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Resumen

Objetivo: Establecer la concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS vy la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021. Metodologia: Estudio
de enfoque cuantitativo, retrospectivo, de alcance descriptivo, de disefio no experimental, de
corte transversal. EI tamafio de la muestra fue 300 informes mamogréaficos y ecogréaficos de
pacientes mujeres. Resultados: La categorizacion mamografica BIRADS 0 sufrio variacion
ecogréafica mayoritariamente a BRADS 2 en 18,7%. BIRADS 1 tuvo concordancia ecografica
en 17,3% y un 31,3% sufri6 modificacion a BIRADS 2 por ecografia. BIRADS 2 tuvo
concordancia ecografica de 8,7% y modificacion de 4,0% a BIRADS 1. BIRADS 3 se modificd
0,3% por ecografia a BIRADS 2. La BIRADS 4 tuvo concordancia ecografica del 1,0%. Los
hallazgos mamograficos normales concuerdan con el 6% de las ecografias de los cuales un
3,7% cambian a mama fibroquistica por ecografia. La clasificacion mamografica ACR a
concuerda con 4,7% de la misma clasificacion ecografica. La ACR b concuerda con 16,3%. La
ACR c concuerda con el 66,0%. La ACR d concuerda con el 2,0% de la misma clasificacion
por ecografia. Las categorias BIRADS 0, BIRADS 1y BIRADS 2 fueron mas frecuente en las
pacientes de 41 a 50 afios. El 76,3% de las pacientes no presentaba antecedentes familiares.
Conclusiones: No existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021 (p=0,854).

Palabras claves: categorizacion mamografica, BIRADS, ecografia mamaria



Abstract

Objective: To establish the concordance between the BI-RADS mammographic categorization
and the breast ultrasound in patients of the Stella Maris Clinic, Lima 2021. Methodology: A
quantitative, retrospective, descriptive, non-experimental design, cross-sectional study. The
sample size was 300 mammographic and ultrasound reports of female patients. Results: The
BRADS 0 mammographic categorization underwent ultrasound variation mainly to BRADS 2
in 18.7%. BIRADS 1 had ultrasound concordance in 17.3% and 31.3% underwent modification
to BIRADS 2 by ultrasound. BIRADS 2 had an ultrasound concordance of 8.7% and a 4.0%
change to BIRADS 1. BIRADS 3 was changed by 0.3% by ultrasound to BIRADS 2. BIRADS
4 had an ultrasound agreement of 1.0%. Normal mammographic findings agree with 6% of the
ultrasounds, of which 3.7% change to fibrocystic breast by ultrasound. The ACR
mammographic classification agrees with 4.7% of the same ultrasound classification. The ACR
b agrees with 16.3%. The ACR c agrees with 66.0%. The ACR d agrees with 2.0% of the same
classification by ultrasound. The BIRADS 0, BIRADS 1 and BIRADS 2 categories were more
frequent in patients between 41 and 50 years of age. 76.3% of the patients had no family history.
Conclusions: There is not agreement between the BI-RADS mammographic categorization
and breast ultrasound in patients at the Stella Maris Clinic, Lima 2021(p=0,854).

Keywords: Mammographic categorization, BIRADS, breast ultrasound



I. INTRODUCCION

La glandula mamaria se origina en la cresta mamaria a las siete semanas de vida
intrauterina, provocando brotes epiteliales que daran forma a los conductos galactoforos y los
alveolos para finalmente convertirse en una glandula tubulo alveolar compuesta, recubierta por
células mioepiteliales contractiles y epiteliales luminales que se ubica en la parte anterior del
musculo pectoral. (Fernandez y Ovares, 2012)

Las enfermedades de la mama son muy amplias, siendo la enfermedad benigna de la
mama la mas frecuente en la consulta médica que aborda esta problematica. Sin embargo,
siempre existe la posibilidad de que la paciente pueda tener cancer de mama, lo que genera
cierta ansiedad y preocupacién en estas pacientes. (Acevedo y Aliaga, 2009)

Las modalidades de diagndstico para identificar las patologias de la mama estan
basadas en programas preventivo-promocionales que incluye autoexamen, evaluacion clinica
realizado generalmente por un ginecélogo, la mamografia, ecografia y recientemente se han
incorporado técnicas moleculares como resonancia magnética y tomografia por emision de
positrones. (Rivero, 1995)

En el Per( los médicos sugieren una evaluacion ginecoldgica preventiva de la mama
anual y, cumplidos los 40 afios realizarse anualmente una mamografia. Aquellas que tengan
antecedentes familiares deberian iniciar su mamografia a los 35 afios la que debe estar
acomparfiada de una ecografia complementaria de la mama. (Ledn, 2021)

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Las patologias glandulares de la mama poseen un espectro muy amplio de
presentaciones clinicas, siendo la enfermedad benigna la mas frecuente, sin embargo, la
realizacién de un seguimiento minucioso es importante con la finalidad de poder descartar los

posibles casos de malignidad. (Roig, 2017)
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Las patologias benignas son las mas frecuentes y generalmente se evidencian en forma
de nddulos, con signos de inflamacion, secrecion y dolor. Su presencia puede elevar la
posibilidad de padecer enfermedad mamaria maligna. Las enfermedades malignas se
manifiestan como crecimiento desordenado andémalo de células lobulillares y de sus conductos,
que se convierten en cancerosas Yy tienen la posibilidad de hacer metastasis. (Garcia, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2020). El afio 2020, se ha
diagnosticado a nivel mundial un total de 2,3 millones neoplasias mamarias en las mujeres, de
las cuales murieron 685 000. A su vez 7,8 millones que fueron diagnosticadas el afio 2015
continGian con vida, particularidad que la convierte en el cancer con la mayor prevalencia
mundial. Existen estimaciones que esta neoplasia repercute en los afios de vida no utilizados
por las mujeres debido a discapacidad para ejercer sus labores cotidianas respecto a otros
canceres. Esta neoplasia se puede presentar a cualquier edad de las pacientes posterior a la
pubertad, pero incrementando su incidencia en la adultez.

La neoplasia de esta glandula representa una condicion de salud publica en toda Europa,
principalmente en Espafia por su incidencia muy alta. Pese a que los Gltimos treinta afios existen
mejoras notorias, la supervivencia de estas pacientes producto de los métodos de cribado
mamografico y las innovaciones terapéuticas. No obstante, todavia hay un 20% que tiene
recaidas por lo que es importante seguir investigando esta enfermedad. (Martin et al, 2015)

El Instituto Gustave-Roussy en Francia, estima que el retraso en los tratamientos
repercutird incrementandose entre 2 a 5% la mortalidad durante los siguientes 5 afios. The
Lancet Oncology, publico a finales del 2020 el impacto de la pandemia en los fallecimientos
por cancer de mama en Inglaterra debido al retraso en su diagndstico, calculando un incremento
de 7.9% a 9.6% de la mortalidad dentro de los 5 afios posterior a su diagnostico. (Nacional,

2020).
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En América, Estados Unidos y Canada, se diagnostica mas de 462.000 canceres de
mama al afio y 100.000 fallecen, segtin la OMS. (Diario EI comercio PERU, 2021). Segun el
instituto oncologico americano, ocurriran 10,000 muertes adicionales por esta neoplasia en los
siguientes diez afios en los Estados Unidos debido a la postergacién de las atenciones durante
la pandemia, registrandose un incremento de la mortalidad en 1%. (Nacional, 2020)

Una encuesta realizada el afio 2020 en paises latinos como; Argentina, Chile, Colombia,
Ecuador, México, Pert y Uruguay, muestra que 2 de cada 10 mujeres tienen poca informacion
de las metodologias de identificacién temprana de esta neoplasia. También identificaron que 7
de cada 10 mujeres no se realizaron consulta médica especializada con la finalidad de detectar
tempranamente el cancer en la pandemia. Sobre todo, en Ecuador y Per. (EI Comercio, 2021)

Si bien es cierto que la enfermedad benigna de la mama es la mas comun en la
evaluacion ginecoldgica de las mujeres, también se diagnosticara una proporcion considerable
de cancer de mama, lo que dependera de la habilidad del clinico. Entender apropiadamente la
patologia benigna de mamay de las técnicas de diagndstico apropiadas, son vitales para ofrecer
una adecuada atencion en la mujer. Igual de importante es conocer los factores que implican
riesgos para esta neoplasia, identificar a las mujeres con elevado riesgo y referirlas para que
reciban atencion inmediata en los servicios de salud. (Series de Especialidad Clinica, 2010)

La Clinica Stella Maris es un centro privado del distrito de Pueblo Libre que brinda
atencion especializada en diferentes ambitos de la salud a la poblacién de éste y los distritos
aledafios. (Clinica Stella Maris, 2022)

Uno de los servicios que brinda es la atencion ginecoldgica a pacientes mujeres en
conjunto con el servicio de iméagenes, siendo uno de los motivos recurrentes de consulta la
evaluacion de patologias de la mama para lo cual el equipo multidisciplinario de la salud que
comprende, ginecélogos, médicos y tecndlogos médicos del area de radiologia. El examen

mamografico con la ecografia complementaria, son los exdmenes mas solicitados en la
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evaluacion de la patologia mamaria utilizandose en la mamografia la categorizacion BI-RADS
la que generalmente es complementada con ecografia de la mama para la confirmacion,
recategorizacion o modificacion de estas categorias. Por lo que se documentd con estadistica
cientifica la concordancia entre estas dos modalidades mediante la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 20217.
1.1.1. Formulacion del problema general

. ¢Existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 20217
1.1.2. Formulacion de problemas especificos

o ¢Existe concordancia entre los hallazgos mamograficos y la ecografia mamaria
en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021?

o ¢Existe concordancia entre la clasificacion de la densidad mamogréfica y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021?

. ¢Existe relacion entre la categorizacion mamogréafica BI-RADS vy el grupo
etario de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 20217

o ¢Existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y los
antecedentes de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021?
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Cruz et al. (2022), publicaron un articulo cientifico en Cuba cuyo objetivo fue evaluar
la correlacion entre ecografia, mamografia e histopatologia del carcinoma mamario. Método:
realizaron un estudio observacional en 140 pacientes. Resultados: El 80% de los casos se
identificd a los 45 afios, EI promedio de los casos tenia 57 afios. La mama izquierda con mayor

frecuencia respecto a la derecha (53 % vs. 46 %), la afectacién sincrénica fue menor a 1%. El
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53% de las mamografias mostré lesion espiculada, la ecografia indico lesion de aspecto sélido
y la histologia determiné como carcinoma ductal infiltrante. Concluyen que hay correlacion
entre todos estos métodos para diagnosticar para cancer mamario.

Chabla y Mora (2017) publicaron su investigacion en Ecuador con el objetivo de
determinar la sensibilidad y especificidad de la exploracion mamografica y ultrasonido para
neoplasia mamaria. Métodos: realizaron una investigacién observacional en 120 pacientes
algun tipo de neoplasia de mamas. Resultados: El 47,50% tenia entre 41-50 afios. Concluyen
gue ambos métodos tienen elevada sensibilidad para diagnosticar este cancer.

Anguisaca (2017) publicé su investigacion en Ecuador con el objetivo de determinar la
categoria BIR-ADS mamogréfica y su relacion con la ecografia. EI método utilizado fue un
estudio observacional de tipo descriptivo. Sus resultados muestran que mayoritariamente las
pacientes de 41 a 50 afios son categorizadas con BI-RADS 0 por lo que se hace necesario
complementarlo con ecografia el 53% de los casos. Concluye que la correlacion ecografica de
estos estudios modifica la categorizacion a BI-RADS 2 que es un estudio normal con hallazgos
benignos en el 47% de los casos.

Masis (2015) publico en Nicaragua cuyo objetivo fue identificar la frecuencia imagenes
BIRADS IV con sospechosas malignas. EI método utilizado fue descriptivo de serie de casos,
retrospectivo en 19 pacientes. Obtuvo como resultados la edad mas frecuente 52 afios con
63.2%, de 41-51 afios 21.1%, menos de 30 afios. 73.7% presentd nddulos ecogréaficos y 26.3%
calcificaciones en la mamografia. Prevalecio el Fibroadenoma y el carcinoma ductal infiltrante
con 26.3% cada uno, carcinoma ductal in situ, fibrosis y procesos inflamatorios. Concluye que
identificd una correlacion de 52,6% para cancer de mama con la biopsia por arpén.

Castillo y Mena (2015) publicaron su investigacién en el Ecuador cuyo objetivo
fue determinar imagenes benignas de mama atipicas en mujeres que superan 25 afios, con

categoria BI-RADS® 1V, confirmada por anatomia patolégica. Metodologia: Utilizaron un
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estudio observacional tipo serie de casos en 103 pacientes con 48,1 afios en promedio.
Resultados: Identificaron adenosis, fibroadenoma, mastitis, hiperplasia ductal moderada, leve
y atipica, proceso inflamatorio crénico, metaplasia apocrina, papiloma, ectasia ductal,
calcificaciones, adenoma, adenolipoma, tumor phylodes, fibrosis, adenosis esclerosante,
necrosis grasa, hiperplasia lobulillar atipica. BI-RADS IV Ay relacion baja. BI-RADS IV B -
C y relacion ligera y medianamente aumentado. Concluyen que la prevalencia de este tipo de
lesiones es elevada y variada.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Hidalgo (2017) en Lima con el objetivo de determinar la correlacion entre la
tomosintesis y la anatomia patologica en la neoplasia mamaria. Métodos: estudio transversal
en 5874 mujeres. Resultados: La edad promedio fue 56,46 afios, La densidad ACR fue 56,8%
para la categoria B, 22,6% categoria C, 17,9% categoria A, y 2,8% categoria D. 506 mujeres
tuvieron BI-RADS sospechosa, con 52,52 afios de edad promedio; de los cuales el 70,8% tuvo
histologia maligna; EL 52,2%, EI 44,4%, el 95,7% de nivel BI-RADS 0, 4 y 5 respectivamente
tuvieron histologia maligna De las 358 mujeres que presentaron cancer, 59,2% fueron categoria
By 31,8% categoria C; La edad prevalente fue 50 afios con 33,8%, luego 40 afios con 26,5%);
el 69,8% multiparay 14,5% nulipara; BIRADS 5 tuvo 62%, la 4 tuvo 11,2% y la 0 tuvo 26,8%.
Concluye que el BIRADS sospechoso por tomosintesis se correlaciona con neoplasia de la
glandula mamaria.

Sangama (2017) realizd su investigacion en la ciudad de Trujillo que tenia como
objetivo correlacionar tomosintesis BIRADS IV y V con biopsias para neoplasia mamaria.
Método: realizd un estudio descriptivo correlacional en 3096 pacientes. Resultados: 55 casos
evidenciaron tumoraciones en la mama. El 1.78% carcinoma de mama. El 98.22% imagenes
benignas con predominio de imagenes fibroquisticas, fibrosis del estroma, fibroadenomas

atipicos, cicatrices radiales, papilomas y lesiones premalignas. El 67.30% concordd con cancer
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de mama. La discordancia fue 32.70%. Concluye que existe buena concordancia entre los
resultados estudiados.

Huaman (2017) realizo su investigacion en la ciudad de Lima que tenia como objetivo
describir las lesiones imagenoldgicas en mujeres diagnosticadas con neoplasia de mama.
Método: Realiz6 estudio observacional. Resultados: Mediante la mamografia y ecografia se
mostré hallazgos en las mamas en 130 pacientes, el promedio de edad fue 58 afios, siendo
34.6% entre 50 a 59 afios, el 54.6% tenian antecedentes familiares de cancer. El 32.3% tenia
densidad mamaria adiposa, imagen fibroglandular dispersa en 16,2% y el mismo porcentaje
para las imagenes extremadamente densas. Ecograficamente se identifica lesiones quisticas en
32.3% vy lesiones solidas con sombra acuUstica posterior en 41.5%. Concluye que existe
asociacion entre la densidad y el BI-RADS de la glandula mamaria.

Cordova (2017) realizo su investigacion en la ciudad de Trujillo cuyo objetivo fue
identificar a la ecografia y mamografia como herramientas eficaces para diagnosticar cancer
de mama en mestizas. Método: estudio observacional en 529 pacientes, con 330 mamografias
y 264 ecografias. Resultados: La mamografia obtuvo 60,8% de sensibilidad y 93% de
especificidad y la ecografia 75,9% de sensibilidad y 56,1% de especificidad. Concluye que el
estudio mamografico no es eficaz para cancer de mama en mestizas.

Carpio (2015) realizo su investigacion en la ciudad de Arequipa que tenia como
objetivo identificar la relacion de la ecografia con la Mamografia en mujeres con
Fibroadenomas de 50 a 75 afios. Método: Estudio observacional en 505 pacientes. Resultados:
La ecografia es poco usada. La mamografia en es muy util. Concluye que la ecografia tiene

relacién directa y poco significativa con la mamografia en mujeres con fibroadenomas.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General

. Establecer la concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar la concordancia entre los hallazgos mamogréficos y la ecografia
mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

o Identificar la concordancia entre la clasificacion de la densidad mamogréfica y
la ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

. Identificar la relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y el grupo
etario de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

o Identificar la relacion entre la categorizacion mamogréfica BI-RADS y los
antecedentes de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

1.4.  Justificacion

Esta investigacion se justifica porque todas las enfermedades de la mama de naturaleza
benigna o maligna evaluadas clinicamente son verificadas con estudios mamogréaficos y
ecograficos utilizando para ello la categorizacion BI-RADS no siempre existiendo
concordancia entre ellas, lo que modifica la conducta clinica de la paciente.

Los resultados de este estudio permitieron establecer si existe 0 no concordancia entre
la categorizacion BI-RADS mamogréafica con la ecografia. La informacion obtenida fue
socializada con todos los trabajadores de la Clinica Stella Maris con la finalidad de promover
la implementacion de actividades preventivo promocionales lideradas por los tecndlogos
médicos respecto a la importancia de realizarse la mamografia y su complemento ecografico

para conseguir un diagnostico certero de las diferentes patologias de la mama.
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1.5.  Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

. Existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.
1.5.2. Hipdtesis especificas

o Existe concordancia entre los hallazgos mamogréficos y la ecografia mamaria
en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

o Existe concordancia entre la clasificacion de la densidad mamografica y la
ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

. Existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y el grupo etario
de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

o Existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y los

antecedentes de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Laglandula mamaria femenina

Es un dérgano par superficial y simétrico, que tiene como finalidad producir leche. Se
compone de 15-20 I6bulos que inician en el pezon y se ramifican hacia el torax. Esta irrigada
por arterias mamaria interna y externa y por las intercostales. Su drenaje es a través del plexo
de vasos linfaticos que parten de los lobulillos recorriendo la mama hasta unirse en vasos de
mayor calibre. Su inervacion es a través del 3°, 4° y 5° nervios intercostales los que le profieren
terminaciones sensitivas y simpaticas. Viene a ser una glandula tubulo-acinosa epitelial. (Amy
etal,s.f)
2.1.2. Enfermedades de la mama

Son alteraciones benignas o malignas del funcionamiento, morfologia o estructura
normal de la mama. Pueden ser debidas a una causa interna o externa. (Garcia, 2022)
2.1.3. Enfermedades benignas de la mama

Segun Garcia (2022) se debe clasificar la patologia benigna de la mama en funcion de
su sintomatologia principal:

. El dolor mamario; que se caracteriza por la presencia de mastalgia y mastodinia,

galactorrea y otras secreciones por el pezén.

o El sindrome premenstrual manifestado con tension mamaria premenstrual.

. La mastitis, que es un proceso inflamatorio de las mamas.

. La mastopatia fibroquistica, que son tumoraciones solidas y nddulos benignos.
o Los quistes simples y los quistes mamarios complejos.

o Los papilomas benignos, Papiloma intraductal.
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2.1.4. Enfermedades premalignas de la mama

Segun Garcia (2022) las enfermedades premalignas de la mama presentan distintos
grados de proliferacion en las células de los tejidos mamarios. También se denominan lesiones
precursoras de la mama porque se pueden llegar a transformar en cancer de mama si no
diagnostican y tratan precozmente, entre ellas tenemos a la hiperplasia simple, lobulillar atipica
y ductal atipica.

2.1.5. Enfermedades malignas de la mama

La caracteristica principal es el crecimiento anomalo y en desorden de las células del
epiteliales del lobulillo y conducto mamario. Esas células se transforman en cancerosas y se
diseminan. Pueden ser de distinto grado de malignidad y/o grado de proliferacion, entre ellas
tenemos a el carcinoma in situ lobulillar, in situ ductal, lobulillar infiltrante y ductal infiltrante.
(Garcia, 2022)

2.1.6. Cancer de mama

Viene a ser la proliferacion acelerada, en desorden y sin control de células con genes
mutados, los cuales suprimen o estimulan la continuidad del ciclo celular de la glandula
mamaria. (Lugones y Ramirez, 2009)

2.1.7. Epidemiologia del cAncer de mama

Es la neoplasia mas comun, que llegd a 2,2 millones en 2020. Una de 12 mujeres
enfermara con esta neoplasia en algin momento. Es la causa principal de fallecimientos en
mujeres. Ese mismo afio 685 000 mujeres fallecieron por este cancer. (OMS, 2021)

La mayoria de los casos son registrados en naciones con ingresos bajo y medio. La
supervivencia a cinco afios supera el 90% en paises con ingresos bajos, en la India y Sudafrica
es 66% y 40%, respectivamente. El mayor porcentaje de defunciones ocurre Africa y Polinesia.
En el Africa subsahariana, la mitad de las muertes se produce en mujeres con edad inferior a

50 afios. (OMS, 2021)
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En paises cuyos ingresos son elevados la mortalidad se redujo en 40% debido a la
deteccidn precoz y los tratamientos eficaces de cirugia, radioterapia y farmacoterapia. (OMS,
2021)

2.1.8. Factores de riesgo

El 50% se presenta en mujeres sin factor de riesgo, excepto el hecho de ser mujer con
edad superior a 40 afios. Se tiene como principales factores: envejecimiento, obesidad, alcohol,
antecedente familiar, historial de exposicién a radiacion, historial reproductivo (edad de inicio
del periodo menstrual y edad al primer embarazo), tabaco y terapia hormonal después de la
menopausia. Las intervenciones conexas que reducen el riesgo son: Lactancia materna
prolongada, actividad fisica, control de peso, evitar alcohol, el tabaco, el uso prolongado de
hormonas y la exposicion a radiacion. (OMS. 2021)

2.1.9. Signosy sintomas

Se manifiesta como un ndédulo indoloro. Los signos son los siguientes: nddulo en el
seno, alteracion del tamafio, forma, presencia de hoyuelos, enrojecimiento, grietas, alteracion
en la piel, cambio de aspecto del pezdn; y/o secrecion anormal por el pezon. (OMS, 2021)
2.1.10. Diagnastico de la patologia mamaria

A. Autoexamen. Auto chequeo realizado por la paciente buscando cambios
perceptibles en el tejido. No obstante, los especialistas no coinciden de si realmente beneficia

en el diagndstico de canecr. (MedlinePlus, 2022)
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B. Diagnostico clinico. EIl consenso establece que la edad recomendada para
iniciar el cribado es ser mayor de 35 afios con factores de riesgo. Se inicia con un examen fisico
y una anamnesis. Se evalua el contorno, forma y volumen, comparandose ambos, se evalla la
simetria buscando un desbalance. Se examina el aspecto externo y la piel buscando cambios en
la coloracion, las retracciones en piel, caracteristicas del pezon, dilatacién venosa o signos de
inflamacién. También indagara sobre sus habitos y estilo de vida. (Centro Médico Avanzado,
2022)

C. Mamografia. Es el estudio imagenoldgico considerado para el cribado de
cancer de mama. tiene una sensibilidad de 74-95%, la que disminuye ante mamas densas, una
especificidad de 80-90%. Aumenta con la edad por encima de los 50 afios (Frutos Arenas et
al.,2012).

Consta de dos proyecciones por mama: craneo- caudal (CC) y oblicua mediolateral
(OML). Ademas, proyecciones complementarias que se realizan para precisar anormalidades
detectadas en las proyecciones habituales (Frutos Arenas et al.,2012).

Segun Frutos Arenas et al. (2012) las proyecciones mas utilizadas son:

. Proyeccién con compresién focalizada que desplaza tejido mamario
superpuesto, mejorando la visualizacion de los margenes de un nédulo y confirmando o
descartando distorsion de la arquitectura.

o Proyeccion magnificada para visualizar los margenes de nédulos y caracterizar
las microcalcificaciones.

. Proyeccion del valle (incidencia “cleavage”), mejora ver las lesiones internas.

o Proyeccidn de prolongacion axilar (anterior proyeccion de Cleopatra).
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D. Ecografia. Complementa a la mamografia, se utiliza para guia en
intervencionismo y para estadiaje ganglionar de cancer de mama. Utiliza sondas lineales de
alta frecuencia de 7,5 Mhz, (pero en mamas voluminosas los de 5 MHz) se explora todos los
cuadrantes, con énfasis en las regiones con anormalidad palpable. Tiene bajo costo, es accesible
y no utiliza radiaciones (Frutos Arenas et al., 2012).

Segun Frutos Arenas et al., (2012) sus indicaciones son:

o Estudio de paciente sintomatica menores de 35 afios 0 30 afios con antecedente
familiares.

o Durante el embarazo y lactancia

o Enfermedad inflamatoria.

. Mujer con protesis

o Complemento de mamografia

. Lesion palpable con mamografia negativa.

o Paciente con alta sospecha de malignidad o carcinoma confirmado para

estadificacion.
2.1.11. Indicaciones de la mamografia y ecografia en la patologia mamaria

La primera prueba seré la ecografia o la mamografia entre 30-35 afios con antecedentes
familiares: Se inicia con mamografia. La ecografia se indica dependiendo del hallazgo
mamografico y cuando la lesidn no se identifica por mamografia.

En menores de 30 afios sin antecedentes familiares, la ecografia es la técnica inicial. La
mamografia inicamente se realizara cunado la ecografia es de alta sospecha o no se identifica

la lesion (Frutos Arenas., et al 2012).
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2.1.12. Sistema BI-RADS

El colegio americano de radiologia (ACR) desarroll6 el Breast Imaging Reporting and
Data System (BIRADS), metodologia que clasifica los hallazgos mamograficos, reduce las
diferencias de interpretacion, estandariza la terminologia y sistema del informe, categoriza las
lesiones estableciendo grado de sospecha, y asigna una recomendacion. (Roig et al., 2017)

Categoria BI-RADS 0

o El estudio es insuficiente y los hallazgos requieren pruebas de imagen
adicionales.

Categoria BI-RADS 1

J Estudio negativo.

Categoria BI-RADS 2

o Estudio donde se describen hallazgos benignos.

Categoria BI-RADS 3

. Lesion probablemente benigna.

Categoria BI-RADS 4

o Anomalia sospechosa de malignidad.

. 4A: 2-10%. Baja sospecha.

o 4B: 10-50%. Moderada sospecha.

. 4C: 50-95%. Alta sospecha.

Categoria BI-RADS 5

o Altamente sugestiva.

Categoria BI-RADS 6

o Malignidad comprobada (Roig et al., 2017).
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2.1.13. Densidad mamografica
Segun la Sociedad Argentina de Mastologia (2022), viene a ser la evaluacion mediante
mamografia de la densidad mamaria utiliza una clasificacion propuesta por el ACR. Basado en

la cantidad de tejido mamario.

o Tipo A: patron no denso predominando tejido graso o adiposo.

o Tipo B: patrén no denso con tejido glandular disperso.

o Tipo C: patron denso con tejido fibroglandular heterogéneamente denso.
. Tipo D: patron denso con tejido extremadamente denso.

2.1.14. Mamografia

Imagen radioldgica de la mama utilizada para identificar enfermedades de la mama en
sus etapas iniciales sobre todo el cancer de mama. (CDC espafiol, 2022)
2.1.15. Ecografia de mama

Estudio imagenoldgico que se realiza de forma complementaria a la mamografia
cuando los resultados no son concluyentes u ofrecen dudas. (Sanitas, 2022)
2.1.16. Categoria BI-RADS

Herramienta radiogréfica que garantiza la uniformizacion de la calidad durante los
informes mamograficos. (Suarez, 2014)
2.1.17. Densidad mamografica

Factor de riesgo para cancer mamario, debido al ocultamiento de algunas lesiones

debido al incremento de la densidad mamaria. (Neira, 2013)
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I1l.  METODO

3.1.  Tipo de investigacion

Estudio observacional con enfoque cuantitativo (Strauss y Corbin, 1990).

El estudio fue de tipo basico segun Tamayo, (1999) “Comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién de los fendbmenos”.

El estudio tuvo nivel descriptivo correlacional porque segun Hernandez (2000): Evalta
la relacion entre dos variables, que se dan en un contexto determinado”.
3.1.1. Disefio de investigacion

Disefio no experimental porque segun Hernandez, (2000): “Es realizada sin
manipulacion deliberada de las variables, basado en la observacién de los fenGmenos en su
ambiente natural .
3.2.  Ambito temporal y espacial

. Ambito espacial: Servicio de diagnéstico por iméagenes de la Clinica Stella
Maris ubicado en la Avenida Paso de Los Andes 923, Pueblo Libre. Lima-Peru.

o Ambito temporal: Fecha de inicio 13 de marzo del 2022 hasta el 31 de julio
del 2021.
3.3.  Variables
3.3.1. Categorizacion mamogréafica BI-RADS

Herramienta radiografica que garantiza la uniformizacion de la calidad durante los
informes mamogréaficos. (Suarez, 2014)
3.3.2. Ecografia de mama

Estudio imagenoldgico que se realiza de forma complementaria a la mamografia

cuando los resultados no son concluyentes u ofrecen dudas. (Sanitas, 2022)
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

900 pacientes mujeres con informes radioldgicos de mamografia y ecografia realizados
en el servicio de diagnostico por imagenes de la Clinica Stella Maris durante el afio 2021.

Segtn Arias (1999) “es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes que son
objetos de analisis y para los cuales seran validas las conclusiones de la investigacion™.
3.4.2. Muestra

Estuvo conformada por 300 mujeres que fueron evaluadas mediante mamografia y
ecografia complementaria en el servicio de diagndstico por imagenes de la Clinica Stella Maris
durante el afio 2021 que cumplan con los criterios de inclusion de la investigacion.

Segun Balestrini (1997) “grupo que tiene caracteristicas particulares pero que preenta
propiedades de la poblacion ™.
3.4.3. Criterios de Inclusion

Pacientes mujeres mayores de 30 afios con informes mamograficos y ecogréaficos que
se realizan ambos estudios considerando a la ecografia como complementario de la
mamografia.

Pacientes con informes mamograficos y ecogréaficos concluyentes.

Pacientes con informes de estudios mamogréaficos y ecogréaficos realizados durante el
afio 2021.
3.4.4. Criterios de Exclusion

Pacientes mujeres menores de 30 afios.

Pacientes con informes ecograficos y mamograficos no concluyentes.

Pacientes con informes de estudios mamogréaficos y ecograficos realizados en afios

diferentes al 2021.



27

3.4.5. Unidad de Analisis

Una paciente con informe mamografico y ecografico que acudi6 a la Clinica Stella
Maris durante el afio 2021 que cumple con los criterios de inclusion.
3.4.6. Tipo de Muestreo

Se utilizo la formula del muestreo probabilistico. (Baptista et al., 2014, p. 390)

e Z:%p*q n= %
a? N
Si se conoce N, Continuar con:
Donde:
Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)
p: Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la poblacion de

estudio. Dicha proporcién fue obtenida a partir de la revision de antecedentes [ Park

B et al (2020)] del presente proyecto de investigacion p = 0.186 (18.6%)

q: Complemento de la proporcidn, es decir la proporcion esperada de sujetos sin la

caracteristica de interés en la poblacién. (1-p = 1- 0.186)

d: Representa & -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0.05)
N: Tamafio de la poblacion (900 pacientes)

noo: Tamafo de muestra para poblacién infinita.

n: Tamarfio de muestra final (si se conoce N)

Entonces Tenemos:

noo = 1,962 x 0,186 x (1 — 0,186)
0,052

noo = 233

n=—55—n = 185 + 20% (185)

1+(%)
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n =222

Se tiene que seleccionar 222 casos. No obstante, se lograron recopilar 300 casos
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion.
3.5.  Instrumentos
3.5.1. Técnica

Se utilizé fue el andlisis documental o documentacion que consistié en la revision de
fuentes secundarias como los informes mamograficos, informes ecograficos, fichas de los
pacientes entre otros, desde donde se identificaran a las variables, sus indicadores y sus
unidades de medida.
3.5.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos basado en los indicadores de las variables del estudio, el
mismo que debido a la naturaleza de su constructo, no requiere de validacién por juicio de
expertos (ANEXO 1).
3.5.3. Validez del instrumento

Debido a que el instrumento es una ficha ad hoc de recoleccion de datos, no requiere
de la validacion por juicio de expertos.
3.5.4. Prueba de confiabilidad

No aplica para la ficha de recoleccion de datos.
3.6.  Procedimientos

Se presentd el plan de tesis para su revision, observacion, levantamiento de
observaciones y aprobacion por el comité de revisores de la universidad.

Se presento la resolucidn de aprobacion del plan de tesis acompafiada de una solicitud
al area de Capacitacion de la Clinica Stella Maris con la finalidad de obtener el permiso para
acceder a la base de datos de los informes mamograficos y ecograficos de las pacientes que se

realizaron estos estudios durante el afio 2021.
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Se procedio a la revision de las fuentes secundarias que permitieron completar el
numero de casos calculado con toda la informacion que requiere la ficha de recoleccion de
datos.

3.6.1. Materiales y equipos
Los materiales y equipos que fueron utilizados para la revision de las imagenes e

impresion de los informes y fichas de recoleccion de datos en el periodo descrito fueron:

° Mamadgrafo digital marca selenium
° Ecografo marca General Electric
° Impresora: Drystar

° Work Station (AWS) 5000: Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagenes
PACS.
3.7.  Andlisis de datos

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25.0 realizando estadistica descriptiva
e inferencial.

El anélisis de la estadistica descriptiva se realizo utilizando tablas de contingencia con
sus respectivos graficos expresandose los resultados utilizando niUmeros de casos y porcentajes.

El andlisis inferencial de las variables cualitativas se realiz6 utilizando el estadistico
inferencial Chi cuadrado considerdndose un valor de p<0,05 como estadisticamente
significativo con un IC del 95%

El analisis inferencial de las variables cualitativas ordinales y las variables cuantitativas
se realizaron utilizando el estadistico correlacional rho de Spearman considerandose un valor
menor al error estandar (p < 0.05) como significativo, ademas se analizo el coeficiente de

correlacion para determinar si fue alta (Rho > 0.75), media (0.5-0-74) o baja (0.25-0.49).
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3.8.  Consideraciones éticas

Para ejecutar la tesis se tuvo que contar con la autorizacion del area de Capacitacion de
la Clinica Stella Maris.

No fue necesario el uso del consentimiento informado debido a que el estudio se basa
en la recopilacion de informacion de forma retrospectiva y no se intervino en el proceso de
atencion al paciente.

Para el acopio de datos se utilizé la ficha de recoleccion basandose en los principios
bioéticos considerados en la Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.

La recopilacion de datos mantuvo una estricta privacidad y confiabilidad en el manejo

de la informacion solo para el desarrollo de nuestra investigacion.
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IV. RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 300 pacientes de sexo femenino que se realizaron
mamografia de tamizaje y ecografia complementaria cuyo promedio de edad fue 52.78 afios.
La edad minima fue 35 y la maxima 89 afos.
Tabla 1

Concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la ecografia mamaria

Ecografia mamaria categorizacion BI-RADS Total

BIRA | BIRA | BIRA | BIRA | BIRA | BIRA

DSO |DS1 |(DS2 |DS3 |DS4 |DS5

Categoriza | BIRA | Recuen | 0 26 56 10 2 0 94

cion DSO0 |to

mamogréafi %del |0,0% |87% |187% |33% |0,7% |0,0% |31,3

ca BI- total %

RADS BIRA | Recuen | O 52 94 1 9 1 157
DS1 |to

%del |00% |17,3% |31,3% [0,3% |[3,0% |03% |523

total %
BIRA | Recuen |1 12 26 3 1 0 43
DS2 |to

%del |03% |40% |87% |10% [03% |00% |143

total %

BIRA | Recuen | 0 0 1 0 0 0 1

DS3 |to
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%del |00% |00% |03% |00% |00% |00% |0,3%

total
BIRA | Recuen | 0 1 0 1 3 0 5
DS4 |to

%del |[00% |[03% |00% [03% |10% |00% |1,7%

total

Total Recue |1 91 177 15 15 1 300

nto

% del |0,3% |30,3% |59,0% |50% |50% |0,3% |100,0

total %

Nota. Muestra que la categorizacion mamografica BIRADS 0 sufrié variacion ecografica

mayoritariamente a BRADS 2 en 18,7% de los casos.

o La categoria BIRADS 1 tuvo una concordancia ecografica en el 17,3% de los
casos y un 31,3% sufrié modificacién a BIRADS 2 por ecografia.

. La categoria BIRADS 2 tuvo una concordancia ecografica de 8,7% y una
modificacion de 4,0% a BIRADS 1 por ecografia.

. La categoria BIRADS 3 sufri6 una modificacion de 0,3% por ecografia a
BIRADS 2.

o La categoria BIRADS 4 tuvo una concordancia ecogréafica del 1,0%.



Tabla 2

Concordancia entre los hallazgos mamograficos y la ecografia mamaria
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Hallazgos ecograficos Tot
No | Aden | Mam | N6 | N6 | Fibroa | Dilat | Cam | al
rm | opatia| a dul | dul | denom | aci6 | bios
al S fibrog | o 0 a nde | secu
axilar | uistic | qui | soli cg | elare
es a stic | do S
0
Hallaz | Normal Rec | 18 2 11 2 1 2 0 0| 36
gos uent
mamo 0
grafic % 60| 0,7%| 3,7%| 0,7 03| 0,7%| 00| 00| 12,
0s del % %| % % % | 0%
total
Microcalc | Rec 2 2 3 1 0 0 0 0 8
ificacione | uent
S 0
% 07| 0,7%| 10%| 03| 00| 00%| 00| 00| 2,7
del % %| % % %| %
total
Densidad | Rec 9 0 15 2 1 0 0 0| 27
es uent
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homogén | % 30| 0,0% | 50% | 07| 03| 00%| 00| 00/ 90

eas del % %| % % % | %
total

Densidad | Rec | 54 7 73| 33 9 6 3 1186

es uent

heterogén | o

eas % 18,| 2,3% | 243 | 11, 30| 20% | 10| 03] 62
del | 0% % | 0% | % % % | 0%
total

Distorsié | Rec 2 0 3 1 1 0 0 0 7

nde uent

arquitectu | o

ra % 07| 0,0%| 1,0%| 03| 03| 00%| 00| 00| 23
del % %| % % %| %
total

Asimetria | Rec 4 2 3 1 2 0 0 1| 13

glandular | uent
0
% 1,31 0,7% | 1,0%| 03| 07| 00%| 00| 03] 43
del % %| % % %| %
total

N6dulo Rec 4 0 9 6| 2 2 0 0| 23
uent
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% 13| 0,0%| 3,00 20| 0,7, 0,7%| 00| 00| 7,7
del % %| % % %| %
total

Total Rec | 93 13 117 | 46| 16 10 3 2| 300
uent
0

% 31, | 43%| 390 15, | 53| 33%| 10| 0,7 100
del | 0% % | 3% | % % %| ,0

total %

Nota. Muestra que los hallazgos mamograficos normales concuerdan con el 6% de las
ecografias de los cuales un 3,7% cambian a mama fibroquistica por ecografia. De la misma
manera las microcalcificaciones son identificadas como mama fibroquistica por ecografia en

1,0%.

Las densidades homogéneas terminan identificAndose como mama fibroquistica y
normal por ecografia con el 5,0% y 3,0% respectivamente. Las densidades mamograficas
heterogéneas son identificadas como mama fibroquistica y normal en 24,3% y 18,0% de los
casos respectivamente. La distorsion de la arquitectura por mamografia es identificada como
mama fibroquistica y normal en el 1,0% y 0,5% de los casos respectivamente. La asimetria
glandular es identificada por mamografia como estudio normal y mama fibroquistica en el
1,3% y 1,0% respectivamente. Los nodulos son identificados ecograficamente como mama

fibroquistica y nédulo quistico en 3,0% y 2,0% respectivamente.
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Tabla 3

Concordancia entre la clasificacion de la densidad mamograéfica y la ecografia mamaria

Densidad mamaria Ecogréfica segin | Total
ACR
ACRa | ACRb | ACRc | ACRd
Densidad mamaria ACR | Recuento 14 1 1 0 16
mamogréfica segln a % del 4,7% 0,3% 0,3% 0,0% 5,3%
ACR total
ACR | Recuento 1 49 2 0 52
b % del 03%| 163% | 0,7% | 00%| 17,3%
total
ACR | Recuento 5 20 198 0 223
c % del 1,7% | 6,7% | 66,0% | 0,0% | 74,3%
total
ACR | Recuento 0 0 3 6 9
d % del 0,0% 0,0% 1,0% 2,0% 3,0%
total
Total Recuento 20 70 204 6 300
% del 6,7% | 23,3% | 68,0% 2,0% | 100,0%
total

Nota. Muestra que la clasificacién de la densidad mamografica ACR a tiene concordancia con

el 4,7% de la misma clasificacion por ecografia.

La densidad mamografica ACR b guarda concordancia con el 16,3% de la misma

clasificacion por ecografia.
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La clasificacion mamografica ACR c¢ guarda concordancia con el 66,0% de la misma

clasificacion por ecografia.

La clasificacion mamografica ACR d guarda concordancia con el 2,0% de la misma

clasificacion por ecografia.

Tabla 4

Relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la edad

Edad Total
35a | 4la S5la 61a 7la
40 50 60 70 89
afios | afios | aflos | afios | afios
Categorizacion | BIRADS | Recuento 5 48 25 10 6 94
mamografica | 0 % del 1,7% | 16,0% | 83% | 3,3% | 2,0% | 31,3%
BI-RADS total
BIRADS | Recuento 6 68 51 27 5 157
1 % del 2,0% | 22,7% | 17,0% | 9,0% | 1,7% | 52,3%
total
BIRADS | Recuento 2 16 17 6 2 43
2 % del 0,7% | 53% | 57% | 20%| 0,7% | 14,3%
total
BIRADS | Recuento 0 0 0 0 1 1
3 % del 0,0 | 00%| 00%| 00%| 03% 0,3%
total
Recuento 0 1 4 0 0 5
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BIRADS | % del 00| 03%| 1,3%| 0,0%| 0,0% 1,7%

4 total
Total Recuento 13 133 97 43 14 300
% del 4,3% | 44,3% | 32,3% | 14,3% | 4,7% | 100,0%

total

Nota. Muestra que la categorizacion mamografica BIRADS 0 fue mas frecuente en las

pacientes de 41 a 50 afios con 16,0% de los casos. Al igual que la categoria mamografica

BIRADS 1 con 22,7% y también la categoria mamografica BIRADS 2 con 5,3%. Se identifico

un dnico caso con BIRADS 3 en pacientes de 71 a 89 afios. La categoria BIRADS 4 se

identific6 mayoritariamente en pacientes de 51 a 60 afios.

Tabla b

Relacién entre la categorizacion mamogréfica BI-RADS y los antecedentes

Antecedentes familiares Total
Tiene No tiene
antecedentes | antecedentes

Categorizacion BIRADS | Recuento 19 75 94

mamografica BI-RADS | 0 % del 6,4% 251% | 31,4%
total

BIRADS | Recuento 37 119 156

1 % del 12,4% 39,8% | 52,2%
total

Recuento 13 30 43
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BIRADS | % del 4,3% 10,0% 14,4%
2 total
BIRADS | Recuento 1 0 1
3 % del 0,3% 0,0% 0,3%
total
BIRADS | Recuento 1 4 )
4 % del 0,3% 1,3% 1,7%
total
Total Recuento 71 228 299
% del 23,7% 76,3% | 100,0%
total

Nota. Muestra que el 76,3% de las pacientes no presentaba antecedentes familiares de los

cuales la categoria mamografica méas frecuente fue la BIRADS 1 con 52,2% de los casos, de

los cuales el 12,4% tenia antecedentes familiares.

Tabla 6

Analisis inferencial de la Hipdtesis general

Correlaciones

mamografica

Categorizacion

Ecografia

mamaria

Spearman

correlacion

BI-RADS categorizacion
BI-RADS
Rho de Coeficiente de 1,000 -,011




40

Categorizacion Sig. (bilateral) . ,854
mamografica Bl- N 300 300
RADS

Nota. Considerando que ambas variables que se buscan relacionar son cualitativas ordinales se
decide utilizar el estadistico Rho de Spearman estableciéndose una significancia <0,05 como

estadisticamente significativo con un IC del 95,0%.

Se obtuvo un valor de significancia = 0,854 que es mayor de 0,05 y un coeficiente de
correlacion = -0,011 por lo que se toma la decision de rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la
hip6tesis nula: No existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la

ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

Tabla 7

Analisis inferencial de la primera hipotesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,631% 42 147
Razon de verosimilitud 44,370 42 372
Asociacion lineal por lineal 10,023 1 ,002
N de casos validos 300

a. 42 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,05.

Nota. Considerando que ambas variables que se buscan relacionar son cualitativas nominales
se decide utilizar el estadistico chi cuadrado estableciéndose un valor de prueba <0,05 como

estadisticamente significativo con un IC del 95,0%.
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Se obtuvo un valor de p= 0,147 que es mayor de 0,05 por lo que se toma la decision de
rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula: No existe concordancia entre los
hallazgos mamogréaficos y la ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima

2021.

Tabla 8

Analisis inferencial de la segunda hipotesis especifica

Correlaciones
Densidad
mamaria
Ecografica
segun ACR
Rho de Spearman | Densidad mamaria Coeficiente de 787
mamografica segun ACR | correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 300

Nota. Considerando que ambas variables que se buscan relacionar son cualitativas ordinales se
decide utilizar el estadistico Rho de Spearman estableciéndose un valor de significancia <0,05

como estadisticamente significativo con un IC del 95,0%.

Se obtuvo un valor de p= 0,000 que es menor de 0,05 y un coeficiente de correlacion
=0,787 que es un nivel de relacion alta, por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipotesis alterna: Existe concordancia entre la clasificacion de la densidad

mamogréafica y la ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.
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Tabla 9

Analisis inferencial de la tercera hipotesis especifica

Correlaciones

Grupo etario

Rho de Spearman | Categorizacion Coeficiente de ,097

mamografica BI-RADS correlacion

Sig. (bilateral) ,092

N 300

Nota. Considerando que una de las variables que se busca relacionar es cualitativa ordinal y la
otra es cuantitativa de intervalo, se decide utilizar el estadistico correlacional rho de Spearman
estableciéndose un valor de prueba <0,05 como estadisticamente significativo con un IC del

95,0%.

Se obtuvo un valor de p= 0,097 que es mayor de 0,05 y un coeficiente de correlaciéon =
0,097 por lo que se toma la decision de rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipétesis nula:
No existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la edad de las pacientes de

la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

Tabla 10

Analisis inferencial de la cuarta hipétesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion

asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 48974 4 ,298
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Razo6n de verosimilitud 4,533 4 ,339
Asociacion lineal por lineal 1,512 1 ,219
N de casos validos 299

a. 4 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,24.

Nota. Considerando que ambas variables que se buscan relacionar son cualitativas nominales
se decide utilizar el estadistico chi cuadrado estableciéndose un valor de prueba <0,05 como

estadisticamente significativo con un IC del 95,0%.

Se obtuvo un valor de p= 0,298 que es mayor de 0,05 por lo que se toma la decision de
rechazar la hipdtesis alterna y aceptar la hipotesis nula: No existe relacion entre la
categorizacion mamografica BI-RADS y los antecedentes de las pacientes de la Clinica Stella

Maris, Lima 2021.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion, de acuerdo con el objetivo general: Determinar la concordancia
entre la categorizacion mamogréafica BI-RADS vy la ecografia mamaria en pacientes de la
Clinica Stella Maris, Lima 2021.

La estadistica inferencial muestra un nivel de significancia p=0,854 y un coeficiente de
correlacion = -0,011 por lo que no encontré concordancia significativa entre la categorizacion
mamografica BIRADS vy la ecografia mamaria. La categorizacion mamogréafica BIRADS 0
sufrio variacion ecografica mayoritariamente a BRADS 2 en 18,7% de los casos. BIRADS 1
tuvo una concordancia en el 17,3% de los casos y un 31,3% sufrié modificacion a BIRADS 2
por ecografia. La categoria BIRADS 2 tuvo una concordancia de 8,7% y una modificacion de
4,0% a BIRADS 1 por ecografia. La categoria BIRADS 3 sufrié una modificacion de 0,3% por
ecografia a BIRADS 2. La categoria BIRADS 4 tuvo una concordancia ecografica del 1,0%.
Determinandose que no existe concordancia entre la categorizacién mamografica BI-RADS y
la ecografia mamaria en estas pacientes, puesto que sufren modificaciones luego de la
realizacion de la ecografia de mama complementaria sobre todo en las categorias BIRADS 1.

Resultados muy similares, pero con mayores porcentajes reporta el estudio de
Anguisaca (2017) quien publico su tesis con el objetivo de determinar la categoria BI-RADS
mamograficay su relacion con la ecografia, concluyendo que la correlacion ecogréafica de estos
estudios modifica la categorizacion BI-RADS 0 a BI-RADS 2 que es un estudio normal con
hallazgos benignos en el 47% de los casos.

Estos resultados coinciden con el estudio de Cruz et al. (2022) quienes publicaron un
articulo cientifico concluyendo que existe correlacion entre los diagndsticos ecogréaficos,

mamaograficos y el diagndstico definitivo histopatolégico del cancer de mama.
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Tambien coincide con el estudio de Chabla y Mora (2017) quienes publicaron una tesis
y concluyen que la ecografia y la mamografia son sensibles para el diagndstico de cancer de
mama.

En base a los resultados obtenidos y los antecedentes discutidos se puede sefialar que
si bien la mamografia es considerada como la herramienta gold estandar en la evaluacion de la
mama como tamizaje segun las guias internacionales, la técnica presenta dificultades en
algunas pacientes con ciertas caracteristicas particulares por lo que se hace indispensable en
ellas, larealizacion de una ecografia de complemento lo que permite identificar la concordancia
0 no sobre todo en las mamografias con categorias BIRADS 0 y BIRADS 1 que, en base a lo
gue muestra este estudio, se puede precisar que la categoria mamografica BIRADS 1 es la que
sufre mayores modificaciones que la ecografia de mama dilucida, permitiendo realizar
adecuadamente el diagndstico diferencial de la enfermedad.

Respecto al primer objetivo especifico: Determinar la concordancia entre los hallazgos
mamograficos y la ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2022.

La estadistica inferencial no encontr6 concordancia significativa (p= 0,147) entre los
hallazgos mamograficos y la ecografia mamaria. Los hallazgos mamograficos normales
concuerdan con el 6% de las ecografias de los cuales un 3,7% cambian a mama fibroquistica
por ecografia. De la misma manera las microcalcificaciones son identificadas como mama
fibroquistica por ecografia en 1,0%. Las densidades homogéneas terminan identificandose
como mama fibroquistica y normal por ecografia con el 5,0% y 3,0% respectivamente. Las
densidades mamogréaficas heterogéneas son identificadas como mama fibroquistica y normal
en 24,3% y 18,0% de los casos respectivamente. La distorsion de la arquitectura por
mamografia es identificada como mama fibroquistica y normal en el 1,0% y 0,5% de los casos

respectivamente. La asimetria glandular es identificada por mamografia como estudio normal
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y mama fibroquistica en el 1,3% y 1,0% respectivamente. Los nodulos son identificados
ecograficamente como mama fibroquistica y nédulo quistico en 3,0% y 2,0% respectivamente.
Resultados parecidos muestra el estudio de Masis (2015) quien publico su tesis. Donde
el 73.7% de los casos presentaron nddulos por ecografia y 26.3 % pacientes con calcificaciones
por mamografia. Prevalecio el Fibroadenoma y el carcinoma ductal infiltrante con 26.3% cada
uno, carcinoma ductal in situ, asi como las fibrosis y procesos inflamatorios.
Resultados parecidos, pero con menos porcentajes reporta el estudio de Carpio
(2015) quien concluye que la ecografia tiene relacion directa y poco significativa con la
mamografia en mujeres con fibroadenomas.

En base a los resultados obtenidos y los antecedentes discutidos se puede sefialar que,
un porcentaje de las mamografias que identifican un determinado hallazgo mamografico y son
sometidas a ecografia complementaria, cambian la identificacion de ese hallazgo.
Generalmente la mamografia normaliza esos hallazgos mamogréaficos sobre todo en el caso de
las densidades homogéneas, las asimetrias mamarias y las microcalcificaciones.

Respecto al segundo objetivo especifico: Determinar la concordancia entre la
clasificacion de la densidad mamogréafica y la ecografia mamaria en pacientes de la Clinica
Stella Maris, Lima 2022,

La estadistica inferencial encontré concordancia significativa (p=0.000) y un
coeficiente de correlacién =0,787 que es un nivel de relacion alta entre la clasificacion de la
densidad mamografica y la ecografia mamaria. La clasificacidon de la densidad mamogréafica
ACR a tiene concordancia con el 4,7% de la misma clasificacion por ecografia. La densidad
ACR b guarda concordancia con el 16,3% por ecografia. La densidad ACR c¢ guarda
concordancia con el 66,0%. La densidad ACR d guarda concordancia con el 2,0% de la misma

clasificacion por ecografia.



47

Estos resultados son similares a los que obtiene Hidalgo (2017) quien publico su tesis
donde la densidad mamaria ACR fue de 56,8% para la categoria B, el 22,6% categoria C, el
17,9% categoria A, y el 2,8% categoria D. De las mujeres con cancer, la densidad mamaria
categoria B es de 59,2% y categoria C es 31,8%.

En base a los resultados obtenidos y los antecedentes discutidos se puede sefialar que,
la clasificacion de la densidad mamografica es mejor evaluada mediante ecografia sobre todo
en las pacientes que tienen mama densa. No obstante, la mamografia en esta investigacion fue
concordante con la ecografia de mamas, se puede atribuir estos resultados a que la mayoria de
los casos estudiados no tenian mama densa.

De acuerdo al tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre la categorizacion
mamogréafica BI-RADS y el grupo etario de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2022.

La estadistica inferencial arroja un valor de p= 0,097 que es mayor de 0,05 y un
coeficiente de correlacion = 0,097 por lo que no se encontrd concordancia significativa entre
la categorizacién mamografica BI-RADS vy el grupo etario de las pacientes. La categorizacion
mamogréafica BIRADS 0 fue mas frecuente en las pacientes de 41 a 50 afios con 16,0% de los
casos. Al igual que la categoria mamografica BIRADS 1 con 22,7% y también la categoria
mamografica BIRADS 2 con 5,3%. Se identificé un Gnico caso con BIRADS 3 en pacientes de
71 a 89 afios. La categoria BIRADS 4 se identificd mayoritariamente en pacientes de 51 a 60
anos.

Resultados parecidos pero orientados al cancer de mama muestra el estudio de Cruz et
al., (2022) quienes publicaron un articulo cientifico que identifican mayor incidencia de
enfermedad a los 45 afios (80%) y el promedio de edad del diagnéstico fue de 57 afios.

Resultados idénticos muestra el estudio de Anguisaca (2017) en su tesis donde sus

resultados muestran que mayoritariamente las pacientes de 41 a 50 afios son categorizadas
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como BI-RADS 0 por lo que se hace necesario complementarlo con ecografia el 53% de los
casos.

También guarda relacion con el estudio de Masis (2015) quien publico su tesis donde
las lesiones sospechosas de la mama se encontraban en pacientes cuya edad mas frecuente fue
52 afnos con 63.2%, en el de 41 a 51 afios con 21.1%, seguida de menos de 30 afios.

Se asemeja también al estudio de Castillo (2015) quien publicé su tesis donde la
prevalencia de lesiones atipicas benignas de mama en mujeres mayores de 25 afos, identificd
como edad promedio 48,1 afos.

Similar resultado tiene el estudio de Hidalgo (2017) quien publico su tesis que evalla
la correlacion entre mamografia por tomosintesis y el resultado histopatoldgico en la deteccién
del cancer de mama. La edad promedio fue 56,46 afos.

Similares resultados muestran el estudio de Huaman (2017) quien publicé su tesis
donde la edad promedio fue de 58 afios, siendo 34.6% con edades entre 50 a 59 afios.

En base a los resultados obtenidos y los antecedentes discutidos se puede sefialar que
en este estudio no se encontrd concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y
el grupo etario debido a que estas categorias estuvieron distribuidas homogéneamente en casi
todos los grupos etarios de los casos evaluados, sin que se identifiqguen categorias con
enfermedad maligna de la mama.

Respecto al cuarto objetivo especifico: Determinar la relacion entre la categorizacion
mamografica BI-RADS vy los antecedentes de las pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima
2022.

La estadistica inferencial obtuvo un valor de p= 0,298 que es mayor de 0,05 por lo que
se toma la decision de rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula:

No existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS vy los antecedentes

de las pacientes. El 76,3% de las pacientes no presentaba antecedentes familiares de los cuales
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la categoria mamografica mas frecuente fue BIRADS 1 con 52,2% de los cuales el 12,4% tenia
antecedentes familiares.

Resultados totalmente distintos se encuentra en el estudio de Huaman (2017) quien
publico su tesis evaluando cancer de mama donde el 54.6% tenian antecedentes familiares de
cancer. Esto podria explicarse porque su muestra eran pacientes sospechosas de cancer de
mama a diferencia de esta investigacion donde participaron todas las pacientes.

En base a los resultados obtenidos y los antecedentes discutidos se puede sefialar que
este estudio no identifica relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y los
antecedentes debido a que mas del 70% de la muestra no presentaba antecedentes familiares y
la totalidad de las categorizaciones mamografica resultan ser hallazgos benignos.

Finalmente, esta investigacion tiene como principal aporte que en aquellas pacientes
que se realizan mamografia de tamizaje debe ser necesario realizarse una mamografia
complementaria sobre todo en aquellas que presentan categoria mamografica BI-RADS 0y BI-

RADS 1. Este estudio no identifico casos que presenten hallazgos malignos.
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VI. CONCLUSIONES
o No existe concordancia entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la

ecografia mamaria en pacientes de la Clinica Stella Maris, Lima 2021.

o No existe concordancia entre los hallazgos mamograficos y la ecografia
mamaria.
o Existe concordancia alta entre la clasificacion de la densidad mamogréfica y la

ecografia mamaria. (p= 0,000) (coeficiente de correlacion = 0,787)

. No existe relacion entre la categorizacion mamografica BI-RADS y la edad de
las pacientes.

. No existe relacion entre la categorizacion mamogréfica BI-RADS y los

antecedentes de las pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

o A las autoridades administrativas de la unidad de investigacion de la Clinica
Stella Maris, publicar los resultados de esta investigacion, de tal manera que sea de facil acceso
para los profesionales de la salud y los pacientes con la finalidad de generar conciencia respecto
a la necesidad de realizarse el estudio ecografico de mama complementario en aquellas
pacientes que se realizan mamografia de tamizaje cuyos resultados de categorizacién
mamogréafica sea BI-RADS 0 toda vez que en esa categoria no se tiene definido el diagnostico
del tamizaje.

. A los tecndlogos médicos que realizan estos estudios mamograficos y
ecograficos, ser minuciosos al momento de realizar el procedimiento con la finalidad de
evidenciar la mayor cantidad de los hallazgos mamogréficos.

. Alos tecntélogos médicos de la Clinica Stella Maris, realizar una correcta
compresion de las mamas tratando de homogenizar la glandula con la finalidad de caracterizar
correctamente la densidad mamogréafica de las mismas. A los profesionales que realizan
ecografia de mama, colocar la cantidad adecuada de gel en la glandula con la finalidad de
optimizar la transduccion de los ultrasonidos a traves de la glandula mamaria densa.

. A los tecndlogos médicos en radiologia de la clinica Stella Maris optimizar sus
factores técnicos mamograficos sobre todo en pacientes que se encuentren en edad feértil
considerando los criterios de proteccion radiolégica.

o A todos los profesionales de la salud de la Clinica Stella Maris que atienden
pacientes con antecedentes de padecer enfermedades de la mama, realizar un registro
minucioso de éstos y de cualquier otra informacion relevante que contribuya a valorar

correctamente el padecimiento de estas pacientes.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

IX.  ANEXOS

S7

categorizacion mamogréfica
BI-RADS y la ecografia
mamaria en pacientes de la

Clinica Stella Maris, Lima

entre la categorizacion
mamografica BI-RADS y la
ecografia mamaria en

pacientes de la Clinica Stella

categorizacion mamogréfica
BI-RADS y la ecografia
mamaria en pacientes de la

Clinica Stella Maris, Lima

20217 Maris, Lima 2021. 2021.
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICAS ESPECIFICOS ESPECIFICA

Categorizacion
mamogréafica Bl-

RADS

Variable 2

Ecografia mamaria

Variables

intervinientes

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL HIPOTESIS DEL VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA ESTUDIO ESTUDIO
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE DISENO DE
ESTUDIO ESTUDIO
¢Existe concordancia entre la | Establecer la concordancia Existe concordancia entre la | Variable 1 Estudio observacional

con enfoque
cuantitativo de corte
transversal. Disefio no
experimental, nivel

asociativo correlacional.

POBLACION
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¢Existe concordancia entre
los hallazgos mamogréficos y
la ecografia mamaria en
pacientes de la Clinica Stella

Maris, Lima 2021?

¢ EXiste concordancia entre la
clasificacion de la densidad
mamografica y la ecografia
mamaria en pacientes de la
Clinica Stella Maris, Lima

20217

¢Existe relacion entre la
categorizacién mamografica

BI-RADS y el grupo etario de

Identificar la concordancia
entre los hallazgos
mamogréficos y la ecografia
mamaria en pacientes de la
Clinica Stella Maris, Lima

2021.

Identificar la concordancia
entre la clasificacion de la
densidad mamograficay la
ecografia mamaria en
pacientes de la Clinica Stella

Maris, Lima 2021.

Identificar la relacidn entre la

categorizacién mamografica

Existe concordancia entre los
hallazgos mamogréficos y la
ecografia mamaria en

pacientes de la Clinica Stella

Maris, Lima 2021.

Existe concordancia entre la
clasificacion de la densidad
mamografica y la ecografia
mamaria en pacientes de la
Clinica Stella Maris, Lima

2022.

Existe relacién entre la
categorizacion mamografica

BI-RADS y el grupo etario

Edad

Antecedentes

familiares

900 informes de
mamografia y ecografia
realizada a las pacientes
atendidas en la Clinica
Stella Maris durante el

afo 2022.

MUESTRA
300 informes de
mamografia y ecografia
de las pacientes
atendidas en la Clinica
Stella Maris durante el
afio 2022 que cumplan
con los criterios de

inclusion del estudio.
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las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2021?

¢Existe relacion entre la

categorizacién mamografica
BI-RADS y los antecedentes
de las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2021?

BI-RADS y el grupo etario
de las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2021.

Identificar la relacion entre la
categorizacién mamografica

BI-RADS y los antecedentes
de las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2021.

de las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2022.

Existe relacion entre la

categorizacion mamografica
BI-RADS y los antecedentes
de las pacientes de la Clinica

Stella Maris, Lima 2022.

ANALISIS DE
DATOS
Paquete estadistico de la

compafiia IBM SPSS

Vv27.
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Asimetria glandular

y nédulo)

Variable Definicion Definicion Tipo Dimensiones Indicadores Escalade | Instrumento
conceptual operacional medicion
Categorizacion | Imagen de la | Imagen e Cualitativa | BIRADS 0 Hallazgos Normal, Ordinal Ficha
mamografica | mamatomada | informe BIRADS 1 Microcalcificaciones, de
BI-RADS con rayos X mamografica BIRADS 2 Densidades recoleccion
(Centro para BIRADS 3 homogéneas, de
el control y BIRADS 4 Densidades datos
prevencion de BIRADS 5 heterogéneas,
enfermedades, BIRADS 6 Distorsion de la
2022). arquitectura,
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Densidad mamaria

(A,B,C,D)

Ecografia

mamaria

Prueba de
imagen no
invasiva que
detecta
lesiones o
tumores que
la mamografia
no distingue
(Magnetosur,

2019).

Imagen e
informe

ecografico

Cualitativa

BIRADS 0

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 3

BIRADS 4

BIRADS 5

BIRADS 6

Hallazgos Normal,
Microcalcificaciones,
Densidades
homogéneas,
Densidades
heterogéneas,
Distorsion de la
arquitectura,
Asimetria glandular

y nédulo)

Ordinal
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Densidad mamaria

(A, B,C,D)
Grupo etario Grupo de Historia Cuantitativa | No (30 a 40 afios) Intervalo

personas que | Clinica amerita (41 a 50 afios)

comparten debido a que es | (51 a 60 afios)

edad y que una variable (61 a 70 afios)

resultan de simple (71 a 89 afios)

interes

estadistico

(Concepto,

2022).
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Antecedentes

Accion o
circunstancia
que permite
comprender
hechos
posteriores
(Significado,

2023)

Historia

clinica

Cualitativa

No

amerita

debido a que es
una variable

simple

Tiene

No tiene

Nominal
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Anexo C. Ficha de Recoleccion de Datos
“CATEGORIZACION MAMOGRAFICA BI-RADS Y SU CONCORDANCIA
CON LA ECOGRAFIA MAMARIA EN PACIENTES DE LA CLINICA STELLA

MARIS, LIMA 2021.”

Fecha: Caso nlimero:

1. Categorizacion mamogréfica BI-RADS

0 1 2 3 4 5 6

1.1 Hallazgos mamogréficos

Normal

Microcalcificaciones

Densidades homogéneas

Densidades heterogéneas

Distorsion de la arquitectura

Asimetria glandular

Nodulo

1.2 Densidad mamaria segun ACR

A B C D

2. Ecografia mamaria categorizacion BI-RADS

0 1 2 3 4

2.1 Hallazgos ecograficos

Normal

Adenopatias axilares

Mama fibroquistica
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Nodulo quistico

Nodulo sélido

Fibroadenoma

Dilatacion de los conductos galactoforos

Cambios secuelares

2.2 Densidad mamaria segin ACR

A B C D

3. Variables intervinientes

3.1 Edad

(30 a 40 afios) (41 a 50 afios) (51 a 60 afios) (61 a 70 afos) (71 a 89 afios)

3.2 Antecedentes familiares

Tiene antecedentes  No tiene antecedentes
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Anexo D. Autorizacion de la investigacion

W Stella .
@{’3 0’ Pronto lmogenes

R L T

www el 1y e e W DIOTICETUAgeNes (00N
TELE . (%31} M0 46 TEL 0340244804 CIL W9RIALA4

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Que Dofla MARIA DEL CARMEN TRUJILLO HUACHO con cédigo de alumna
2014240292 de la especialidad de radiologia de la facultad de tecnologia médica
de la Universidad Nacional Federico Villarreal se autoriza segin el QFICIO N*845-
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