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RESUMEN: Se realiz6 un estudio transversal y prospectivo considerando una muestra de 78 pacientes
mujeres mayores de 40 afos, de las ciudades de Portoviejo y Manta escogidas aleatoriamente, y se realiza
estudio mamografico e interpretacion de resultado. La edad predominante es entre 40-50 afios. El 58%
de las pacientes no presentaron antecedentes familiares de cancer, y el 75% no presentaron ningun
antecedente patoldgico personal. Dado el anélisis de los hallazgos radioldgicos en las imagenes

mamograficas y ecogréaficas se identificé un 16.66% de pacientes con alta sospecha de cancer de mama.
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ABSTRACT: A cross-sectional and prospective study was carried out considering a sample of 78
female patients over 40 years of age, from the cities of Portoviejo and Manta chosen randomly, and a
mammographic study and interpretation of the results. The predominant age is between 40-50 years.
58% of the patients had no family history of cancer, and 75% had no personal pathological history.
Given the analysis of the radiological findings in the mammographic and ultrasound images, 16.66% of

patients with high suspicion of breast cancer were identified.
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INTRODUCCION.

El cancer de mama es el crecimiento desordenado de células malignas en el tejido mamario. A nivel
mundial es la afeccion que se encuentra dentro de las primeras causas de incidencia y mortalidad entre
las neoplasias malignas del sexo femenino. El diagndstico del cancer de mama es un ejemplo de toma
de decisiones, ya que se requiere tener en cuenta varios aspectos como el historial clinico, la exploracion
fisica (o sintomas) y exploraciones complementarias (pruebas diagnoésticas o clinicas) para determinar
la presencia de la enfermedad maés probable a padecer (Gonzélez, 2017).

El cancer de mama normalmente aparece en forma de bulto en el tejido de la mama, aungue la mayoria
de los bultos de mama no son cancerosos. (Burnside ES, Ochsner JE, Fowler KJ, Fine JP, Salkowski
LR, Rubin DL, et al., 2007).

Entre los factores de riesgo presuntamente implicados en la aparicion del cancer de mama se encuentran
los de riesgo primario, entre los que se destacan mujeres entre 50 y 65 afios, antecedentes familiares de

cancer mamario en madre o hermana, antecedentes personales de cancer en la otra mamay primer parto
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después de los 30 afios, asi como los de riesgo secundario los cuales son: nuliparidad, menarquia precoz
(antes de los doce afios), menopausia tardia (después de los 50 afios), antecedentes de displasia mamaria,
cancer cervicouterino o de ovario, ingestion de estrogenos, entre otros.
La técnica mamogréfica es una exploracion de tejidos blandos de las glandulas mamarias y constituye
un método confiable para detectar el cancer de mama antes de que pueda palparse (incluso se plantea
que hasta 2 afios antes de ser detectable mediante la palpacion). Todas las mujeres de 50 a 70 afios deben
hacerse regularmente un reconocimiento médico de deteccion del cancer de mama como parte del
programa de deteccion NHS Breast Screening Programme. (Burnside ES, Ochsner JE, Fowler KJ, Fine
JP, Salkowski LR, Rubin DL, et al., 2007).
En la actualidad, el tamizaje incluye tres modalidades: autoexploracion, examen clinico y fisico y los
estudios de imagen que incluyen ecografia, mamografia los cuales generalmente se complementan con
la resonancia magnética (Bassett, L. W., & Kim, C. H. 2001 & Griffin JL, Peariman M 2010).
La ecografia es un estudio que emplea ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes en una
pantalla sin emitir radiacion. Es una técnica complementaria a la mamografia y es muy Gtil en las mujeres
jévenes con mamas densas, permite diferenciar las lesiones quisticas de las solidas.
Con este estudio se estima que aumente la concientizacién acerca de la importancia del uso de la técnica
mamogréafica y con ello un diagndéstico precoz de las patologias mamarias en la ciudad de manta y

Portoviejo mejorando la calidad de vida y salud reproductiva de la mujer ecuatoriana.

DESARROLLO.

Metodologia.

Para el estudio se considera una muestra de 78 pacientes mujeres mayores de 40 afios, de las ciudades
de Portoviejo y Manta (Manabi), realizandose un estudio transversal y prospectivo. Inicialmente, se

realiza un diagndstico en los estudiantes y luego capacitacion acerca de la importancia del estudio
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mamogréafico y de su interpretacion. Se solicita para conformacién de la muestra un paciente por cada
estudiante preferiblemente familiar o allegado, al cual se le realiza la técnica e interpretacion
mamografica.

Dentro de los criterios de inclusion podemos considerar los siguientes:

- Paciente de sexo femenino.

- Pacientes mayores de 40 afios.

- Pacientes que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Pacientes de sexo masculino.

Pacientes menores de 40 afos.

Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

Pacientes embarazadas.

Para la ejecucion de la presente investigacion, en primer lugar se procede a elegir de manera aleatoria a
los pacientes para luego aplicar la técnica de estudio mamografico en los diferentes Centros
Imagenoldgicos de Manabi, aplicando como método tedrico el analisis documental.

Este estudio se realizé en un periodo de tiempo determinado, comprendido entre los meses de abril a
septiembre del 2018. A partir de los resultados se realiza el analisis e interpretacion de las imagenes
obtenidas, asi mismo se ejecuta el procesamiento de los resultados mediante la elaboracién de tablas y

graficos estadisticos.

Resultados.
Se exponen los resultados obtenidos donde se observa que el mayor porcentaje referente a la edad de las
pacientes es el 49% que corresponde al rango de 40-50 afios, seguido por el rango de 51-60 afios con

32%, el 14% corresponde al rango de 61-70 afios, y por ultimo con el 5% las mayores a 71 afos.



5
Segun la valoracion de los antecedentes familiares se observa que el 58,97% de las pacientes no
presentaron antecedentes, mientras que el 14,10% tuvo antecedentes de cancer de mama, el 12,82% tuvo
antecedentes de quistes mamarios, el 5,13% presento antecedentes de enfermedad fibroquistica, el 2,56%
antecedentes de diabetes, y por Gltimo, el porcentaje minimo 1,28% correspondiente a cancer de ovario,
tiroides, Utero, renal y mastopatia fibroquistica respectivamente.
En referencia a los antecedentes personales, el mayor porcentaje de la muestra corresponde al 75,64%
que indica que no presentan antecedentes personales, el 6,41% con antecedentes de cancer, el 5,12% que
corresponde a antecedentes de quistes mamarios, el 3,85% con antecedentes de hipertension, el 2,56%
correspondiente a fibroadenoma y el 1,28% que se refiere a antecedentes de diabetes, displasia cervical
moderada, ganglios linfaticos axilares inflamados y herpes respectivamente.
Segun la valoracién del BIRADS predomina el BIRADS 2 con un 34,62%, el 24,36% correspondiente
al BIRADS 1, el BIRADS 0 con un porcentaje del 17,95%, el 11,54% pertenece al BIRADS 5, seguido
por el BIRADS 3 que obtuvo un porcentaje del 6,41% y finalmente el 2,56% que concierne a BIRADS
4C y BIRADS 6.
Dado el anélisis de los hallazgos radiol6gicos en las imagenes mamogréaficas y ecogréficas, se identifica
un 16.66% de pacientes con alta sospecha de cancer de mama (Birads 3,4,5 y 6).
Relacionado a las patologias diagnosticadas, se observa que en el 24,36% de los casos presentaron una
mama normal, seguido por un 17,95% de estudios que pertenecen a hallazgos no concluyentes para
diagndstico, asi mismo encontramos otros porcentajes significativos como el de las calcificaciones
malignas 11,54%, mastopatia fibroquistica 10,26% y posible carcinoma de mama 6,41%, en cuanto al
resto de las patologias tienen porcentajes menores; por tanto, mamas normales solo el 24,36 por ciento
y con patologias benignas el 10,26%, el resto de las pacientes estan pendientes otros estudios para

confirmacion o con sospecha de malignidad.
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En relacion a los sintomas mas comunes encontrados el 52,56% de las pacientes no tuvieron ningln
sintoma, el 24,35% presentaron mastalgia, seguidos de un 14,1% de pacientes que presentaron una masa
palpable y en cuanto a sintomas como descamacion de la piel, retraccion del pezon, enrojecimiento de

la mama, telorrea, pezon invertido y dolor axilar se encontraron en una pequefia incidencia.

Discusion.

Las mamas de una mujer contienen grasa, tejido conectivo y muchas glandulas pequefias que producen
leche. Cuando una mujer tiene un bebé, la leche se desplaza hasta el pezon a través de unos tubos
pequefios, denominados conductos, para que pueda dar de mamar. El cdncer de mama normalmente
aparece en forma de bulto en el tejido de la mama, aunque la mayoria de los bultos de mama no son
cancerosos (Burnside ES, Ochsner JE, Fowler KJ, Fine JP, Salkowski LR, Rubin DL, et al., 2007).

La patologia mamaria contiene un amplio espectro de alteraciones que van desde la patologia no
proliferativa hasta el cancer metastésico, con una variabilidad de manifestaciones que van desde
mastalgia o telorrea hasta un tumor palpable. La patologia maligna cominmente no presenta sintomas
hasta Ilegar a estadios avanzados, lo que afecta la calidad de vida del paciente y el entorno familiar
(Rodden AM 2009 y Meisner A, Fekrazad M, Royce M 2006).

El manual BIRADS busca entre otras cosas estandarizar el reporte mamogréafico, mejorando su calidad
y la comunicacion entre médicos tratantes, radi6logos y pacientes, y en forma secundaria se convierte
en una poderosa herramienta de investigacion, auditoria y seguimiento (Poveda C, 2010).

Una de las secciones del manual BIRADS corresponde al Léxico, en el cual se detalla la semiologia
imagenologica para la descripcion de los hallazgos ecograficos, mamograficos y de RM en cuanto a
composicion tisular, tipo de lesion y localizacion (Torres Tabanera M, 2015).

Se consideran 3 categorias para definir la forma de una masa: redonda, oval e irregular.



7
El término «lobular» ha sido eliminado y absorbido en los términos «redondos» u «ovales» si el nédulo
presenta hasta tres lobulaciones, mientras que se considera «irregular» si este presenta mas de tres
lobulaciones. La categorizacion del margen presenta cinco categorias descritas: circunscritas,
oscurecidas, micro lobuladas, indistintas y especuladas (D’Orsi C, Sickles EA, Mendelson EB, Morris
E, 2013).

Por ultimo, se debe considerar la densidad del nédulo. Se toma como referencia para comparar con un
volumen similar de tejido mamario. Se categorizan cuatro: hiperdenso, isodenso, hipodenso sin grasa e
hipodenso con grasa (Poveda C, 2010).

Segun la American Cancer Society (2003), se describen tasas relativas de supervivencia a 5 afios de 99%
para el cancer localizado, 85% cancer regional, y 27% para las metastasis a distancia por lo cual resulta
muy significativo el diagndstico en etapas 1y 2 en donde el prondstico y la calidad de vida son muy

favorables.

CONCLUSIONES.

Como resultado de esta investigacion, es posible concluir, que el 24,36 por ciento de las pacientes
presentan mamas normales, con patologias benignas el 34,62%, el 17,95% de las pacientes estan
pendientes otros estudios para confirmacion y el 20,51% con sospecha de malignidad. El cancer de
mama se diagnostica en un 2,56% de la muestra.

Resulta alarmante en un estudio aleatorio realizado a través de una catedra de la carrera de Medicina un
diagnostico tan elevado de lesiones mamarias sospechosas de malignidad, si intencionamos ampliar la
muestra podemos inducir que la poblacién femenina de Manabi necesita una intervencion de salud

urgente relacionada con el Cancer de Mama femenino.

Recomendaciones.

A partir del estudio, se presentan como recomendaciones:
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Informar a la poblacidn en general sobre el cancer de mama, factores de riesgo, sintomas y signos
que pueden presentarse tanto en mujeres como hombres y de esta manera mantener alerta a la
poblacion.
Indicar a la poblacion sobre el beneficio que aporta un estudio de autoexamen fisico e Imagenoldgico
para la deteccion de patologias mamarias.
Incentivar a las mujeres mayores de 40 afios a la realizacion de la mamografia anual para la deteccion
temprana de cancer de mama.
Debemos conocer que si se hace la deteccion temprana de cancer de mama las pacientes podran tener
mayores esperanzas de vida en el caso de detectar un cancer y asi, otorgar un tratamiento oportuno y
asi evitar posibles complicaciones
Incentivar a las mujeres sobre la importancia de la lactancia materna a sus hijos ya que reducen el
riesgo de padecer cancer.
Realizar un programa masivo Intensivo de Cribaje para diagnéstico precoz y tratamiento oportuno

del Cancer de Mama Femenino y de esta forma disminuir la morbimortalidad relacionada.
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