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1.- TITULO.
“Asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio

histopatoldgico en pacientes del hospital de Ginecologia con unidad de Medicina

Familiar No. 7 de Tijuana”.
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3.- RESUMEN.

“Asociacion entre mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio histopatoldgico en

pacientes del Hospital de Ginecologia con Unidad de Medicina Familiar No.7 de Tijuana”
Lizarraga- Méndez CS. %, Dr. Rodriguez- Uribe G 2, Ruiz- Sanchez D 3.

1. Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia con subespecialidad en Ginecologia Oncolégica, Instituto Mexicano del Seguro Social
de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar N°7, Tijuana, Baja California.

2. Médico Especialista en Genética Médica, Maestria y Doctorado en Investigacion, Universidad Auténoma de Baja California.

3. Residente de la Especialidad de Medicina Familiar, Instituto Mexicano del Seguro Social de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina
Familiar N°7,Tijuana, Baja California.

INTRODUCCION. La mastografia es la herramienta de tamizaje de cancer de mama por excelencia
gue permite identificar a personas con alta sospecha de malignidad a través de la clasificacion
BIRADS, aunque es operador/interpretador dependiente, por lo que es importante saber la utilidad
de la mastografia para detectar cancer de mama.

OBJETIVO: Se evaluo la asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio
histopatolégico en pacientes del Hospital de Ginecologia con Unidad de Medicina Familiar No.7 de
Tijuana.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio observacional, con resultado BIRADS 4 (4A, 4B,
4C) y 5y estudio histopatolégico como parte de su proceso diagnostico. Se recolecto las siguientes
variables: edad, menarca, paridad, tabaquismo, clasificacion BI-RADS, resultado histopatolégico. Se
realizé estadisticas descriptiva e inferencial para estimar la asociacién entre variables.
RESULTADOS: Se analizaron un total de 102 expedientes. La media edad en las pacientes fue 53
+10.7 afios. Respecto a la clasificacion de BIRADS, la categoria BIRADS 5 tuvo la mayor frecuencia
con un 31%, seguida de cerca por BIRADS 4C con un 30%. BIRADS 4B present6 un 16%, BIRADS
6 un 9%. Existe relacion entre dichas variables (p < 0.001), un resultado mayor en la clasificacion
BIRADS se asocié mayor frecuencia de cancer.

CONCLUSIONES. Los datos resaltan la importancia de programas de tamizaje eficaces, como
mastografia, y el uso de la clasificacién BIRADS para identificar temporalmente los casos de alto
riesgo. La correlacion entre las clasificaciones BIRADS y hallazgos histopatoldgicos refuerza la
necesidad de mejorar efectivamente los servicios de tamizaje como la mastografia y biopsias en la
rutina de cuidados de la salud de la mujer.

PALABRAS CLAVE. Cancer de mama, BIRADS, mastografia.
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4.- MARCO TEORICO.

4.1 Epidemiologia del cancer de mama.

El cancer de mama es el mas comun diagnosticado en mujeres y representa mas
de 1 de cada 10 diagndsticos cada afio. El crecimiento descontrolado de células marca
la aparicion del cAncer de mama, que puede desarrollarse en una o ambas mamas. Aunque
afecta predominantemente a las mujeres, los hombres también son susceptibles a esta
forma de cancer 2,

Segun los ultimos datos de GLOBOCAN 2020, el cancer de mama es actualmente uno de
los diagnosticos mas prevalentes y se sitlla como la quinta causa de muerte relacionada
con el cancer a nivel mundial. Superando al cancer de pulmon en términos de nuevos casos,
esta forma particular de cancer ha sido diagnosticada actualmente en aproximadamente
2,3 millones de personas, lo que lo convierte en el tipo de cancer detectado con mayor
frecuencia. Le siguen de cerca el cancer de pulmén, colorrectal, prostata y estomago. Vale
la pena sefialar que las tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres son
significativamente mas altas en los paises en transicion en comparacion con los paises
desarrollados, con cifras de 15,0 y 12,8 por 100.000 habitantes, respectivamente. En
cambio, los paises desarrollados tienen tasas mucho més bajas: 12,4 y 5,2 por 100.000

habitantes ).

El cancer de mama sigue siendo la forma de cancer predominante entre las mujeres
mexicanas y representa una cuarta parte de todos los casos. Es el segundo cancer
mas prevalente en el pais, después del cancer de prostata. Entre las mujeres,
presenta la tasa de incidencia mas alta, constituyendo una cuarta parte de todos los
casos. En los afios comprendidos entre 2011 y 2016 se produjo un aumento de las
muertes atribuidas a esta enfermedad, que culminé en una tasa de mortalidad de
16 por cada 100.000 mujeres de 20 afios o mas. Entre las mujeres en México,
especificamente aquellas entre 50 y 59 afios, se ha determinado que el cancer de

mama es la principal causa de muerte relacionada con el cancer .

4.2 Tamizaje de cancer de mama.
La tasa de mortalidad asociada con el cancer de mama se reduce mediante

examenes de deteccion periodicos, que también permiten opciones de tratamiento
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menos agresivas cuando la enfermedad se detecta tempranamente. Al realizar una
evaluacion exhaustiva de personas con cancer de mama, es necesario considerar
varios factores como la evaluacién clinica, las técnicas de imagen y la biopsia de
tejido. Entre estos métodos, la mastografia destaca como el método mas utilizado
para detectar el cancer de mama, permitiendo a menudo identificar casos que no
presentan sintomas. El cancer de mama generalmente se manifiesta como
calcificaciones, bultos densos y pueden exhibir o no una distorsién arquitectonica.
Sin embargo, la mastografia no es tan eficaz para detectar el cancer de mama en

muijeres jovenes, para quienes la ecografia mamaria es una alternativa viable. &7,

Los bultos en los senos se pueden evaluar eficazmente mediante ecografia, que
proporciona informacién valiosa sobre su tamafio y consistencia. Ademas, la ecografia
desempefia un papel crucial a la hora de guiar las biopsias con aguja. Por otro lado, la
resonancia magnética es muy sensible para detectar anomalias en los tejidos blandos,
incluida la mama. Se recomienda en casos en los que existan lesiones ocultas, sospecha
de neoplasias malignas multiples o bilaterales, o cuando se evalle la respuesta a la
guimioterapia neoadyuvante. La resonancia magnética también es util para planificar la
cirugia de conservacion de la mama y realizar exdmenes de deteccidén en pacientes de alto
riesgo. Al evaluar el cancer de mama, es fundamental someterse a una biopsia de tejido

como componente esencial del proceso &%)

Desafortunadamente, las modalidades de deteccién actuales son imperfectas,
sufren de sensibilidad limitada. Las técnicas novedosas en el campo de las
imagenes de mama pueden desempefiar un papel en la deteccién del cancer de
mama: tomosintesis digital de mama, mastografia espectral mejorada con material
de contraste, US (US tridimensional automatizado de mama, tomografia de
transmision, elastografia), MRI (abreviado e imagenes ultrarrapidas ponderadas por

difusién) e imagenes moleculares de mama ©),

Los lineamientos establecidos en la NOM-041-SSA2-2011 en México para la
prevencion del cancer de mama abarcan tres métodos distintos para detectar la

enfermedad: autoexamen, examen clinico y mamografia. Varios factores de riesgo,
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incluido ser mujer de 40 afios 0 mas, tener antecedentes familiares de,
enfermedades mamarias benignas y afecciones relacionadas con las hormonas,
contribuyen a la probabilidad de desarrollar cancer de mama. Se recomienda que
las mujeres comiencen los autoexamenes mensuales a los 20 afios y se sometan a
examenes clinicos anuales una vez que cumplan los 40 afios o0 mas, o con mayor

frecuencia si presentan alguno de los factores de riesgo antes mencionados ©-11.

4.3 Mastografia.
Actualmente, la mastografia es la herramienta de deteccion estandar de oro para el

tamizaje de cancer de mama y se ha demostrado que disminuye la mortalidad por
cancer de mama y reduce la movilidad del tratamiento. Para que la deteccion
temprana mediante examenes de deteccion sea beneficiosa, se anticipa un patron
de crecimiento continuo y lineal de los tumores. Por lo tanto, si las suposiciones
sobre el crecimiento del tumor no son correctas o si el crecimiento de los tumores
es heterogéneo, la mastografia de deteccidon podria no ser una herramienta
adecuada para reducir la carga. La calidad de la mastografia depende tanto del

equipo como la técnica, asi como los estandares regulatorios 12-13),

4.4 Clasificacion BI-RADS.
El (BIRADS), publicado por el (ACR), proporciona un sistema de clasificacion para

las masas mamarias y criterios de la biopsia. El sistema de categorizacion se basa
en atributos de imagenes que se alinean con la probabilidad de cancer; a medida
gue aumenta la clasificacion, también aumenta la probabilidad de cancer. Por lo
general, se recomienda una biopsia de mama cuando una paciente presenta un
quiste complejo, una masa solida o cualquier hallazgo indeterminado o sospechoso,
como microcalcificaciones o distorsion arquitecténica (14-15),

La evaluacion de la categoria 3 representa una probabilidad de malignidad del 95%;
por lo tanto, la categoria 4 cubre una amplia gama de probabilidades de malignidad
entre medias. Para mejorar las auditorias internas, la comunicacion con médicos,
patélogos y la investigacion dirigida por imagenes, muchas instalaciones subdividen
la categoria 4 en 4A, 4By 4C (16-18),

4.5 Tasa de cancer por categoria BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5.
Con el uso de categorias de evaluacién BI-RADS y recomendaciones de manejo
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concordantes, los hallazgos de imagenes mamarias con probabilidades de
malignidad superiores al 2% se consideran sospechoso y se recomiendan para el
diagndstico de tejido. Un pequefio porcentaje de estos casos mas sospechosos (es
decir, pertenecientes a la categoria 5 de evaluacién de BI-RADS, altamente
sugestivos de malignidad), con una probabilidad de malignidad del 95% o mas. La
mayoria de los hallazgos sospechosos se asignan a la categoria 4 de la evaluacion
BI-RADS, que corresponde a una probabilidad de malignidad de entre el 2% vy el
95% (19-20), Por |o tanto, la probabilidad de malignidad asociada con la categoria 4
es amplia, lo que limita la utilidad clinica porque no transmite niveles estratificados
de probabilidad de cancer. La quinta edicion de BIRADS recomienda que las
evaluaciones de categorias 4 para mastografias y ultrasonidos se subdividan en las

siguientes categorias segun la probabilidad de malignidad.

La categoria BI-RADS 6 se asigna a lesiones mamarias donde el diagndéstico de
cancer de mama ya ha sido confirmado histolégicamente. Esta categoria es utilizada
para la planificacién del tratamiento y el seguimiento, no para el diagndstico inicial.
En la planificacion del tratamiento, la mastografia y otras formas de imagenologia
pueden determinar la extensién del cancer, evaluar la presencia de mdultiples
tumores y ayudar en la decisibn entre procedimientos quirdrgicos como la
lumpectomia o la mastectomia. También es crucial para evaluar la respuesta al
tratamiento neoadyuvante, observando cambios en el tamafio del tumor y otras
caracteristicas que puedan ajustar el curso del tratamiento. Postratamiento, las
imagenes son fundamentales para el seguimiento, detectando recurrencias locales
o la aparicion de nuevos canceres. Ademas, el manejo de pacientes en esta
categoria requiere considerar el impacto biopsicosocial del diagndstico y tratamiento
del cancer, asegurando que las pacientes reciban el apoyo psicolégico necesario
durante todo el proceso. Este enfoque integrado asegura que se mantenga tanto la

calidad de vida del paciente como la efectividad del tratamiento.

4.6 Resultados histopatoldgicos en biopsia de mama.
La histologia es el método definitivo utilizado para diagnosticar el cancer de mama.
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Para lograrlo se recomienda realizar biopsias minimamente invasivas que aporten
suficiente material tisular para un adecuado analisis histopatoldgico, asi como la
identificacion de factores pronésticos y predictivos 29,

El grado histolégico (GH) del cancer de mama tiene una importancia significativa
como factor tanto de prondstico como de prediccion. Caracteriza el tumor evaluando
el grado de anomalia en las células y tejidos cancerosos cuando se observan bajo
un microscopio, asi como la tasa potencial de proliferacién celular y metastasis. Esto
es especialmente importante en pacientes HR+ /HER2- donde GH discrimina un
tumor de bajo grado, baja proliferacién y buen pronéstico y, en consecuencia, es un

determinante central del esquema de tratamiento (?2-24),

Mientras que los pacientes con tumores HER2+ o triple negativo probablemente
recibiran quimioterapia independiente del GH. El GH se califica para la formacion
de tdbulos, el pleomorfismo nuclear y el recuento mitético se evalla en secciones
histologicas tefiidas con hematoxilina y eosina. Asi también, se evalla el puntaje
mitotico, en donde se cuentan el nimero de mitosis observadas en 10 campos de

alta potencia consecutivos 2224,

4 PgR iz ol [MER2

A Y. .

Figura 1. Tumor HR+/HER2. Tomado de: Daveau et al. Histological grade

concorance between diagnostic core biopsy. Br J Cancer. 2014;110(9):2200 2,
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4.7 Estudios previos sobre asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B,
4C) y 5 con el estudio histopatolégico.

Una serie de estudios han evaluado la asociacion entre la mastografia BIRADS
4(4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio histopatolégico. Jung Kim y cols. analizaron la
histologia de las lesiones mamarias categorizadas como Breast (BI-RADS) 4C 0 5
lesiones mamarias durante la evaluacion por imagenes, pero diagnosticadas como
benignas durante la evaluacion histologica. Se revisaron retrospectivamente 71
lesiones mamarias clasificadas como BI-RADS 4C o 5 durante el estudio de imagen,

pero diagnosticadas como benignas en la evaluacion histoldgica 9.

Las lesiones mamarias se clasificaron en seis grupos en el andlisis histoldgico:
papiloma intraductal (18 casos), grupo inflamatorio (15 casos), tumor fibroepitelial
(14 casos), microcalcificacion en racimos (10 casos), alteracion histolégica minima
(10 casos) y adenosis (4 casos). La esclerosis y la complejidad arquitecténica se
asociaron con la mayoria de las biopsias que eran morfolégicamente similares a la
malignidad. Los autores concluyeron que entre 71 casos clasificados como 4C 0 5
durante el estudio de imagen, pero diagnosticados como benignos en el examen
histologico, el papiloma intraductal fue la lesién histolégica identificada con mayor
frecuencia. Estos 71 casos exhibieron caracteristicas histoldgicas de esclerosis y/o
caracteristicas complejas/complicadas que deben diferenciarse histologicamente

de malignidad durante la evaluacion @,

Por otro lado, Leblebici y cols. compararon las caracteristicas mastografia,
demograficas y clinicopatolégicas de pacientes cuyas mastografias fueron
clasificadas como subgrupos de la categoria BI-RADS 4. En total, se incluyeron en
el estudio 103 pacientes con resultados de mastografia (Senographe 600t Senix HF;
General Electric, Moulineaux, Francia) clasificados como BI-RADS 4. Se registraron
datos demograficos (edad, menopausia y antecedentes familiares). Todos los datos
se compararon entre los subgrupos BI-RADS 4. En total, el 68.9% (71/103), el 7.8%
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(8/103) y el 23.3% (24/103) de los pacientes estaban en los grupos BI-RADS 4A,

4By 4C, respectivamente (6,

La incidencia de malignidad fue mayor en los Grupos 4B y 4C que en el Grupo 4A
(p<0.05), pero similar en los Grupos 4B y 4C (p>0.05). La edad media fue menor en
el Grupo 4B que en los Grupos 4A y 4C (p<0.05). Una historia familiar positiva fue
mas comun en el Grupo 4A que en el Grupo 4B (p=0.025). La frecuencia de
pacientes menopausicas fue mayor en los Grupos 4A y 4C que en el Grupo 4B
(p=0.021 y 0.003, respectivamente). Los autores concluyeron que la tasa de
malignidad fue mayor en los Grupos 4B y 4C que en el Grupo 4A. Una historia

familiar positiva fue mas comun en el Grupo 4A que en el Grupo 4C ©9),

En el Hospital del Seguro Social en Torredn, Coahuila, Lopez y Vazquez realizaron
un estudio para examinar la correlacion entre los hallazgos radiolégicos. En el
analisis se incluyeron un total de 171 pacientes que se sometieron a biopsias de
mama por sospecha de cancer de mama entre enero y diciembre de 2019. Los
autores concluyeron que la mastografia es el tnico método de diagndstico aceptado
para la deteccion del cancer de mama, ya que permite la deteccion temprana y se
ha demostrado que reduce las tasas de mortalidad. Es crucial establecer una
conexion entre los hallazgos radiol6gicos y los resultados histopatolégicos
correspondientes para determinar el tratamiento adecuado para cada caso en

funcién del diagnostico. ©@7).

Kutluer y cols. determinaron la confiabilidad de la clasificacion BI-RADS evaluando
la correlacion BI-RADS, sistema de clasificacion y resultados anatomopatolégicos
de los pacientes ingresados en la consulta externa de cirugia general. De las masas
malignas, 1 caso (2.28%) se clasific6 como BI-RADS 4A, 1 (2.86%) como BI-RADS
4B, 14 casos (63.64%) como BI-RADS 4C y 27 casos (96.43%). Los autores afirman
gue, en base en sus resultados, la divisibn de la categoria 4 de BI-RADS en

subcategorias juega un papel importante 28),
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Mohapatra y cols. evaluaron la precision diagnéstica del sistema de puntuacion de
BI-RADS utilizando los hallazgos histopatolégicos como estandar de referencia. Se
incluyeron 247 pacientes. Todas las lesiones de categoria 5 fueron malignas,
mientras que el 76.5% de las lesiones de categoria 4 fueron malignas. Los VPP de
las categorias 4A, 4B y 4C de BI-RADS fueron del 38 %, 90 % y 94 %,
respectivamente. Las caracteristicas morfolégicas que se asociaron
significativamente con la malignidad fueron margenes espiculados ( P = 0.003, valor
predictivo positivo (VPP) = 100 %), margenes microlobulados ( P = 0.005, VPP =
96.5 %), forma irregular ( P = 0.002, valor predictivo positivo (VPP) = 89.6 %),
microcalcificacion ( P = 0.005, VPP = 92.8 %), engrosamiento de la piel ( P <0.0001,
VPP =100 %) y distorsién arquitectonica ( P= 0.003, valor predictivo positivo (VPP)
= 96.7%). Los autores concluyeron que la mastografia digital es una herramienta
sensible para la evaluaciéon de bultos en los senos, pero el puntaje final de BI-RADS

es subjetivo ya que depende de la experiencia del intérprete 9.

Finalmente, Sanders y cols. realizaron una revision retrospectiva de 239 biopsias
estereotécticas consecutivas con aguja gruesa (SNCB) para microcalcificaciones.
Los 239 SNCB eran lesiones BI-RADS 4, y de estos, 191 se subcategorizaron en
4A, 4B 6 4C. 94 de 191 (49%) eran 4A, 73 (38%) eran 4B y 24 (13%) eran 4C. El
cambio fibroquistico fue el hallazgo mas comun (66/239; 28%), seguido del
carcinoma ductal in situ (CDIS), que representa el 23% de los casos. A esto le siguio
la alteracion de las células columnares con o sin atipia (47/239; 19%) y
fiboroadenoma (45/239; 19%). Mientras que el 70% (17/24) de las lesiones de la
categoria BI-RADS 4C eran CDIS, solo el 21% (15/73) de las BI- RADS 4B y el 10%
(10/94) de las BI-RADS 4A eran CDIS. Sin la subcategorizacion, el carcinoma se
diagnostico6 en el 23% (55/239) de todos los casos con BI-RADS 4. Por lo tanto, la
subcategorizacion de las lesiones BI-RADS 4 es importante ya que no solo beneficia
al paciente y al médico en la comprension del nivel de preocupacion para el

carcinoma, pero también alertara al patélogo 0,
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5. JUSTIFICACION.

Magnitud e Impacto. El cancer de mama es el principal factor que contribuye a las
muertes relacionadas con el cancer entre mujeres a escala mundial. Esta forma de
cancer se encuentra entre las mas frecuentemente diagnosticadas, lo que le sitla
como la quinta causa de muerte atribuida al cancer. Anualmente se identifican
aproximadamente 2,3 millones de nuevos casos, lo que provoca la asombrosa cifra
de 684.996 muertes en todo el mundo. Su incidencia y tasas de mortalidad han
aumentado en las dltimas tres décadas debido al cambio en los perfiles de factores
de riesgo, una mejor deteccion y registro del cancer. El afio 2022 fue testigo de un
aumento significativo de los casos de cancer de mama en México, registrandose un
aumento de 4,069 casos respecto al afio anterior, para un total de 15,729 casos nuevos.
La mastografia se considera el principal estudio de tamizaje para tumores malignos
de mama.

Trascendencia. El desarrollo de la presente investigacién contribuyd a investigar la
asociacion entre las categorias BIRADS y estudio histopatolégico lo cual puede
ratificar las categorias en las que se requiere la realizacion de biopsia o bien para
ser fuente de conocimiento que requiera establecer nuevos puntos de corte para la
estratificacion de riesgos y criterios diagnosticos. Para facilitar la toma de decisiones
informadas en la atencién al paciente, se proporcionaron los resultados a la comunidad
médica, académica y cientifica. Un alto grado de concordancia podria respaldar aun
mas el uso de ambas pruebas en conjunto para mejorar la deteccién temprana del
cancer de mama.

Factibilidad. La ejecucion de esta investigacion fue posible debido a la ausencia de
necesidad de recursos adicionales a los ya proporcionados por el hospital, asi como al
requerimiento Unico de informacion de la historia clinica. Ademas, el estudio fue realizado
por un equipo de profesionales altamente cualificados. Ademas, los resultados pueden
ahorrar recursos y tiempo, si se determina una alta concordancia entre ambas
pruebas, esto podria sugerir que en ciertos casos se podria prescindir de una de
ellas, ahorrando tiempo y recursos. Investigar la concordancia entre la mastografia
y la biopsia puede revelar areas de mejora en la precision y efectividad de estas

pruebas, lo que podria resultar en mejoras en las técnicas de diagnaostico.
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los paises desarrollados, los programas obligatorios de deteccién con
mamografia ayudan en la deteccién temprana, mientras que, en los paises en
desarrollo, el cancer a menudo se detecta en una etapa avanzada. Es la principal
modalidad de imagen para el cadncer de mama, tanto en la deteccién como en el
diagndstico, debido a su amplia disponibilidad, aceptabilidad y rentabilidad. La
puntuacion del sistema (BI-RADS) es un sistema de clasificacion propuesto por el
esfuerzo colaborativo de muchos grupos de salud, para abordar el problema de la

falta de uniformidad en los informes de mamografia.

Las categorias BI-RADS 4 y 5 han sido utiles para predecir la probabilidad de
malignidad. Sin embargo, no son suficientes para discriminar entre lesiones
malignas. Como existen limitaciones tanto para los enfoques radioldgicos como
patoldgicos, la forma general y aceptada es combinar ambas modalidades para
llegar a un diagnodstico. Como resultado, se ha informado una discordancia
sustancial entre los hallazgos de la mastografia y los diagndsticos patoldgicos. Se
estima que esta discordancia puede llegar al 8%, y hasta el 24% de los cuales

pueden albergar carcinoma.

Teniendo en cuenta la tasa creciente de casos de cancer de mama, parece
necesaria una colaboracién entre radidlogos y patélogos en la evaluacion de la
consistencia de los hallazgos radioldgicos y patolégicos, de modo que se considere
el enfoque correcto y apropiado. Por otra parte, hay muy pocos estudios en la
literatura que evallen los resultados patolégicos de las categorias 4 y 5, y sus
valores diagnosticos.

Por lo cual nos cuestionamos la siguiente pregunta:

¢ Se asocia significativamente la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el
estudio histopatoldgico en pacientes del Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad
de Medicina Familiar N° 7?
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7.- OBJETIVOS.

7.1 General:

Evaluar la asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio
histopatoldgico de biopsias mamarias en pacientes del Hospital de Ginecoobstetricia con
Unidad de Medicina Familiar N° 7.

7.2 Especificos:

1. Describir las caracteristicas clinicas y ginecoobstétricas de las pacientes:
Para describir las caracteristicas clinicas y ginecoobstétricas de las pacientes, se
revisaron detalladamente los expedientes médicos de las pacientes seleccionadas
en el estudio. Se recopil6 informacion relevante como edad, antecedentes gineco-
obstétricos, menarquia, paridad, y antecedentes heredofamiliares, y antecedentes
de tabaquismo. Se realiz6 un analisis descriptivo de estas variables para obtener un
perfil detallado de las pacientes incluidas en el estudio.

2. Conocer laclasificaciéon BI-RADS mas frecuente de las pacientes: Para conocer
la clasificacion BI-RADS mas frecuente de las pacientes, se revisaron los resultados
de las mastografias de cada paciente y se registraron las categorias BI-RADS
asignadas. Luego, se realizé un conteo de la frecuencia de cada categoria para
identificar cudl era la mas comun entre las pacientes.

3. Identificar lafrecuenciade cancer de mamasegun el resultado histopatolégico
por categoria BI-RADS: Para identificar la frecuencia de cancer de mama segun el
resultado histopatolégico por categorias BI-RADS, se compararon los resultados de
las biopsias mamarias con las clasificaciones BI-RADS obtenidas de las
mastografias. Se analizé6 cuantas pacientes con cada categoria BI-RADS
presentaban diagnéstico de cancer de mama en el estudio histopatolégico.

4. Estimar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de las categorias
Bl- RADS 4A, 4B, 4C y 5 para cancer de mama: Para estimar la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de las categorias BI-RADS 4A, 4B,4C y 5 para
cancer de mama, se calculd la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de cada categoria BI-RADS en relacion con el diagndstico
de cancer de mama. Se utilizaron pruebas estadisticas para determinar la precision

de estas categorias en la detencién de cancer.
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8.- HIPOTESIS.

8.1 Hipotesis alterna (H1):
Un resultado en la mastografia BIRADS 4A, 4B, 4C y 5 se asocia significativamente
con malignidad por el estudio histopatolégico en pacientes del Hospital de

Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar N° 7.

8.2 Hipotesis nula (HO):
Un resultado en la mastografia BIRADS 4A, 4B, 4C y 5 no se asocia
significativamente con malignidad en el estudio histopatologico de pacientes del

Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar N° 7.
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9.- MATERIAL Y METODOS.

9.1 Caracteristicas del lugar donde se llevé a cabo:
El estudio se realizd en el Hospital de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar

N° 7 de Tijuana, Baja California. En concreto, tuvo lugar en la unidad de Medicina Familiar
N° 7, que es un centro de atencién primaria situado en el Blvd. Salinas y Francisco Sarabia
#802, Col. Aviacion, C.P. 22420. Esta ubicacion es convenientemente accesible mediante
varios modos de transporte, incluidas rutas de transporte urbano, automoviles, bicicletas y

otras opciones de transporte terrestre.

9.2 Disefio de la investigacion:
Se realizé un estudio considerado de tipo observacional, de tipo transversal,

analitico, retrospectivo.

9.3 Periodo realizacion del estudio:
01 junio 2023 - 30 septiembre 2023.

9.4 Periodo de recoleccion de la muestra:
20 de julio 2023 — 30 octubre del 2023.

9.5 Universo de estudio o poblacion de estudio:
Expedientes de pacientes femeninos mayores de 30 afios con resultado de

mastografia BIRADS 4 y 5 con estudio histopatologico en el Hospital objeto de
estudio.

9.5.1 Muestra:

9.5.1.1 Tamafo de la Muestra:
No fue necesario calcular muestra ya que se incluyé el censo total de pacientes con

mastografia BIRADS 4 y 5 con estudio histopatologico de nuestra unidad médica.
Dicho censo fue de todas las pacientes identificadas durante el 2022-2023 con
alteraciones mastogréficas, en quienes se establece un protocolo definido para su

atencion en nuestra unidad. EI nimero encontrado fue de 102 pacientes.

9.5.1.2 Muestreo:
No fue necesario un muestreo ya que se realizé un censo de las 102 pacientes

detectadas.
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9.5.2 Criterios de seleccion:

9.5.2.1 Criterios de Inclusion:
e Expedientes de mujeres mayores de 30 afios.

e Que durante la valoracion por mastografia tuvieron un resultado BIRADS 4
4A,4By4C)yb.

e Que fueron sometidas a biopsia como parte de su proceso diagnaostico.

e Que fueron atendidas en el aflo 2022-2023 en el Hospital de objeto de

estudio.

9.5.2.2 Criterios de Exclusién:
e Expedientes de pacientes con informacion requerida incompleta.

9.5.2.3 Criterios de Eliminacién:
¢ No aplica en este estudio.

9.6 Variables.
9.6.1 Clasificacion:

9.6.1.1 Variables Independientes:
Clasificacion BIRADS, edad, menarca, paridad, tabaquismo, antecedentes

heredofamiliares de cancer de mama, tipo de biopsia.

9.6.1.2 Variables Dependientes:
Hallazgo histopatol6gico de la biopsia.
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9.6.2 Concepto y operacionalizacion:
Edad, menarca, paridad, tabaquismo, antecedentes heredofamiliares de cancer de

mama, clasificacion BI-RADS, resultado histopatolégico, y tipo de biopsia.

Edad Tiempo en afos Edad del Afios. Cuantitativa
que ha paciente que discreta.
transcurrido se registro en
desde el el expediente
nacimiento hasta
la inclusion en el
estudio.

Edad de la Afos de vida de Registro en el Afos. Cuantitativa
menarca la paciente a la expediente discreta.
aparicion de la médico de la
primera edad de la
menstruacion. menarca de la
paciente.
Paridad Namero total de Condicién 1. Nulipara. Cuantitativa
embarazos que registrada de 2. Primipara. nominal.
ha tenido una paridad en la 3. Multipara.
mujer, incluyendo | paciente.
abortos.

Tabaquismo Es una Registro en el 1. Si. Cuantitativa
enfermedad expediente 2. No. nominal
cronica, adictiva médico, de la dicotomica.
y recidivante ala | adiccion del
nicotina. paciente a la

nicotina.
Antecedentes Se refiere a la Registro de la 1. Si Cualitativa
heredofamiliares presencia de presencia o (presencia de nominal.

de cancer de antecedentes ausencia de antecedentes

mama heredofamiliares enfermedades familiares).
de una especificas en 2. No
enfermedad familiares (ausencia de
especifica o directos antecedentes
condicién de ( padres, heredofamiliares).
salud. hermanas o

abuelas).
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9.6.2 Concepto y operacionalizacion:
Edad, menarca, paridad, tabaquismo, antecedentes heredofamiliares de cancer de

mama, clasificacién BI-RADS, resultado histopatolégico, y tipo de biopsia.

Variable Definicion Definicion Unidades de Tipo de
conceptual operacional medicién variable

Clasificacion Bl- | Sistema de Registro en el 1. BI-RADS Cualitativa

RADS informes que expediente 4A. ordinal.
se usa para médico, de los | 2. BI-RADS
describir de hallazgos 4B.
manera mastograficos 3. BI-RADS
estandarizada | por el sistema | 4C.
los resultados BIRADS. 4. BI-RADS 5.
de las
mastografias,
ecografias
mamarias o
imagenes por
resonancia
magnética de
las mamas.
Resultado Evidencias del | Registro en el 1. Lesiones Cualitativa
histopatologico | diagnéstico de | expediente de | benignas. nominal.
la enfermedad, | los resultados 2. Hiperplasia
a través del del andlisis atipica.
andlisis histopatoldgico | 3. Carcinoma
microscopico del tejido ductal in situ.
de los tejidos. mamario de la | 4. Carcinoma
paciente. ductal
invasivo.
5. Otro.

Tipo de biopsia | Procedimiento | Registro en el 1. Biopsia por Cualitativa
gue se realiza | expediente de | escision. nominal.
para extraer tipo de biopsia | 2. Biopsia
una muestra que se realizé. | guiada por
de tejido o de Arpén.
células para 3. Biopsia por
su analisis. Trucut.
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9.7 Recoleccion de datos:
9.8 Descripcion general del estudio:

Este estudio fue sometido a revision y autorizacion por el Comité Local de Etica en
Investigacion No. 205, asegurando que se cumplieran los estandares éticos
necesarios. La fase operativa del estudio se llevé a cabo entre junio y diciembre de
2023, durante la cual se recolecto la informacion necesaria.

Se seleccion6 una poblacion de expedientes de pacientes femeninas mayores de
30 afos que presentaban resultados de mastografia BIRADS iguales o superiores
a 4 y que contaban con el resultado del estudio histopatolégico. Los datos se
recopilaron de pacientes que cumplieron con criterios especificos establecidos
previamente y que recibieron tratamiento durante el periodo de 2022 a 2023.

Tras la aprobacion ética, se identificaron los registros de pacientes con mastografia
BIRADS igual o superior a 4, junto con su resultado histopatoldgico confirmado. Los
registros fueron obtenidos del censo de pacientes con alteraciones mastogréficas,
siguiendo un protocolo de atencién estandarizado en nuestra unidad médica. Para
ello, se solicité informacion a las jefaturas de los departamentos clinicos de medicina
familiar, ginecologia y oncologia.

A través de este proceso, se identificaron un total de 102 pacientes que cumplian
con los criterios de seleccién establecidos para el estudio. Para facilitar la busqueda
precisa de la informacion de las pacientes, se completaron hojas de recoleccion de

datos que sirvieron para crear una base de datos.

Se realizé una revision tanto digital como fisica de los expedientes de cada paciente,
identificAndolos con su numero de seguridad social. Esta informacién fue ingresada
en tres plataformas (SIMF, ECCE, PHEDS) para recopilar todos los datos
necesarios. Posteriormente, se accedio a la plataforma del Sistema Integral de

Patologia, utllizando esta informacion para complementar el andlisis.

Pagina. 24



9.9 Andlisis estadisticos:
Para realizar el analisis estadistico se utilizé6 SPSS v.26 para Mac, el cual abarc6

tanto un componente descriptivo como un componente inferencial. ElI analisis
descriptivo implico el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas, mientras que las variables cuantitativas se representaron
mediante medias acompafiadas de desviaciones estandar.

Como pruebas inferenciales se utilizaran la Chi-cuadrada y Rho de Spearman, para
valorar asociacion y correlacion, respectivamente. Una p<0.05 se consideré
significativa. Ademas, se calcul6 la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos, negativos de la clasificacion BI-RADS para el diagndstico de malignidad.
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10.- ASPECTOS ETICOS.

La investigacion se apeg0 a las normas establecidas en la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud. Los estandares éticos de este estudio se
basaron en las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki. Estos
principios éticos, que fueron adoptados por la 8 Asamblea Médica, sirvieron como
marco principal para la investigacion. Ademas, también se tuvo en cuenta la
enmienda mas reciente realizada por la Asamblea General, asi como la Declaracion
de Taipei y biobancos de salud, que es un complemento oficial a la Declaracién de
Helsinki desde 2016. segun informd la Asamblea Médica Mundial.

De acuerdo con el punto 10 de las pautas éticas para la investigacion en salud con
seres humanos, que fueron desarrolladas en colaboracion por el Consejo de
Organizaciones y la OMS, solicitamos amablemente una renuncia al consentimiento
informado. Esta solicitud se alinea con el articulo 17 del Reglamento (LGSMIS), ya
gue el estudio se clasifica como Libre de Riesgo y la informacién se obtuvo de un

analisis retrospectivo de registros electrénicos.

El estudio se clasific6 como:

l.- Investigacion sin riesgo: Al realizar estudios de investigacion documental
retrospectivos, es fundamental tener en cuenta que no se realizan alteraciones o
intervenciones deliberadas en las variables fisiol6gicas. Se utilizan diversos
métodos, como cuestionarios, entrevistas y revision de registros clinicos, mientras
que los aspectos sensibles de su comportamiento no se identifican ni abordan

especificamente.
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Con base en el articulo 5y 9 de la LGSMIS, mi deber como investigador fue con el
paciente y el bienestar de este siempre estuvo por encima de los intereses. El
articulo 14 siempre sitla el potencial de los beneficios por encima de los riesgos, ya
gue no presenta riesgos para la salud y contribuye a apoyar la prevencion primaria,

ya que la investigacion fue realizada por un profesional médico.

Beneficio: Fue un estudio retrospectivo donde los resultados ya ocurrieron, sin
embargo, la generacion de informacion formard parte importante en la toma de
decisiones en futuras pacientes con alteraciones mastogréficas. Siendo esta una
revision de documentos (expedientes clinicos e informacion digital), no represento
riesgo para los seres humanos. Se garantizo respeto y confidencialidad del uso de

la informacidn, utilizadndolos estrictamente por el investigador principal.

Privacidad y Seguridad de lainformacién: En esta investigacion no fue necesario
solicitar consentimiento informado ya que no se realiz6 ninguna intervencion con las
pacientes que participan en el estudio, la recoleccion de datos se realizé de los
expedientes clinicos y solo los investigadores tuvieron acceso a ellos. Se cre6 una
base en Excel, la cual gener6 informacién digital, dicha informacion se manejé a
través de la asignacion de un folio para el resguardo de la identidad de las pacientes;
asegurando de esta manera la confidencialidad de la informaciéon. Se mantuvo la
confidencialidad de los datos de identificacion, garantizando que la identidad del
sujeto de la investigacion permanecera reservada y resguardada en caso de

publicacion del estudio.
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11.- RECURSOS, FINANCIAMIENTOS Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos:

e Dra. Cynthia Selene Lizarraga Méndez: fue la investigadora responsable
en este proyecto. Ella supervisé y guio el desarrollo de la tesis, brindando
orientacién y direccién en todo el proceso de investigacion.

e Dr. Genaro Rodriguez Uribe: fue el investigador asociado, brind6 apoyo y
colaboracion en el analisis estadistico de la informacién del estudio y en la
redaccion de la tesis.

e Dra. Diana Alejandra Ruiz Sanchez: fue la tesista, la persona encargada de
la realizacion directa de la investigacion de posgrado, recopilando datos y
redaccion de la tesis.

Recursos financieros:

Solo se requiri6 material de papeleria, equipo de computo y software que fue
proporcionada por los investigadores. No se requirid aportacion econémica por
parte de la institucidn, adicional a lo que ya invierte para la atencién de los usuarios,
ya que se emplearon los recursos con los que se cuenta actualmente.

Recursos materiales:

Fueron necesarios diversos elementos como impresora, hojas, fotocopias, lapices,
borradores y carpetas.

Factibilidad:

Este estudio fue factible porque se conté con disposicion de los trabajadores para
participar, conté con el apoyo de la UMF para llevarlo a cabo, no requiri6 de
inversion adicional a la ya destinada para la atencion de las derechohabientes; la
ejecucion de esta tarea es posible gracias a la disponibilidad de un numero sustancial de

pacientes, la exigencia de una inversién minimay la presencia de las capacidades técnicas
necesarias para llevarla a cabo.

Bioseguridad:
Este protocolo se apega integramente a los lineamientos establecidos por el
reglamento de la Ley General de Salud, acorde a lo cual se considera por: riesgo

minimo.
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12.- RESULTADOS.

Se analizaron un total de 102 expedientes. La media de edad en las pacientes fue
53.2 + 10.7 (afios. La mayoria de las pacientes fueron multiparas, con un 82%
(n=84), seguidas por igual nimero de primiparas y nuliparas con un 9% (n=9) cada
uno. La edad promedio de menarca fue 11.8 + 2.0 afios. De las pacientes se
encontré que el 22.5% (n=23) tenian el antecedente familiar de cancer de mama.
En cuanto al tabaquismo, el 65% (n=66) de los sujetos eran fumadores. Respecto a
la clasificacion BIRADS, la categoria BIRADS 5 tuvo la mayor frecuencia con un
31% (n=32), seguida de cerca por BIRADS 4C con un 30% (n=31). BIRADS 4B
present6 un 16% (n=16), BIRADS 4A un 14% (n=14) y BIRADS 6 un 9% (n=9).

Tabla 1. Caracteristicas.

Edad — afios 53.2+10.7
Edad menarca - anos 11.8+2.0
Antecedentes heredofamiliares 23 (22.5)

Multiparas 84 (82)
Primiparas 9(9)
Nuliparas 9(9)
GEEEEEm ]
Si 66 (65)
No 36 (35)
e
BIRADS 4A 14 (14)
BIRADS 4B 6 (16)
BIRADS 4C 31 (30)
BIRADS 5 32 (31)
BIRADS 6 9(9)

N: frecuencia, %: porcentaje
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En la histopatologia, el Carcinoma ductal infiltrante fue el mas frecuente con un 66%
(n=67), seguido por lesiones benignas con un 21% (n=21). Los carcinomas
lobulillares infiltrante, mucinoso y mixto (ductal y lobulillar) tuvieron un 7% (n=7), 3%
(n=3) y 4% (n=4) respectivamente. Para el tipo de biopsia, la Trucut fue la mas
comun con un 50% (n=51), seguida por la Escisional con un 36% (n=37) y la biopsia
de arpon con un 14% (n=14). Finalmente, el 79% (n=81) de las pacientes tenian
cancer de mama de cualquier tipo, mientras que el resto (21%) fueron lesiones

benignas.

Tabla 2. Hallazgos histopatoldgicos y tipo de biopsia.

Carcinoma ductal infiltrante 67 (66)
Lesiones benignas 21 (21)
Carcinoma lobulillar infiltrante 7(7)
Carcinoma mucinoso 3(3)
Carcinoma mixto (ductal y lobulillar) 4 (4)

Biopsia Trucut 51 (50)
Biopsia Escisional 37 (36)
Biopsia de arpon 14 (14)
Si 81 (79)
No 21 (21)

N: frecuencia, %: porcentaje
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Al realizar la asociacion entre el hallazgo histopatolégico y el resultado de la
mastografia, encontramos que existe relacion entre dichas variables (p <0.001), un
resultado mayor en la clasificacion BIRADS se asocio a mayor frecuencia de cancer.
En cuanto a la correlacion entre dichas variables, de acuerdo con la prueba Rho de
Spearman, encontramos un valor de 0.5, p <0.001, lo cual también corrobora la

correlacion moderada entre las variables.

Tabla 3. Asociacion y correlacién entre BIRADS e

histopatologia.

Si No
(n=81) | (n=21) | P

BIRADS 4A 0(0.0) | 14 (66.7)

BIRADS 4B 9 (11.1) | 7(33.3) | 0.001 0.5
BIRADS 4C 31(38.3) | 0(0.0)

BIRADS 5 32(39.5) | 0(0.0)

BIRADS 6 9 (11.1) | 0(0.0)

N: frecuencia, p: chi cuadrada, correlacion: Rho de Spearman

Al final se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, y valores predictivos
de cada categoria BIRADS para la deteccion de cancer de mama. Los cuales se
detallan en la tabla 4.
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Tabla 4. Valores de sensibilidad, especificidad y

valores predictivos.

BIRADS 4A + 0 14

j 81 ~— | 66 | 100 | 100 | 92
BIRADS 4B + 9 7

- - | 33| 88 | 44 | 84
BIRADS 4C v 31 0

- - o] 38 | 100 | 100 | 30
BIRADS 5 ¥ 32 0

- 29 > ] 39 | 100 | 100 | 30
BIRADS 6 ¥ 9 0

: - . | 1| 100 | 100 | 23

S: sensibilidad, E: especificidad, VPP: Valor predictivo positivo.
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13.- DISCUSION.

El hallazgo mas importante de nuestra investigacion fue la alta frecuencia de cancer
de mama en pacientes con clasificaciones de BIRADS mas alta, lo cual muestra una
asociacion y correlacion altas. Hu et al ®Y, Menciona datos importantes sobre la
efectividad de la clasificaciéon BI-RADS en la prediccion del cancer de mama y
destaca la importancia de los antecedentes personales y familiares en el diagndéstico
de esta enfermedad. En el presente estudio, la mayoria de las pacientes clasificadas
con categorias BI-RADS mas altas (4A, 4B, 4C, 5y 6) tenian una mayor prevalencia
de cancer de mama confirmado histopatolégicamente. Esto contrasta con el estudio
de Hu et al., donde, a pesar de una baja proporcidén de pacientes con mastografias

BI-RADS 1, 2y 3, un 3.8% tuvo un diagndstico patolégico de malignidad.

Estos hallazgos subrayan la relevancia de la clasificacion BI-RADS como un
predictor confiable de malignidad, pero también resaltan que incluso categorias
consideradas benignas no deben descartarse sin una evaluacion clinica y
seguimiento adecuado. El estudio de Hu et al @1, también menciona el papel de los
sintomas relacionados con el cancer de mama y los antecedentes familiares o
personales de cancer como factores que conducen a la deteccién y diagndstico de
malignidades, independientemente de las clasificaciones BI-RADS iniciales. Ambos
estudios demuestran una correlacion significativa entre los hallazgos de imagen BI-
RADS vy los resultados histopatoldgicos. Sin embargo, el estudio de Hu et al Gb.
sugiere que las caracteristicas demogréficas y los antecedentes clinicos deben
considerarse junto con la clasificacion BI-RADS para mejorar la precision

diagnéstica.

Noonpradej et al ©®2). escribe sobre la influencia de la edad y la densidad mamaria
(VPP) de las clasificaciones BI-RADS. EIl presente estudio también enfatizé los
valores de sensibilidad, especificidad y VP. Noonpradej et al. demostraron que el
VPP de las categorias BI-RADS aumenta significativamente con la edad,

particularmente en las subcategorias 4A, 4B, y 4C. Este hallazgo sugiere que la
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edad es un factor determinante en la precision diagndéstica de la mastografia, lo que
podria indicar una mayor propension a lesiones malignas en pacientes de mayor
edad dentro de estas subcategorias especificas. En nuestro estudio los valores

predictivos incrementaron segun aumentaba la categoria de BIRADS.

A diferencia de Noonpradej et al ©2)., que no encontraron una asociacion significativa
entre el VPP de BI-RADS vy la densidad mamaria, el presente estudio no aborda
directamente la densidad mamaria como variable en el diagnéstico de cancer de
mama. La investigacion de Noonpradej et al. aporta una perspectiva valiosa al
debate sobre la densidad mamaria y su impacto en la eficacia de la mastografia,

destacando que, a pesar de ser un factor relevante en la evaluacion del riesgo.

Ambos estudios reconocen la importancia de la clasificacion BI-RADS en la
prediccion de malignidad de las lesiones mamarias, pero Noonpradej et al ©2).
proporcionan un analisis detallado de como el VPP varia con la edad en distintas
subcategorias de BI-RADS. Este enfoque detallado enfatiza la necesidad de
considerar la edad como un factor crucial al interpretar los resultados de BI-RADS,

especialmente en las subcategorias 4A, 4B, y 4C.

Spinelli-Varella et al 3. ofrece una perspectiva integral sobre la eficacia de las
clasificaciones BI-RADS en la prediccion de malignidad en lesiones mamarias. El
presente estudio resalta la correlacion significativa entre las clasificaciones BI-
RADS vy los hallazgos histopatolégicos, sugiriendo que un resultado mas alto en BI-
RADS se asocia con una mayor prevalencia de cancer. Por su parte, Spinelli-Varella
et al. indican que la categorizacion BI-RADS, en general, presenta una excelente
precision discriminatoria, con una curva ROC del 91%. Ambos estudios confirman
la utilidad de BI-RADS como herramienta diagnostica en la evaluacion de lesiones

mamarias.

Spinelli Varella et al 33, destacan que las subcategorias 4A y 4B tienen VPP bajos

de 6% y 25% respectivamente, lo cual sugiere una limitacién en su capacidad para
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excluir la necesidad de biopsia en pruebas de deteccién. Este hallazgo es distinto a
nuestra investigacion donde los valores predictivos incrementaron segun
aumentaba la clasificacion BIRADS, por lo que es crucial para la practica clinica, ya
que resalta la necesidad de biopsia definitiva en lesiones clasificadas como

sospechosas bajo estas subcategorias.

Por ultimo, Spinelli Varella et al 3. argumentan que subcategorizar la categoria 4
de BI-RADS no mejora el manejo de las pacientes, ya que todas las lesiones
clasificadas dentro de estas subcategorias requieren de una biopsia definitiva. Esto
plantea un desafio para la estrategia de deteccidn y diagndstico, sugiriendo que la

subcategorizacion no reduce la necesidad de procedimientos invasivos.

Farras-Roca et al ®%. habla sobre la precision y las limitaciones de la clasificacion
BI-RADS, especialmente en lo que respecta a las lesiones mamarias benignas no
palpables (NPBL) clasificadas como categorias 4C o 5. El presente estudio enfoca
su analisis en la relacion entre las clasificaciones BI-RADS y los hallazgos
histopatolégicos, demostrando una asociacion significativa entre una clasificacion
BI-RADS mas alta y la presencia de cancer. Farras-Roca et al., por otro lado, se
centran en las caracteristicas patologicas y mastogréaficas especificas de las NPBL
benignas clasificadas en categorias altas de BI-RADS, encontrando que una
proporcion significativa de estas lesiones (12,9%) son benignas, lo cual sugiere que
incluso las lesiones con alta sospecha de malignidad segun BI-RADS pueden ser

benignas.

Farras-Roca et al ®4. proporcionan un andlisis detallado de las caracteristicas
ecograficas de las NPBL benignas, identificando patrones especificos asociados
con diferentes tipos de lesiones benignas. Este enfoque detallado contrasta con el
analisis mas general del presente estudio, que no discrimina entre tipos especificos
de lesiones mas alla de la distincién entre malignas y benignas. La complejidad de

interpretar las imagenes mamarias se ve subrayada por las variaciones identificadas en la

forma de la lesion, la distribucion del patron ecogréfico y las caracteristicas posteriores.
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Estos hallazgos también sugieren que caracteristicas especificas pueden ayudar a predecir

la naturaleza benigna de lesiones altamente sospechosas.

Farras-Roca et al @4, también abordan la precision diagndstica (PAAF), mostrando
gue la mayoria de las NPBL benignas clasificadas como 4C o 5 tuvieron
diagnosticos benignos por PAAF, aunque hubo un pequefio porcentaje de
resultados falsamente positivos y sospechosos. Este hallazgo es relevante para el
manejo clinico de estas lesiones, subrayando la importancia de la correlacion entre
los hallazgos radioldgicos y patologicos para evitar cirugias innecesarias en

lesiones benignas.

Elverici et al ®%- ofrece una perspectiva valiosa sobre la evaluacion y manejo de las
lesiones mamarias no palpables clasificadas como BI-RADS 4. Mientras que el
presente estudio se enfoca en correlacionar los resultados de la clasificacion BI-
RADS con los hallazgos histopatoldgicos, Elverici et al. se centran en las
caracteristicas por mastografia de estas lesiones y su relacion con los resultados
patoldgicos.

El presente estudio destaca la relacion significativa entre una mayor clasificacion
BI-RADS vy la presencia de cancer de mama, corroborada por la prueba Rho de
Spearman. Elverici et al 9. detallan el valor predictivo positivo de las subcategorias
BI-RADS 4 (4A, 4B, 4C), encontrando que el VPP aumenta con el nivel de sospecha:
19,5% para 4A, 41,5% para 4B y 74,3% para 4C. Lo anterior, concuerda con lo
observado en nuestra investigacion, sobre el incremento de los valores predictivos
segun el nivel de sospecha. Este andlisis subraya la utilidad de las subcategorias
para predecir la probabilidad de malignidad, aunque también resalta la necesidad
de biopsias para confirmar el diagnostico debido a la presencia de un porcentaje
significativo de lesiones benignas incluso en categorias con alta sospecha de
malignidad.

A diferencia del enfoque generalizado del presente estudio, Elverici et al 45,

proporcionan un analisis detallado de las caracteristicas de las mastografias
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asociadas con malignidad y benignidad. Identifican signos especificos como forma
irregular, margen espiculado y orientacion no paralela como indicativos de
malignidad, y forma ovalada, margen circunscrito y orientacion paralela como tipicos
de lesiones benignas. Este analisis ofrece una guia para mejorar la interpretacion
de las imadgenes mastograficas y podria ayudar a refinar las decisiones sobre

cuando proceder con una biopsia.

Ambos estudios subrayan la importancia de la clasificacion BI-RADS en la
evaluacion de lesiones mamarias. Sin embargo, Elverici et al ©, enfatizan la
necesidad de establecer reglas de subclasificacion mas claras y objetivas para las
subcategorias BI-RADS 4, lo que podria mejorar la precision diagnostica y reducir
la ansiedad del paciente al evitar biopsias innecesarias, lo cual esta en linea con
nuestros hallazgos.

Strigel et al @), detalla sobre la efectividad de las clasificaciones BI-RADS en
diferentes modalidades de imagen para predecir la malignidad de lesiones
mamarias. El presente estudio se centra en los hallazgos histopatolégicos y su
relacion con las clasificaciones BI-RADS basadas en mamografias, Strigel et al.

exploran la utilidad de las subcategorias BI-RADS en el mismo método de tamizaje.

El estudio de Strigel et al 39, revela que las subdivisiones de categoria BI-RADS 4
tienen valores predictivos positivos que concuerdan con los rangos esperados por
BI-RADS, demostrando la utilidad de estas subcategorias en la evaluacion de
lesiones mamarias, lo cual es similar a nuestros resultados. En adicion, el presente
estudio utiliza mamografias para correlacionar las clasificaciones BI-RADS con la
presencia de cancer, encontrando una relacién significativa entre una mayor

clasificacion BI-RADS vy la frecuencia de cancer.

El presente estudio muestra un enfoque méas general en la correlacién entre la
clasificacién BI-RADS vy el diagnéstico de cancer. Por otro lado, Strigel et al ©9),

proporcionan valores predictivos especificos para las subcategorias BI-RADS,
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destacando diferencias notables en el riesgo de malignidad: desde un bajo VPP en
la categoria 4A hasta un alto PPV en la categoria 4C, lo anterior en concordancia

con nuestros hallazgos.

Ambos estudios subrayan la importancia de la clasificacion BI-RADS en la
evaluacion de lesiones mamarias y su papel en la toma de decisiones clinicas. Sin
embargo, el estudio de Strigel et al %9, enfatiza la capacidad de las subcategorias
BI-RADS para proporcionar estimaciones precisas del riesgo de malignidad, lo que
puede ser especialmente Util en la planificacion del manejo de pacientes con

lesiones mamarias indeterminadas.

Ponce-Partida et al 7). proporciona una perspectiva interesante sobre la utilidad de
las clasificaciones BI-RADS y su relacion con los hallazgos histopatoldgicos post-
biopsia en pacientes con lesiones mamarias sospechosas de malignidad. El
presente estudio muestra una correlacion significativa entre una mayor clasificacion
BI-RADS y una mayor frecuencia de céncer, evidenciado por una asociacion
estadisticamente significativa (p <0.001) y una correlacion de 0.5 segun la prueba
Rho de Spearman. Este hallazgo destaca la importancia de la clasificacién BI-RADS

en la identificacién de lesiones mamarias potencialmente malignas.

Por otro lado, Ponce-Partida et al 7. reportan una alta concordancia (Kappa de
0.75) entre la clasificacion BI-RADS y los resultados histopatolégicos, lo que indica
una considerable precision en la prediccion de malignidad basada en la clasificacion
BI-RADS. Este nivel de concordancia subraya la fiabilidad de las categorias Bl-
RADS para guiar decisiones clinicas, particularmente en lo que respecta a la

necesidad de procedimientos de biopsia, lo cual concuerda con nuestros hallazgos.

Mientras que el presente estudio identifica la categoria BI-RADS 5 como la mas
frecuente, seguida de cerca por la 4C, Ponce-Partida et al @), reportan una
distribucion diferente, con una predominancia de lesiones categorizadas como BI-

RADS 4A. Ademas, confirman el diagnostico de carcinoma mamario en un 21% de
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las biopsias, con una predominancia de carcinoma ductal, un porcentaje muy inferior

al nuestro (79%).

Ambos estudios destacan la importancia de la biopsia como herramienta definitiva
para el diagnéstico de cancer de mama. La biopsia permite una evaluacion
histopatoldgica precisa, la cual es esencial para la planificacion del tratamiento. La
alta concordancia entre la clasificacién BI-RADS vy los hallazgos histopatolégicos
subraya la eficacia de la radiologia intervencionista de mama para guiar la seleccién

de lesiones para biopsia ¢?).

Sanchez-Montafio et al ®®. da informacion sobre la fiabilidad y la precision de la
clasificacion BI-RADS en la deteccion y caracterizacion de lesiones mamarias, asi
como su correlacion con los resultados histopatoldgicos post-biopsia. El presente
estudio encontrd una correlacion significativa entre una clasificacion BI-RADS mas
alta y una mayor frecuencia de cancer, corroborada por una asociacion
estadisticamente significativa y una correlacidén negativa entre las clasificaciones BI-
RADS y los hallazgos histopatologicos. Esto refleja la importancia de la clasificacion
BI-RADS como herramienta predictiva para la identificacion de lesiones mamarias

potencialmente malignas.

Sanchez-Montario et al 8, reportan porcentajes de malignidad que concuerdan con
los establecidos por el Colegio Americano, destacando una adecuada correlacion
imagenologica-histopatoldgica. Si bien se observé una reduccién de la aparicion de
lesiones malignas en la categoria 4C, la falta de significacion estadistica sugiere que sus

hallazgos se alinean con los estandares de calidad internacionales establecidos.

Ambos estudios resaltan la importancia de las subcategorias BI-RADS en la
prediccion de malignidad. Mientras el presente estudio demuestra una relacion
directa entre clasificaciones BI-RADS mas altas y una mayor probabilidad de
cancer, Sanchez-Montafio et al. proporcionan porcentajes especificos de

malignidad para cada categoria, incluyendo una tasa de 100% para lesiones
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categoria 5 @8, |o cual subraya la alta sospecha de malignidad en esta categoria y

concuerda con nuestros hallazgos.

Acevedo-Martinez et al @9, ofrece una perspectiva detallada sobre la correlacion
entre las variables. Ambas investigaciones destacan la relevancia de las
clasificaciones BI-RADS en la evaluacion y manejo de las lesiones mamarias,
aunque con diferencias notables en los porcentajes de malignidad y las

caracteristicas clinicas observadas.

El presente estudio encontrd una relacion significativa entre una mayor clasificacion
BI-RADS y una mayor frecuencia de diagnodsticos de cancer, corroborando la
utilidad de BI-RADS como herramienta predictiva. Por otro lado, Acevedo-Martinez
et al @9, reportaron porcentajes de malignidad para las categorias BI-RADS 4y 5,
con un notable 90.9% de casos malignos en la categoria BI-RADS 5 y un variado
rango de porcentajes de malignidad en las subcategorias de BI-RADS 4, resaltando

una concordancia buena pero no 6ptima con los resultados histopatolégicos.

Acevedo-Martinez et al @9, proporcionan una detallada distribucién de las lesiones
clasificadas en las subcategorias de BI-RADS 4 y en la categoria BI-RADS 5, con
un enfoque especifico en las caracteristicas clinicas de las lesiones. Esta
investigaciéon subraya que, aunque hubo una buena concordancia general, algunos
porcentajes de malignidad en categorias especificas como BI-RADS 4C fueron
menores a lo esperado segun el Colegio Americano de Radiologia. Sin embargo,
Acevedo-Martinez et al. encontraron que, en la categoria BI-RADS 4B, el carcinoma
mixto fue el tipo mas frecuente, lo cual sugiere variaciones en la presentacion

histologica segun la clasificacion BI-RADS.

Por Ultimo, Valderrama-Pulido et al “9. ofrece un andlisis profundo de las
caracteristicas clinicas, en un contexto especifico de una Unidad Médica de Alta
Especialidad. Este estudio refleja la variabilidad en la precision diagnostica de las

categorias BI-RADS y subraya la importancia de una evaluacion clinica exhaustiva,
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lo cual concuerda con nuestros hallazgos.

En el estudio por Valderrama-Pulido et al “9,, la distribucién de los resultados de
biopsia, con un 75.2% de lesiones benignas, es consistente con la expectativa de
gue las categorias BI-RADS 4 representan una sospecha intermedia de malignidad,
justificando asi la recomendacion de realizar una biopsia. Sin embargo, la tasa del
24.8% de malignidad enfatiza la critica funcion de la biopsia para identificar los
casos de cancer de mama en este grupo. Los resultados anteriores, difieren de
nuestro estudio, donde encontramos porcentajes mas altos de cancer de mama. El
indice de concordancia global mastogréafica-histopatologica, especialmente la
mayor concordancia observada en BI-RADS 4C, sugiere que las subcategorias mas
altas de BI-RADS 4 tienen una mayor probabilidad de correlacionarse con hallazgos
patolégicos de cancer. Lo anterior es similar a lo reportado en nuestros hallazgos
donde existio correlacion y asociacion significativa. El analisis de la tabla muestra
un aumento gradual en el promedio de edad a medida que se avanza en las
categorias BI-RADS, con un promedio de edad mas bajo en BI-RADS 4 A (44,7
afos) y promedios mas altos en BI-RADS 5 ( 57,8 afios) y BI-RADS 6 ( 57,7 afos).
Esto sugiere que las pacientes en las categorias mas avanzadas tienden a ser
mayores, lo que podria estar relacionado con la gravedad de las lesiones mamarias

detectadas en las mastografias.
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14.- CONCLUSIONES.

Este estudio sobre el cancer de mama refleja tendencias significativas en la
epidemiologia y el diagndstico de esta enfermedad, con implicaciones profundas
para la practica de la medicina familiar, la ginecologia, y los esfuerzos de salud
publica. Los datos resaltan la importancia de programas de tamizaje eficaces, como
la mastografia, y el uso de la clasificacién BIRADS para identificar tempranamente
los casos de alto riesgo. Esto subraya la necesidad de estrategias preventivas
robustas en la atencion primaria, incluyendo la evaluacion de factores de riesgo
como el tabaquismo y la historia reproductiva.

El andlisis de factores como la menarca temprana y la paridad subraya la
importancia de la asesoria y planeacion familiar en el manejo del riesgo de cancer
de mama. La correlacién entre las clasificaciones BIRADS y los hallazgos
histopatoldgicos refuerza la necesidad de mejorar efectivamente los servicios de
tamizaje como la mastografia y las biopsias en la rutina de cuidados de la salud de
la mujer, permitiendo diagndsticos precisos y tempranos. Estos hallazgos subrayan
la importancia de la capacitacion continua y la necesidad de que los profesionales
de la salud se mantengan actualizados con los avances mas recientes en el
diagnostico. Esto es esencial para mejorar el nivel de atencion brindada y lograr
mejores resultados para los pacientes.

Los resultados apoyan continuar con politicas de salud publica enfocadas en la
prevencion del cancer de mama, incluyendo camparfas de concientizacion sobre el
tamizaje regular, especialmente dirigidas a poblaciones de alto riesgo. Ademas,
subraya la necesidad de invertir en investigacién sobre el cancer de mama para
desarrollar métodos de tamizaje y tratamiento mas efectivos y menos invasivos, y
en recursos para asegurar el acceso universal a servicios de salud de calidad para
la deteccion y tratamiento del cancer de mama.

Es importante mencionar que, como fortaleza de esta investigacion , el estudio
incluyo variables clinicas, radiolégicas e histopatoldgicas, lo cual permitié un analisis

completo de diferentes aspectos. Asi como registros médicos confiables, se realizé
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una colaboracion interdisciplinaria, donde se evalué la asociacion entre
especialidades médicas, como radiologia y patologia, lo cual enriquece el analisis y
el estudio abord6 un tema relevante en el campo de la medicina que puede tener

implicaciones en la practica clinica.

En conclusion, este estudio resalta la importancia crucial de la prevencion, el
diagnéstico temprano y la atencién integral en el abordaje del cancer de mama. Se
destaca el papel fundamental de los servicios de medicina familiar en la mejora de
los resultados para las pacientes y en el apoyo de sus familias. La mastografia
continda siendo esencial para la deteccién temprana. No obstante, es importante
tener en cuenta algunas limitaciones de este estudio, como el tamafio reducido de
la muestra, que podria afectar la generalizacién de los resultados. Ademas, la
calidad variable de los datos obtenidos de los expedientes médicos puede influir en
la precision de los hallazgos. También se identificaron deficiencias en la utilizacion
del Registro de Institucional de Cancer (RIC). Dado que se trata de un disefio
observacional, solo se pueden establecer asociaciones y no relaciones causales

directas.
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ANEXO 15.1.- Cronograma:

ANEXOS 15.

Actividad

Enero-Abril
2023

jun-23

septiembre 2023

Julio -

oct-23

Noviembre 2023 -

Enero 2024

feb-24

Marzo-Abril

2024

Mayo-Julio
2024

112

3

4

1

2

3

4

1

112

3

4

2|3

4

Problema, pregunta de investigacion
estructurada, Marco teoérico,
Antecedentes.

X | X

11234

Justificacion, objetivos, Hipdtesis, Materia
y Métodos, Etica, Bibliografia.

Envio a evaluacion por Comités Locales
Investigacion y Etica ( SIRELCIS).

Correcciones recomendadas por el
Comités y Aprobacién del protocolo (10-
julio-2023).

Recepcion folio registrado (Aprobacién
10- julio-2023).

Captura de datos y Andlisis de datos.

Analisis de datos

Discusion, conclusiones y trabajo escrito
terminado

Redaccion de Tesis (manuscrito).

Envié a investigador responsable y
asociados pararevision y aprobacion final.

Examen profesional (12 de
julio 2024).
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Anexo 15.2.- Carta de autorizacién director o no inconveniencia.

15N
i)‘(, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDA S SO0

Carta de no inconveniencia

N
L)
IMSS

Fecha: 24 de noviembre 2022

Comite Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de director (a) General del Hospital de Ginecoobstetricia con unidad de medicina
familar No. 7 declaroque no tengo Inconveniente en que so lleve a cabo on esta Unidad, el peotocolo
de investgacion con titulo “Asociaciéon entre la mastografia BIRADS 4 (4a, 4b, 4c y 5) con
el diagnéstico del estudio histopatolégico en pacientes del Hospital de Ginecologia
con Unidad de Medicina Familiar No. 7 de Tijuana™ que sera realizado por Dra, Cynthia
Selene Lizdrraga Méndez, como Investigador (a) Responsable en caso de que sea aprobado pot
ambos Comités de Evaluacion

A su vez, hago mencion de que esta Unidad cuenta con 1a infraestructura necesaria, recursos
financierosy personal capacitado para atender cualquier evento adverso gue se presente durante &
realizacidn del protocolo aitorizado.

Sin otro particuar, reciba con el presente un sajudo cordial.

Dr.Césa
director de! Hospital de Ginecoobstetric unidad de medicina familiar No. 7

Tijuana Baja Calfornia

Teléfono: 6649729850
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Anexo 15.3.- Solicitud de excepcidn de la carta de consentimiento
informado.

(=N
~(’ INSTITUTO MEXICANO DFI SEGURO SOCIAL
‘)) ALAEARTE ¥ WO R DALY SO (A

Excepcién a la carta de consentimiento informado

|
Fecha: 02 ds Febrare 2013

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EXCEPCION DE LA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumpimiento o las diposiciones legales nacionales en makora de INvestgacdn en salud, solcto
8 Comé de Etica en Investgacion de Hospital de Ginecoobstetricia con unidod de medicina familiar
NO. 7 que apruebe 1o excepaion de la carta de consertimiento informadodelsdo 3 que el protocol de
nvestigacin “Asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4a, 4b, 4c y 5) conel del
Mwmmmwaawmumanwdm
Familiar No. 7 do Tijuana” una propuesta de investigadon sin rnes90 que ¥npica b recoleccibn de bs
siguientes datosys contenicos en ks expedentes clincos

") Expedintes de mujeres mayores de 30 afkos,

b)  Que durante 1a valoracién por mastografia gue hubiese tenido un resultado
BIRADS 4 (4% 4d4cy §5)

£} Que so haya sometico 3 biopsia como parte de su proceso dugndstico.

¢) Quefueron atendicds en el Hospital de Gnecoobstetritiay con unidag ce mediona

rfaméiar No. 7 ce Tuana, Basa Californis,
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
£n 2pego & las disposiciones legales de protectidn de ¢atos personales, me compromeloa recopilar solola
informacion que sea Necesana pars la Investigacidn y esté contenidsen ¢l expediente chnico y/o base oe
@at0s dsponidle, asi como codificarta para Imposibiltar la identéicaciin del packnte, resguardaria,
mantanes ja confidencisldad de e5ta v no hacermal Lo 0 COMZArtinls CON PErsONAs AR NIS 3 051 Protocoio,

La informackn recabada serd utihzada exciusivam ente paca iy realzacion del protocolottulo del protocco
PrODUESIOCUYO Propdsio es productocomprometido atesis.

ES1AnGo e Conocmients G Qua en caso de no dar Cumplimiento s& procederd acorde 3 s SanCONEs que
procadan ce conformidad con o cispuasta an las disposcicnes legales en matenade nvestigaadn en sslud
vigantesy apicables,

Atentamente

Nombra y Firma: Dana Alejandra Rutz Ssnches !

Categoria contractual: Médico Resdente De Primer G:'uo D¢ Medicna Fym lliar _

Investigador (a) Responsable: Dea, Cynthia Selone Lizdrraga Mander \ N
/N '\‘\'\§\

Excepcidn » s carta e comentimionto iInfarmadn
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Anexo 15.4.- Hoja de recoleccion de datos.

“Asociacion entre la mastografia BIRADS 4 (4A, 4B, 4C) y 5 con el estudio

histopatologico en pacientes del Hospital de Ginecologia con Unidad de

Medicina Familiar No. 7 de Tijuana”.

No. folio: _ Edad: afnos

Edad de la menarca

anos

Antecedente Heredofamiliar con cancer
de mama.

()Si ()No

Paridad

{ ) Nulipara
( )Prmipara
() Multipara

Tabaquismo
()si
( )No

Clasificacion BI-RADS
{ ) BIRADS 4A
{ ) BIRADS 4B
{ ) BIRADS 4C
{ JBIRADS 5

{ )BIRADS 6

Resultado histopatoloegico
) Lesiones benignas

)} Hiperplasia atipica

(

(

{ ) Carcinoma ductal in situ

{ ) Carcinoma ductal invasivo
(

) Otro

Tipo de biopsia

{ ) Biopsia por escision

{ ) Biopsia guiada por arpon
{ ) Biopsia por Trucut
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Anexo 15.5.- Folleto de estrategias preventivas de cancer de mamay BIRADS.

Clasificacion

No dejes para BI-RADS
manana las |
medidas que " sacons parcontimars (o
puedes tomar hoy A m?ng.llMMuComnuacor\g ;jlf“‘
I::;:mdedeteccbn

. BI-RADS 2 Hallazgos benignos EStrateg|as
(no l:‘:am:c'uosos) Seguimiento
reg -
BI-RADS 3. Probablemente
" benigno. Se sugiere un preventlvas
SEgUIMIENTO 8 COrMo piazo pars ,
confirmar estabilidsd. dje Cancer de mama
« B-RADS 4: Sospechoso de malignidad:
L4A: Bajo tiesg:(:;-m”de s: cilrn“cer). y BIRADS

2.4R Riesgo moderado (10-50% de ser céncer).
3.4C: Alto riesge (50-95% de ser céncer). Biopsia

eyl recomendada,
e e oasdare Maacemian + BI-RADS 5: Altsmente sospechoso de malignidad
e datermmipa o (40 parsoral y explorst (mas del 95% de probabilidad de céncer). Accitn
ociones 00 Vighancia O praventiva, nmediata requerida.

« BI-RADS &: Disgndstico cenfirmado de céncer.
Seguirmsento y tratarmiento especificos

+ Edad: El riesgo de cancer de mama aumenta
con la edad. Historial Familiar: Un historial

* familiar de cancer de mama puede

aumentar el riesgo. Factores Genéticos:

Mutaciones genéticas como BRCAly

. BRCAZ2. Estilo de Vida: El consumo excesivo
de alcohol, la obesidad y la falta de

actividad fisica.
Un Rk " " — P Sinon A Rebb K Eresat Cancar. Cumiy idgw Hatelhook of Paychalogy, Heath
R 3 & 7 and Modicing. 200571} 577-80. Sung 1 Ferley 1 Sikegel L Laversirne M,
dei céncer de mama esla 0y Sourromatie s | urmai A ot . Glcbul Crcar Statistcs 2020 GLOBOCAN Elaborado por:
mummn:mmm o . ond Werk 36 Cancers in 168 Dra uaﬂsﬁ Alo!aMra Ruiz
o maam- We b
puede empodarar roueres :;quiomm ikan & amt mﬂ N b G Divpak £, ez
Difusicn of MR

mmw.lwhmmnlﬂﬂsm-n
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15.5 Folleto de estrategias de preventivas de cancer de mamay BIRADS

El cGncer de mamaes la
mas comin
diagnosticado en
mujeres y representa
mas de 1de cada 10
diagnésticos cada ano

/ -
Cancér
de mama

Datos importantes

Este estudio sobre el cancer de mama refleja
tendencias significativas en la epidemiologia y
el diagnéatico de esta enfermedad, con
implicaciones profundas para la préctica de la
medicing familiar, la y los esfuerzos
O sekd pobon

El céancer de mama es actualments uno de

los diagnosticos mas prevalentes y se sitla
como [a quinta causa de muerte relacionada

con &l cancer a nivel mundial.

Los resultados apoyan continuar con
politicas de salud pdblica enfocadas en la La mastografia es la
m&?@mm i herramienta de tamizaje de

tamizaie regular, especiaimente dirigidss a cancer de mama por excelencia

poblaciones de alto riesgo que permite identificar a
personas con alta sospecha de

malignidad a través de la

a x closificacion BIRADS.

x\/i Py
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