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RESUMEN

Objetivos: Determinar los patrones radioldégicos mas frecuentes en mamografias
digitales para deteccion de Cancer de mama en pacientes atendidos en el Hospital
de Chiclayo. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio clasificado como no
experimental de nivel descriptivo, retrospectivo en 324 pacientes. Se obtuvieron
informes e imagenes mamograficas, historias clinicas y fichas de entrevista de
pacientes atendidos en la Unidad de Diagnoéstico por Imagenes mamografia.
Resultados: El grupo etario tiene una edad media de 52 afios, con una edad minima
de 30 y lamaxima de 82 afios, los hallazgos radiol6gicos mas comunes en el presente
estudio fueron las calcificaciones (37.7%); distorsion de la arquitectura (33.3%) y
asimetria (23.4%); con menor frecuencia nédulos (4%), los patrones que se asociaron
a cancer de mama fueron ACR C 131 (40.43%), seguido de ACR B 114 (31.1%),
ACR D 38 (11.7%), las mujeres que se sometieron a estudio mamografico en un
52.4% por Screening, 15.43% por control y 15.43 % por presentar masa palpable. De
las 324 no presentan antecedentes familiares de lesibn neoplasica de mama
(58.6%), y si presentaron un (40.70 %), de las lesiones detectadas por mamografia
las cuales fueron sometidas a biopsia el 83.3% fueron consideradas malignas y 93.08
% benignas. En comparacién con patologia BIRAD 0 (84.60%) resulto benigna,
BIRADS 4 (5.12 %), BIRADS 5 (6.4%) malignas. B2, las calcificaciones en “B2 y B3”,
distorsiéon de la arquitectura en “B2 y B3” y la asimetria en “B2, B3 y B4”, los patrones
gue predominaron fueron BIRADS 0 (40.7 %), BIRADS 1 (0.9 %), BIRADS 2 (31.79
%), BIRADS 3 (18.2 %), BIRADS 4 (3.42%), BIRADS 5 (4.32 %). La clasificacion
BIRADS que destaco fue BIRADS “0” y “2” fueron las mas frecuentes (40.7% vy
31.79%) respectivamente. Los patrones de densidad mamaria distribucion de
patrones mamograficos 131 paciente (40.43 %) heterogéneamente denso, 114
pacientes (35.1 %) areas dispersas de densidad fibroglandular, 38 pacientes (11.7%)
extremadamente denso, y 26 pacientes (8.02%) adiposo.

Conclusiones:

La mamografia, es un examen que hasta la actualidad tiene alta sensibilidad para la
deteccion de lesiones mamarias, facilitando de forma efectiva el analisis de las
mamas densa y el diagnostico precoz del cancer de mama.

Palabra Clave: Palabras claves: mamografia, mama, neoplasias de la mama, densidad de



la mama, radiologia
ABSTRACT

Objectives: Determine the most frequent radiological patterns in digital mammograms
for detection of breast cancer in patients treated at the Chiclayo Hospital. Materials
and Methods: A study classified as non-experimental at a descriptive, retrospective
level was carried out in 324 patients. Mammographic reports and images, medical
records and interview sheets were obtained from patients treated in the
Mammography Diagnostic Imaging Unit. Results: The age group has a mean age of
52 years, with a minimum age of 30 and the maximum of 82 years. The most common
radiological findings in the present study were calcifications (37.7%); architectural
distortion (33.3%) and asymmetry (23.4%); less frequently nodules (4%), the patterns
that were associated with breast cancer were ACR C 131 (40.43%), followed by ACR
B 114 (31.1%), ACR D 38 (11.7%), women who underwent mammographic study in
52.4% for Screening, 15.43% for control and 15.43% for presenting palpable mass. Of
the 324, they did not have a family history of neoplastic breast lesions (58.6%), and if
they did (40.70%), of the lesions detected by mammography which were subjected to
biopsy, 83.3% were considered malignant and 93.08% benign. In comparison with
pathology BIRAD 0 (84.60%) was benign, BIRADS 4 (5.12%), BIRADS 5 (6.4%)
malignant. B2, calcifications in “B2 and B3”, architectural distortion in “B2 and B3” and
asymmetry in “B2, B3 and B4”, the patterns that predominated were BIRADS 0
(40.7%), BIRADS 1 (0.9% ), BIRADS 2 (31.79%), BIRADS 3 (18.2%), BIRADS 4
(3.42%), BIRADS 5 (4.32%). The BIRADS classification that stood out was BIRADS
“0” and “2” were the most frequent (40.7% and 31.79%) respectively. Breast density
patterns distribution of mammographic patterns 131 patient (40.43%) heterogeneously
dense, 114 patients (35.1%) scattered areas of fibroglandular density, 38 patients
(11.7%) extremely dense, and 26 patients (8.02%) adipose.

Conclusions: Mammography is an examination that to date has high sensitivity for the
detection of breast lesions, effectively facilitating the analysis of dense breasts and the
early diagnosis of breast cancer.

Keyword: Keywords: mammography, breast, breast neoplasms, breast density,
radiology.



INTRODUCCION.

En los Estados Unidos, ocupa una posicion destacada, representando
aproximadamente el 30% los nuevos diagndésticos entre las mujeres.

Se estima que alrededor del 13% las mujeres en Estados Unidos recibiran un
diagnostico de cancer de mama en algun momento de sus vidas, con 297 nuevos
casos de cancer invasivo y 55,720 casos de carcinoma ductal in situ (CDIS)
reportados solo en 2023.

En el Perd, el cancer de mama representa una carga significativa para la salud
publica, siendo la neoplasia mas comun entre las mujeres peruanas y representando

la primera causa de muerte. (3).

La densidad mamaria, que describe la distribucion del tejido fibroglandular en
comparacion con el tejido adiposo en las mamografias, es un factor crucial en esta

deteccion (5).

Segun la clasificacion BI-RADS, la densidad mamaria puede clasificarse en cuatro
patrones distintos, desde adiposo hasta extremadamente denso, y esta asociada con
diversos factores de riesgo y protectores, como antecedentes familiares, uso de

terapia hormonal, edad y estado menopausico (7).

Esta enfermedad es una de las principales causas de muerte entre las mujeres en
Ameérica, con 210,000 diagnésticos y 68,000 muertes reportadas en el mismo afio
para la region del Caribe y América Latina (12).

En el contexto peruano, el cancer de mama afecta a una considerable cantidad de
mujeres, con 2,044 casos registrados durante los primeros meses del afio 2023 (13).
Este cancer se considera la segunda patologia oncologica mas frecuente en el pais,
especialmente entre mujeres mayores de 35 afios, y su impacto se evidencia en

regiones como Callao - Lima, Lambayeque, Arequipa y La Libertad. (14,15).

La mamografia sigue siendo el método mas utilizado y efectivo para la deteccion de

esta enfermedad, reduciendo la mortalidad hasta en un 40% en mujeres mayores de



40 afos (16). Sin embargo, la alta densidad mamaria puede dificultar su deteccion, lo
gue subraya la importancia de complementar la mamografia con otros métodos como

la ecografia o la resonancia magnética (17).

En la literatura actual de Lambayeque, no se cuenta con muchas publicaciones que
mencionen patrones mamograficos para identificacion de cancer de mama. Estudios
nacionales describen caracteres tipicos de malignidad por imagenes, teniendo en
cuenta también que las mamografias con patrones densos pueden ocultar lesiones,
la finalidad de este trabajo de investigacion brindar informacién temprana sobre
Patrones radiologicos en mamografia digital para la deteccién de cancer de mama en
paciente atendidos en un Hospital de Chiclayo asi lograr un oportuno abordaje y
tratamiento. Se planted el siguiente problema de investigacion ¢Cuales son los
patrones radiol6gicos en mamografia digital para una deteccion de cancer de mama
en pacientes atendidos en un hospital de Chiclayo?

La presente investigacion se justifica en la medida en que busca contribuir al
conocimiento cientifico y clinico sobre el cancer de mama en el Perq, identificando
patrones radiolégicos para una deteccion mas precisa y temprana de la enfermedad.
Ademas, se propone explorar estrategias efectivas de sensibilizacion y educacion
sobre la importancia del autoexamen de mama y la blisqueda de atenciébn médica
oportuna, asi como evaluar el impacto de politicas de salud que prioricen la

prevencion y el tratamiento del cancer de mama en el pais.

En dltima instancia, se espera que los resultados de este estudio contribuyan a
fortalecer las politicas y programas de salud destinados a abordar la problematica del

cancer de mama en el Peru y en otras regiones con desafios similares.

El estudio tuvo como objetivo general determinar los patrones radiol6gicos mas
frecuentes para la deteccion de cancer de mama en mamografias digitales realizadas
a pacientes atendidos en el hospital de Chiclayo

Para lograr esto, se establecieron objetivos especificos tales como evaluar la
prevalencia de los patrones radiol6gicos asociados con cancer de mama y analizar la
eficacia de estos patrones en la deteccion temprana del cancer de mama.
Adicionalmente, se buscara identificar otros hallazgos radiologicos distintos al cancer

de mama, para ampliar la comprension de diversas condiciones mamarias que



pueden presentarse en las mamografias digitales.

Il. DESARROLLO
MARCO TEORICO

Datos y hallazgos més importantes y relevantes.

Martinez-Garcia E, et al (2021) en México, analiza Patrones de densidad mamaria y
la proporcibn de BI-RADS en pacientes femeninos. Estudio observacional
retrospectivo que recolectaron reportes de mastografias digital de diagndstico, los
pacientes tuvieron una edad media de 54,4 afios, una distribucidbn de patrones
mamograficos del 19,15% adiposo, 27,10% heterogéneamente denso y 5,99% denso.
Concluyeron que el patron dominante en mujeres con cancer de mama es el patron
fibroglandular y que solo se registraron un 6% de mamas extremadamente densas,
sugiriendo que el tejido no denso podria aumentar el riesgo de cancer de mama (18).

Endara S (2021) en Ecuador, recopild informacion sobre la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y las diferentes caracteristicas de
los hallazgos de la mamografia, una revision sistematica que incluyeron articulos en
el periodo 2015 a 2020 publicados en idioma inglés, espafol y portugués. Se
analizaron 30 articulos de los cuales se encontré que los hallazgos radiolégicos
mamograficos mas comunes fueron las microcalcificaciones, masas mamarias y los
cambios en la distorsién arquitectural de las cuales las categorias 0,1,2 y 3 fueron las
mas frecuentes. Concluyeron que existe una alta validez de la mamografia como

meétodo de tamizaje del cancer de mama (19).

Baquero-Serrano A, et al (2020) en Colombia, establecieron la prevalencia de mujeres
mayores de 50 afios con mamas densas. Estudio descriptivo, retrospectivo que
analizaron mas de 10 mil mamografias. De las cuales 4448 fueron encontradas como
positivas para mama densa, de estas el 40% tuvo tejido mamario heterogéneamente
denso y el 4,3% correspondieron a tejido mamario extremadamente denso.
Concluyeron que la densidad mamaria es un factor de riesgo independiente de cancer

de mama (20).

Pérez J (2020) en México, determind el patron mastografico mas frecuentemente



encontrado. Estudio analitico retrospectivo, donde encontraron que los patrones
mamograficos que se asociaron a cancer de mama de tipo Ay B, se hallaron en 38.8
% el tipo Ay 42.1% el tipo B existiendo una discordancia con la literatura mundial que
reporta a los patrones C y D como candidatos al cancer de mama, promedio de edad
de mujeres diagnosticadas fue de 42.3 afos, siendo inferior a la publicada en
diferentes investigaciones. Concluyeron que el estadio més frecuente fue el 1Ay IIB
y que el diagnéstico histopatoldgico reportado con mas frecuencia fue el de carcinoma
ductal infiltrante (21).

Gonzales B, et al (2021) en México, evaluaron diferentes mamografias digitales de
pacientes de sexo femenino para determinar el patrén mamografico de la densidad
mamaria. Estudio descriptivo que incluy6 a 2542 mujeres con un rango de edad entre
28 y 81 afos una media de 52 afios. De acuerdo con la edad destaco el tejido
predominante fue el heterogéneamente denso, segundo el tejido fibroglandular
disperso. Concluyeron que en ambos grupos predomino el patron de alta densidad,
implicando un mayor riesgo de cancer de mama y muestra un aumento de lesiones

gue podrian pasar desapercibidas o enmascaradas (22).

Torres G (2023) en México, cuyo objetivo fue analizar el efecto del volumen mamario
con la aparicion de lesiones en la mama en pacientes de sexo femenino. Estudio
observacional, analitico y transversal que determiné un tamafio muestral de 301
pacientes. Encontraron una diferencia significativa en pacientes con una edad mayor
y un estadio BI-RADS 5 (p = 0,008), asi mismo se encontrd la relacion entre las
pacientes que utilizaron drogas con el estadio BI-RADS 3 Y 4 (p < 0,001). Del mismo
modo encontraron que un volumen mamario mayor a 709 cm3 fue un factor de riesgo
para presentar lesiones mamarias (OR: 1,913; IC: 1,183-3,094; p=0,008).
Concluyeron que el volumen mamario y la altura en la proyeccion media-lateral
oblicua pueden ser factores relevantes en el tamizaje diagndstico de lesiones

mamarias (23).

Caruajulca M (2019) en Lima - Perq, identificé el valor diagndstico de la mamografia
digital con correlacién histopatolégica en la Liga contra el cancer 2019. Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra consistio

en 112 historias clinicas e informes radiologicos de pacientes de sexo femenino.



Como resultado obtuvieron 48 historia clinicas con BIRADS 2 a BIRADS 5, la
mamografia digital obtuvo 34 verdaderos positivos, 5 verdaderos negativos, 7 falsos
positivos y 2 falso negativos. Concluyeron que el valor diagndstico de la mamografia
digital en la Liga Contra el Cancer resulto ser altamente efectiva en la deteccion de

neoplasias malignas (24).

Siadén T (2023) en Lima — Peru determiné el valor diagndstico de la ultrasonografia
en la deteccion del cancer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, estudio prospectivo de corte transversal con una muestra de 100
pacientes de sexo femenino con diagndstico de cancer de mama encontraron que las
mujeres de 40 a 49% afios representaron el 59% de los pacientes con cancer de
mama, la clasificacion BIRADS 6 de alto riesgo estuvo presente en un 41% de todos
las pacientes evaluadas. Concluyeron que la ultrasonografia resulté ser una prueba
diagnéstica que puede ser usada para la deteccion temprana en la caracterizacion de

las lesiones en pacientes con cancer de mama (25).

Nolasco V (2023) en Lima — Peru determiné la frecuencia de las patologias benignas
por ecografia mamaria en pacientes que fueron atendidas en una clinica privada, un
estudio descriptivo de corte transversal evaluando a 250 historias clinicas. Obtuvieron
gue, dentro de las patologias benignas, el quiste mamario fue el mas frecuente con
37,2% seguido del fibroadenoma con 28,8%; los quistes fueron mas frecuentes
mientras la edad del paciente aumentada situacion totalmente inversa con los
fiboroadenomas. Concluyeron que las patologias mamarias benignas presentan

diferencias significativas en su presentacion segun edad (26).

Picho H (2023) en Huancayo - Peru describié los hallazgos radiolégicos de patologia
mamaria en pacientes mayores de 40 afios, un estudio descriptivo que obtuvieron
como resultado que los patrones de Bl RADS predominantes en los pacientes
estudiados fue de 31,8 % en Bl RADS 0 en Bl RADS 1; un 22,7 % con Bl RADS 2, el
1,5 % con BI RADS 3, el 7,5% BI RADS 4a, el 3,7% Bl RADS 4b vy el 0,7 % Bl RADS
4c. La frecuencia nodular predominé en la mama derecha sobre la izquierda,
incidencia de Bl RADS 4b fue del 80% y 60% las calcificaciones regionales que
predominaron en la mama derecha con un Bl RADS 3 y las segmentadas con BI
RADS 4c; la ubicacion de calcificaciones en la mama derecha e izquierda con mayor



frecuencia fueron las de los segmentos Il y I, en un 21,97% y 16,67% y 19,70% y

9,09% respectivamente (27).

Gamboa G (2023) en Lambayeque — Peru determiné la relacion entre la
linfadenopatia axilar y sus caracteres imagenolégicos ganglionares axilares en
pacientes de sexo femenino diagnosticadas con cancer de mama, estudio de tipo
observacional, analitico y trasversal. Obtuvieron como resultado una relacion positiva
entre la densidad visto en mamografia con la presencia de linfadenopatia axilar (p =
0,049), misma situacion se encontrd con la relacion entre grosor cortical observado
en la ecografia con la presencia de linfadenopatia axilar (p = 0,024). Concluyeron que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la linfadenopatia axilar y los

caracteres imagenoldgicos tanto mamografia como ecografia (28).

El cancer de mama representa una de las principales neoplasias malignas que
afectan a la poblacién femenina, ubicAndose como la tercera causa de cancer en
Espafa, solo superada por el cancer colorrectal y el cancer de préstata, y por encima
del cancer de pulmén en términos de prevalencia. Segun datos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), se estima que para el afio 2021, los casos
de cancer en Espafia alcanzaran los 276.239, correspondiendo el 12% de estos, unos

33.375 casos, al cancer de mama (29).

Este tipo de cancer se diagnostica mayoritariamente a través de programas de
deteccién precoz que abarcan a mujeres de 45-50 a 69 afios, aunque existe
variabilidad entre las diferentes Comunidades Autonomas de Espafia. La Sociedad
Europea de Imagen Mamaria (SEDIM), junto con la Sociedad Europea de Imagen
Mamaria (EUSOBI), sugiere la realizacion de un cribado poblacional en mujeres de
40 a 70 afos, especialmente en aquellas con antecedentes familiares directos de

neoplasias relacionadas (29).

A nivel histoldgico, el 80% de los tumores malignos de mama son infiltrantes de tipo
no especial, con un 10% de casos lobulillares invasivos. La clasificacién
inmunofenotipica, que refleja la heterogeneidad de esta enfermedad, se basa en el
analisis de indices mitéticos y la sobreexpresion de receptores de estroégenos,

progesterona o HER2/neu. Los tumores triples negativo, aquellos que no expresan



estos receptores, presentan un prondstico desfavorable debido a su alto riesgo de
recidiva (29).

Epidemiolégicamente, el cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en mujeres
a nivel mundial, con una mayor incidencia en paises desarrollados entre mujeres
postmenopausicas, mostrando una relacion de afectacién de 100 mujeres por cada
hombre afectado. Anualmente se reportan aproximadamente 1.38 millones de nuevos
casos y medio millén de defunciones a nivel mundial. La etiologia del cancer de mama

es multifactorial, involucrando factores genéticos, ambientales y de estilo de vida (30).

En cuanto a la clasificacion basada en la expresion de receptores, se distinguen
principalmente cuatro tipos: Luminal A, Luminal B, HER2 positivo y Triple negativo,
cada uno con diferentes implicaciones prondsticas y terapéuticas. Histolégicamente,
se clasifica en carcinomas in situ e invasivos, siendo el carcinoma ductal in situ el mas
comun. El cuadro clinico puede variar, siendo en muchas ocasiones asintomatico en
fases tempranas, lo que subraya la importancia de los programas de deteccion
precoz. Entre los sintomas mas comunes se incluyen la presencia de masas
mamarias, cambios en la piel y secrecién por el pezon. El diagnostico se realiza
mediante un abordaje que incluye la historia clinica y examen fisico, técnicas de
imagen como la mamografia y la ultrasonografia, y se confirma con biopsias. La
mamografia sigue siendo la técnica de eleccion para el cribado del cancer de mama,

especialmente en mujeres mayores de 40 afios (30).

La mamografia ha sido ampliamente reconocida como la técnica de eleccion para el
diagnéstico de lesiones mamarias en mujeres sintomaticas mayores de 40 afios y
constituye la Unica metodologia aceptada actualmente para el cribado poblacional. A
pesar de su amplia aceptacion y uso, la mamografia no esta exenta de limitaciones,
incluyendo una tasa significativa de falsos positivos y negativos, causando ansiedad
entre las pacientes, como a diagnosticos tardios de cancer mamario. Desde su
version analogica inicial en los afios 90, la mamografia ha evolucionado hacia la
modalidad digital de campo completo (FFDM), manteniendo una precision diagndstica
comparable, pero ofreciendo ventajas especificas en términos de calidad de imagen,
eficiencia en el manejo, almacenamiento digital, y posibilidades de post-

procesamiento. Esto ultimo ha facilitado el desarrollo de nuevas técnicas como la



tomosintesis y la mamografia con realce de contraste (CEM) (31).

La CEM representa un avance significativo en la mamografia, permitiendo una mejor
visualizacion de las lesiones mediante el uso de un medio de contraste yodado. La
técnica se basa en la neovascularizacion caracteristica de los tumores y la diferencia
en la atenuacién de los rayos X al pasar a través de diversos tejidos, mejorando asi
la capacidad para identificar areas de captacion de contraste indicativas de lesiones
malignas. El rendimiento diagndstico de la CEM ha demostrado ser superior al de la
mamografia convencional, con una alta sensibilidad y una especificidad variable
dependiendo de la naturaleza de las lesiones estudiadas. Sin embargo, aun se
observa un margen de falsos positivos y negativos, particularmente en mamas densas
0 en ciertos tipos de tumores que pueden presentar captacion de contraste de manera

mas sultil (31).

Mas alla de su utilidad en el diagnéstico y estadificacion de enfermedades mamarias,
la CEM ha mostrado ser particularmente eficaz en la deteccidbn de canceres
multifocales, ofreciendo una mejora significativa tanto en sensibilidad como en
especificidad en comparacion con la FFDM. La adopcién de un Iéxico estandarizado
para la interpretacion de imagenes CEM, similar al utilizado en la resonancia
magnética de mama, facilita una clasificacion precisa de las lesiones, contribuyendo

a la eficacia diagnostica de la técnica (31).

La relacién entre la densidad mamaria y la mortalidad por cancer de mama constituye
un area de investigacion clave en el diagnoéstico y manejo del cancer de mama.
Estudios recientes han revelado una asociacion significativa entre una alta densidad
mamaria y un incremento en el riesgo de mortalidad. Estudios han evidenciado que
las mujeres con mayor densidad mamaria enfrentan un riesgo elevado de mortalidad
comparadas con aquellas de menor densidad. Este hallazgo subraya la importancia
de considerar la densidad mamaria no solo como un factor de riesgo para el desarrollo

de cancer sino también como un predictor de su desenlace (18).

Un metaandlisis subraya esta preocupacion, al encontrar que el riesgo relativo de
desarrollar cancer de mama era significativamente mas alto para las mamas

clasificadas como patrén C y, alin mas, para las de patron D, comparado con las de



patron A segun la clasificacion BI-RADS. La explicacion radica en que la alta densidad
del tejido mamario puede oscurecer lesiones en las mamografias, llevando a
diagnosticos tardios y, por ende, a un prondstico mas grave debido a la deteccion en
etapas mas avanzadas de la enfermedad. Esta dificultad para detectar neoplasias en
mamas densas plantea desafios significativos para la deteccion temprana y eficaz del
cancer de mama (18).

La densidad mamaria alta no solo representa un desafio para la visualizacion de
lesiones, sino que también se considera un tejido propenso al desarrollo tumoral. Esta
asociacion refuerza la necesidad de desarrollar métodos de deteccion més efectivos
y estrategias de seguimiento personalizadas para mujeres con alta densidad
mamaria. A pesar de estos desafios, la mastografia continla siendo el estudio de
eleccién para la deteccion del cAncer de mama, demostrando reducir la mortalidad en
un 30% entre mujeres de 40 a 74 afios. La capacidad de este método para determinar
la densidad mamaria es crucial, ya que la sensibilidad de la mamografia esta

influenciada por la proporcion de tejido fibroglandular y adiposo en la mama (18).

La clasificacion BI-RADS establece cuatro patrones de densidad mamaria, que van
desde predominantemente adiposa hasta extremadamente densa. Factores como
antecedentes familiares de cancer de mama, terapia hormonal y estatus
socioeconémico estan directamente asociados con la densidad mamaria, mientras

gue la edad, paridad y peso corporal presentan una asociacion inversa (18).



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

El enfoque cuantitativo se ha seleccionado para este estudio basico con el propdsito
de proporcionar una metodologia robusta y objetiva para la recoleccién, analisis e
interpretacion de datos. Este enfoque es fundamental para obtener mediciones
precisas y cuantificables sobre la poblacion de pacientes en andlisis, garantizando asi
la fiabilidad y la objetividad en los resultados obtenidos. En un estudio de esta
naturaleza, donde se busca establecer patrones y relaciones entre variables, la
utilizacién de métodos cuantitativos permite una estructuracion clara y sisteméatica del
proceso de investigacion. Ademas, el enfoque cuantitativo facilita la aplicacion de
herramientas estadisticas rigurosas que permiten analizar los datos de manera
exhaustiva, lo que incluye pruebas de hipotesis, andlisis de correlacidon y regresion,
entre otros métodos, contribuyendo asi a una comprension mas profunda de los
fendmenos estudiados. Asimismo, al emplear una metodologia cuantitativa, se
garantiza la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos a partir de una
muestra representativa de la poblacion de interés, lo que aumenta la validez externa

de la investigacion.

3.2. Disefio de investigacion.

El estudio es clasificado como no experimental de nivel descriptivo, retrospectivo por
diversas razones. En primer lugar, es no experimental porque no involucra la
manipulacion intencionada de variables; los investigadores simplemente observan y
registran los datos sin alterar las condiciones existentes. Es descriptivo dado que se
centra en identificar y describir los patrones radiolégicos observados en las
mamografias, sin buscar establecer relaciones causales entre variables. Finalmente,
es retrospectivo porque analiza mamografias ya realizadas en un periodo anterior
especifico (julio y Diciembre 2023), utilizando datos que ya existen para entender
mejor los patrones radiolégicos frecuentes durante ese tiempo en el hospital de
Chiclayo. Este enfoque retrospectivo permite evaluar eventos pasados sin la
necesidad de seguimiento a futuro, adecuandose a la naturaleza observacional y

descriptiva del estudio.



3.3. Variables y operacionalizacion.
Patrones radiol6gicos en mamografia digital como variable independiente y Cancer

de mama como variable dependiente

3.4. Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion

Todos los informes e imagenes mamograficas, historias clinicas y fichas de entrevista
de pacientes atendidos en la Unidad de Diagndéstico por Imagenes mamografia
durante entre meses julio y Diciembre 2023 en un Hospital de Chiclayo (N=2024, cabe
resalta que dicho dato numérico fue dado por el area administrativa registro de
cuaderno Tecnologo médico y PACS).

Muestra y muestreo

Cuando por las caracteristicas de una poblacion especifica no se puede captar a
todos sus integrantes, se requiere de una muestra representativa que incluye tanto
un muestreo no probabilistico por conveniencia con el objetivo fue alcanzar un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se determind que la
muestra necesaria es de aproximadamente 324 pacientes.

Este calculo se baso en una proporcién esperada del 50%, lo cual se utiliz6 como un
estimador conservador ante la ausencia de datos previos especificos que sugirieran
una proporcién diferente. Este tamafio de muestra fue escogido para maximizar la
variabilidad y asegurar que los resultados fueran robustos y representativos de la

poblacién total.

Criterios de Inclusion:
- Informes radiolégicos de pacientes mayores de 40 afios.
- Pacientes que cuenten con informe e imagenes mamograficas y fichas de
anamnesis completa.
Criterios de Exclusion:
- Informes radiolégicos de pacientes que tengan informes incompletos o no

concluyentes.

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce la poblacion es:



[ z2p(1—p) ]
e2

- z2p(1—p)
[H( @N) )]

Donde:

e n =tamafo de muestra deseado
e N =tamario de la poblacion
e Z =valor Z para el nivel de confianza deseado

e p = proporcion esperada (usaremos 0.5 como un estimador conservador)

e e =margen de error (0.05 si elegimos un 5% de margen de error)

Sustituyendo los valores:

n =2042 x (1.962 x 0.5 x (1 = 0.5)) / (2042 —1) x 0.052 + (1.962 x 0.5 x (1 - 0.5))
n = 2042 x 0.9604 / 5.1025 + 0.9604
n = 323.65

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos.

Se implementd una metodologia rigurosa con previa revision de la literatura 'y se
utilizé al ficha de recoleccion de dados preelaborada por el autor (anexo Il) como
nuestro principal instrumento de recoleccion de datos. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue el analisis de documentos, especificamente, el analisis de
informes radiolégicos preexistentes. Estos informes fueron clasificados segun la
escala BIRADS, y para la estadificacion del cancer se utilizara la escala TNM extraida
del mismo informe. Una vez recopilados, los datos realiz6 el procesamiento y

almacenamiento en Microsoft Excel.
3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.
Tras obtener la autorizacion necesaria de un servicio de Radiologia de un Hospital

de Chiclayo, los patrones radiolégicos de las mamografias extraidos de los informes

radiolégicos se recogio de la ficha de recoleccion de datos y luego ser almaceno en



Microsoft Excel, asegurando en todo momento la confidencialidad de la informacién.
Para proteger la privacidad de los pacientes y cumplir con los estandares éticos, se
omitieron los nombres de los individuos, reemplazandolos por codigos unicos. Este
enfoque no solo facilitard una gestion de datos segura y estructurada, sino que
también establecio la base para un andlisis posterior, manteniendo el anonimato de

los participantes conforme a los principios de confidencialidad y ética investigativa.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento y analisis de los datos de nuestro estudio, se fabric6 una base
de datos alojada en Microsoft Excel, donde se efectud una rigurosa limpieza de datos.
Este proceso incluyo la identificacibn y manejo de valores faltantes o erréneos, la
estandarizacion de formatos y la implementacion de leyendas adecuadas para una
interpretacion univoca de las variables. Una vez asegurada la calidad y coherencia
de los datos, se procedi6 a su importacion a SPSS version 25, cuidando de mantener

la integridad de las codificaciones y formatos durante la transferencia.

En SPSS, se realiz6 un analisis descriptivo inicial, enfocAndonos especialmente en
los patrones de dispersion para detectar cualquier comportamiento atipico o tendencia
relevante. Posteriormente, se hizo un analisis multivariado, donde la razén de

prevalencia fue empleada para explorar asociaciones entre multiples variables.



V.

v

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Segun Endara S, 2021, se encontré6 que se analizaron 30 articulos de los
cuales se encontré que los hallazgos radioldgicos mamograficos mas comunes
fueron las microcalcificaciones, masas mamarias y los cambios en la distorsion
arquitectural de las cuales las categorias 0,1,2 y 3 fueron las mas frecuentes.
Concluyeron que existe una alta validez de la mamografia como método de
tamizaje del cancer de mama. De forma caracteristica semejante en la cual el
elemento descriptivo mas representativo fueron las calcificaciones (37.7%);
distorsion de la arquitectura (33.3%) y asimetria (23.4%); con menor frecuencia
nodulos (4%).

Segun Gonzales B, et al 2021, en México, evaluaron diferentes mamografias
digitales de pacientes de sexo femenino para determinar el patron
mamografico de la densidad mamaria. Estudio descriptivo que incluy6 a 2542
mujeres con un rango de edad entre 28 y 81 afios una media de 52 afios. De
acuerdo con la edad destaco el tejido predominante fue el heterogéneamente
denso, segundo el tejido fibroglandular disperso. En nuestro estudio se incluyo
a 324 féminas, el grupo etario estuvo en un rango de edad de 30 — 82 afios
y con una media de 52 afios. Se puede constatar una distribucibn muy

parecida en los grupos etarios comentados en ambos estudios

En cuanto a la densidad mamaria Pérez J, 2020 en México, determindé el patron
mastografico mas frecuentemente encontrado. Estudio analitico retrospectivo,
donde encontraron que los patrones mamograficos que se asociaron a cancer
de mama de tipo A y B, se hallaron en 38.8 % el tipo Ay 42.1% el tipo B
existiendo una discordancia con la literatura mundial que reporta a los patrones
CyD, en el estudio actual se encontr6 ACR C 131 (40.43%), seguido de ACR
B 114 (31.1%), ACR D 38 (11.7%), Nuestros resultados muestran parcial
similitud con estudio mencionado, y parcial similitud con la literatura
internacional.

Dentro del presente estudio que he realizado encontré como resultado que las
diferentes féminas que acudieron a realizarse el estudio mamografico en un

52.4% por Screening, 15.43% por control y 15.43 % por presentar masa



palpable. Ante el aumento de casos de mama reportados en la actualidad lo
ideal es realizarse el estudio de la mamografia como prevencion por lo
menos una vez al afio. En la presente investigacion no se encontraron estudios
actuales que consideren la variable en mencion, por lo cual, no se logro
comparar los resultados. Sin embargo se recalca que este resultado,
representa un aporte valioso de la presente investigacion por lo cual se deja

plasmado.

En el presente estudio las diferentes pacientes mujeres que se realizaron el
estudio de mamografia no presentan antecedentes familiares de lesion
neoplasica de mama (58.6%), y un porcentaje no muy diferente presentaron

aqguellas que si tenian antecedentes familiares de Cancer de mama (40.70 %)

En la presente investigacidn no se menciona en antecedentes estudios
actuales que consideren esta variable, pero al no se mucha la diferencia
porcentual que existe entre ambos, se realza este aporte como valioso en la

presente informacion.

Las diferentes lesiones detectadas a través del estudio de mamografia, las
cuales fueron sometidas a biopsia el 83.3% fueron consideradas malignas y
93.08 % benignas. En la presente investigacion no se comentan estudios
actuales que consideren esta variable, pero se realza este aporte como valioso

en la presente investigacion.

Segun Caruajulca M 2019 en Lima - Perd, La muestra consistio en 112
historias clinicas e informes radiolégicos de pacientes de sexo femenino. Como
resultado obtuvieron 48 historia clinicas con BIRADS 2 a BIRADS 5, la
mamografia digital obtuvo 34 verdaderos positivos, 5 verdaderos negativos, 7
falsos positivos y 2 falso negativos. Concluyeron que el valor diagndéstico de la
mamografia digital en la Liga Contra el Cancer resulto ser altamente efectiva
en la deteccion de neoplasias malignas. En el presente estudio con una
muestra de 324 pacientes se obtuvo como resultado BIRAD 0 (84.60%)
resulto benigna, BIRADS 4 (5.12 %), BIRADS 5 (6.4%) malignas, mostrando
una similitud parcial y en menor cantidad confirmada con patologia en

comparacion con este estudio y la literatura actual. sin embargo, no se reporta



ningun estudio que haya determinado la frecuencia de lesiones mamograficas
claramente obteniendo como aporte que los nédulos son mas frecuentes en
la clasificacion BIRADS B2, las calcificaciones en “B2 y B3”, distorsion de la

arquitectura en “B2 y B3” y la asimetria en “B2, B3 y B4”.

Segun Picho H 2023, Huancayo - Peru describi6é en un estudio descriptivo que
obtuvieron como resultado que los patrones de Bl RADS predominantes en los
pacientes estudiados fue de 31,8 % en Bl RADS 0 en Bl RADS 1; un 22,7 %
con BI RADS 2, el 1,5 % con Bl RADS 3, el 7,5% Bl RADS 4a, el 3,7% Bl RADS
4b y el 0,7 % Bl RADS 4c. Un resultado similar fue encontrado en el presente
estudio BIRADS 0 (40.7 %), BIRADS 1 (0.9 %), BIRADS 2 (31.79 %), BIRADS
3 (18.2 %), BIRADS 4 (3.42%), BIRADS 5 (4.32 %).

Se reporté que BIRADS “0” y “2” fueron las mas frecuentes (40.7% y 31.79%
respectivamente). No se encontré en el presente estudio reporte actual de
clasificaciones de BIRADS con lesiones mas frecuentes, pero al considerar
importante el aporte de este resultado se reporta en la presente investigacion

Segun Martinez-Garcia E, et al 2021 en México, analiza Patrones de densidad
mamaria y la proporcion de BI-RADS en pacientes femeninos. los pacientes
tuvieron una edad media de 54,4 afios, una distribucion de patrones
mamograficos del 19,15% adiposo, 27,10% heterogéneamente denso y 5,99%
denso. Concluyeron que el patron dominante en mujeres con cancer de mama
es el patron fibroglandular y que solo se registraron un 6% de mamas
extremadamente densas, sugiriendo que el tejido no denso podria aumentar el
riesgo de cancer de mama. Similar hallazgos se encontré en la presente
investigacion los pacientes involucradas en el presente estudio tienen una
edad media de 52 afios, con distribucion de patrones 131 paciente ( 40.43 %)
heterogéneamente denso, 114 pacientes (35.1 %) areas dispersas de
densidad fibroglandular, 38 pacientes (11.7%) extremadamente denso, y 26
pacientes (8.02%) adiposo. Mostrando similitud parcial con estudio previo, y

similitud parcial con la literatura internacional.



V.

CONCLUSIONES

La edad media de las pacientes del actual estudio es de 52 afios, se obtuvo
de una base donde la minima edad fue 30 y la maxima de 82 afios. Por ende
la edad media se relaciona con el patron ACR C de 40.43 %.

Los hallazgos radiolégicos mas comunes en el presente estudio fueron las
calcificaciones (37.7%); distorsiobn de la arquitectura (33.3%) y asimetria
(23.4%); con menor frecuencia nédulos (4%).

Los patrones que se asociaron a cancer de mama fueron ACR C 131 (40.43%),
seguido de ACR B 114 (31.1%), ACR D 38 (11.7%). Nuestros resultados
muestran parcial similitud con estudio mencionado, y parcial similitud con la
literatura internacional. Asi mismo el nimero de lesiones se incrementan de

manera proporcional al aumento de densidad de la mama.

De las mujeres que se sometieron a estudio mamografico en un 52.4% por

Screening, 15.43% por control y 15.43 % por presentar masa palpable.

De las 324 mujeres del actual estudio no presentan antecedentes familiares
de lesion neoplasica de mama (58.6%), y un porcentaje no muy diferente
presentaron aquellas que si tenian antecedentes familiares de Cancer de
mama (40.70 %)

De las lesiones detectadas por mamografia las cuales fueron sometidas a
biopsia el 83.3% fueron consideradas malignas y 93.08 % benignas.

En los reportes radiogréaficos revisados con la muestra de 324 pacientes se
obtuvo como resultado BIRAD 0 (84.60%) resulto benigna, BIRADS 4 (5.12
%), BIRADS 5 (6.4%) malignas. B2, las calcificaciones en “B2 y B3”, distorsion
de la arquitectura en “B2 y B3” y la asimetria en “B2, B3 y B4”.

Los patrones de Bl RADS predominantes en los pacientes estudiados fue de



BIRADS 0 (40.7 %), BIRADS 1 (0.9 %), BIRADS 2 (31.79 %), BIRADS 3 (18.2
%), BIRADS 4 (3.42%), BIRADS 5 (4.32 %).

La clasificaciéon BIRADS que destaco en las mujeres del presente BIRADS “0”

y “2” fueron las mas frecuentes (40.7% y 31.79% respectivamente

Los patrones de densidad mamaria en relacion edad media y densidad fueron
pacientes tuvieron una edad media de 52 afos, una distribucién de patrones
mamograficos 131 paciente (40.43 %) heterogéneamente denso, 114
pacientes (35.1 %) areas dispersas de densidad fibroglandular, 38 pacientes

(11.7%) extremadamente denso, y 26 pacientes (8.02%) adiposo.



VI.

RECOMENDACIONES

La mamografia es un tipo de examen radiolégico complementario de gran
utilidad para detectar y evaluar la forma de extensidn que muestran las
lesiones mamarias la patologia mamaria neoformativa ( cancer de mama), el
trabajo activo de los tecndlogos médicos en radiologia es fomentar la difusion
de este tipo de examen vy reforzar que la mamografia es una opcion

diagnodstica y activa en la deteccion temprana de lesiones mamarias.

Durante su labor asistencial como tecnélogo médico y profesional de la salud
se recomienda a los licenciados en tecnologia médica en radiologia que en el
dia a dia de su labor asistencial fomenten a las mujeres que tengan mas de
40 afios que tienen que acudir a realizarse la toma de la mamografia anual,
con mucha mas incidencia aquellas mujeres que presentan factores de riesgo
con el fin de evitar, controlar, prevenir la aparicion de patologia mamaria que

puedan comprometer su vida.

Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia recién egresados que
ante los elevados casos actuales de cancer de mama promover la realizacion
de mamografias en aquellas pacientes que ya han tenido lesiones en la mama
con algun tipo de sospecha para que a través de este método diagnostico se

le haga seguimiento y control de las mismas.

Se recomienda a los tecndlogos médicos en radiologia egresados participar
de forma activa en el desarrollo de diversos programas de prevencion, los
cuales pueden involucrar charlas educativas, a través de difusion del colegio
del tecndlogos, redes sociales la finalidad de disminuir la frecuencia de esta

enfermedad.

Se recomienda a los tecnélogos médicos en radiologia egresados promover
activamente mediante capacitaciones la unificacion uso del del lenguaje

BIRADS universal entre colegas y asi habalr un solo lexico médico.



REFERENCIAS

. American Cancer Society. Breast Cancer Facts & Figures 2022-2024 [Internet].
2022 [citado el 17 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-

statistics/breast-cancer-facts-and-figures/2022-2024-breast-cancer-fact-

figures-acs.pdf

. Cancer Facts & Figures 2023 [Internet]. 2023 [citado el 17 de marzo de 2024].
Disponible en: https://www.cancer.org/content/dam/cancer-

org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-

figures/2023/2023-cancer-facts-and-figures.pdf

. Vallejos-Sologuren C. Situacion del Cancer en el Peru. diagnostico [Internet].
2020 [citado el 17 de marzo de 2024];59(2):77-85. Disponible en:
http://revistadiagnostico.fihu.org.pe/index.php/diagnostico/article/view/221

. Camejo N, Amarillo D, Castillo C, Bernate M, Burguez F, Darino E, et al.
Conocimiento y uso de las distintas herramientas de tamizaje del cancer de
mama entre médicos del primer nivel de atenciéon Un estudio transversal. Rev
Med Urug (Montev) [Internet]. 2022 [citado el 17 de marzo de 2024];38(3).
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
03902022000301204&script=sci_arttext

. Poblete-Moya S, Torres-Torres F, Lopez-Pizarro A, Rivera-Carrillo M, Taub-
Estrada T, Diaz-Cisternas ML, et al. Imagenologia en la patologia mamaria
durante el embarazo y la lactancia. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2023
[citado el 17 de marzo de 2024];87(5):339-49. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262022000500339&script=sci_arttext&ting=en



https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/2022-2024-breast-cancer-fact-figures-acs.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/2022-2024-breast-cancer-fact-figures-acs.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/2022-2024-breast-cancer-fact-figures-acs.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2023/2023-cancer-facts-and-figures.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2023/2023-cancer-facts-and-figures.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2023/2023-cancer-facts-and-figures.pdf
http://revistadiagnostico.fihu.org.pe/index.php/diagnostico/article/view/221
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-03902022000301204&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-03902022000301204&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262022000500339&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262022000500339&script=sci_arttext&tlng=en

. Maltagliatti D, Buso C, Galdame O, Figueroa J, Leiva SL, Ojeda M, et al.
Sindrome Metabdlico y Mama Densa. El Rol de la Circunferencia Abdominal
en el Riesgo de Cancer Mamario. Revista Fasgo [Internet]. 2020;19(4):36-42.
Disponible en: https://www.fasgo.org.ar/images/Revista 2020 9.pdf

. Martinez-Garcia E, Cortés-Sanchez J, Ovalle-Escalera C, Gonzalez-Cortés T,
Haro-Santa J, Sarmiento-Martinez H. Patrones de densidad mamaria por
mamografia en mujeres de Torreon, Coahuila. Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social [Internet]. 2021;59(1):1-9. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/4577/457766370012/457766370012.pdf

. Santiago L, Martinez E, Garza J, Islas M, Ruiz C, Sanabria L. Ginecologia y
Obstetricia de México. Ginecol obstet Méx [Internet]. 2023 [citado el 17 de
marzo de 20241;91(8). Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-
90412023000800549&script=sci_arttext

. Garmendia M. Asociacion entre sindrome metabdlico y densidad mamaria en
mujeres premenopausica chilenas [Internet]. [Chile]: Universidad de Chile;
2013. Disponible en: https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/116255

10.Garcia D. Cancer de mama en mujeres jovenes: Analisis retrospectivo de

pacientes tratadas en la Unidad de Mama del Hospital Universitario Miguel
Servet [Internet]. [Espafia]: Universidad de Zaragoza; 2022. Disponible en:
https://zaguan.unizar.es/record/119539/files/ TAZ-TFG-2022-810.pdf

11.Arnold M, Morgan E, Rumgay H, Mafra A, Singh D, Laversanne M, et al. Current

and future burden of breast cancer: Global statistics for 2020 and 2040. Breast
[Internet]. 2022 [citado el 17 de marzo de 2024]; 66:15-23. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9465273/

12.Paternina F. Calidad en el proceso de diagnéstico a mujeres con cancer de

seno en hospitales y clinicas de paises iberoamericanos: revision de la

literatura en el periodo comprendido entre 2010- 2020 [Internet]. [Colombial]:


https://www.fasgo.org.ar/images/Revista_2020_9.pdf

Universidad de Antoquia; 2022 [citado el 17 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/32099

13.Soto B. Cancer de mama en el Peru: 2.044 mujeres fueron diagnosticadas con
esta enfermedad en lo que va del 2023 [Internet]. Infobae. 2023 [citado el 17
de marzo de 2024]. Disponible en:
https://www.infobae.com/peru/2023/10/18/cancer-de-mama-en-el-peru-2044-

mujeres-fueron-diagnosticadas-con-esta-enfermedad-en-lo-que-va-del-2023/.

14.Manrique J. Estudio mamografico de tamizaje e histolégico para el diagndéstico
temprano del cancer de mama en el Centro de Prevencion y Deteccion del
Céancer del INEN — Pera 2013 - 2014 [Internet]. [Peru]: Universidad Ricardo
Palma; 2016 [citado el 17 de marzo de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/548

15.Chavez L. Barreras para la deteccion oportuna de cancer de mama en el Peru
durante la pandemia por la COVID-19. Andlisis de la Endes 2020-2021
[Internet]. [Perd]: Universidad Ricardo Palma; 2023 [citado el 17 de marzo de
2024]. Disponible en: https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/6237

16.Palmero J, Lassard J, Juarez L, Medina CA. Cancer de mama: una vision
general. Acta Médica Grupo Angeles [Internet]. 2021 [citado el 17 de marzo de
2024];19(3):354-60. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-
72032021000300354&script=sci_arttext

17.Sanchez A, Rico N, Mora K, Velasco M, Sanabria Y. Comparativo de la
mamografia versus la ecografia mamaria en la deteccibn temprana y
evaluacion de lesiones mamarias malignas [Internet]. [Colombia]: Universidad
Nacional abierta y a distancia; 2023 [citado el 17 de marzo de 2024]. Disponible
en: https://repository.unad.edu.co/handle/10596/60400

18.Martinez-Garcia E, Cortés-Sanchez J, Ovalle-Escalera C. Patrones de

densidad mamaria por mamografia en mujeres de Torredn, Coahuila. Revista



Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social [Internet]. 2020 [citado el 17
de marzo de 20241;59(1). Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/4577/457766370012/

19.Endara C. El rol de la mamografia en el tamizaje del cAncer de mama. Revision

sistematica [Internet]. [Ecuador]: Universidad de Cuenca; 2021 [citado el 17 de
marzo de 2024]. Disponible en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/36344/6/Tesis.pdf

20.Baquero-Serrano Alejandra, Lopez-Martinez Luis, Vera-Campos Silvia,

21.

22.

23.

Rosales-Rueda Sergio, Jaramillo-Botero Natalia, Ochoa-Vera Miguel.
Prevaléncia de tejido mamario denso en una poblacion de Bucaramanga,
Colombia. rev.colomb.cancerol. [Internet]. 2020 Sep [citado el 18 de abril del
2024]; 24(3): 124-129. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
90152020000300124&Ing=en.

Peréz J. Patrones mastograficos en pacientes con diagndstico de cancer de
mama en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo de Aguascalientes en el
periodo de noviembre del 2015 a diciembre del 2018 [Internet]. [México]:
Universidad autébnoma de aguascaliente; 2020 [citado el 17 de marzo del
2024]. Disponible en:
http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1813

Gonzalez-Alonso B, Navarro-Garcia L, Aguilar-Torres C, Zamarron-Ruvalcaba
A, Castillo-Uribe L, Juérez-Hernandez E, et al. Densidad mamaria por
mastografia en mujeres que acudieron a centros de tercer nivel en México. Rev
An Radiol Méx [Internet]. 2021;20(1). Disponible en:

https://www.analesderadiologiamexico.com/frame esp.php?id=128

Torres J. Volumen y patrones del parénquima mamario y su relacion con el
riesgo de patologia mamaria en la mujer mexica [Internet]. [México]:

Universidad autébnoma de Nuevo Leodn; 2023 [citado el 24 de marzo del 2024]-


http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/handle/11317/1813
https://www.analesderadiologiamexico.com/frame_esp.php?id=128

Disponible en: http://eprints.uanl.mx/26596/6/26596.pdf

24.Caruajulca M. Valor diagnéstico de la mamografia digital y su correlacién
histopatoldgica en la liga contra el cancer 2019 [Internet]. [Perud]: Universidad
nacional Federico Villareal; 2021 [citado el 24 de marzo del 2024] Disponible
en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6556/TESIS_C
ARUAJULCA%20RODRIGUEZ_MARCELA_JANET.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y; 2023.

25.Siadén T. Valor diagnostico de la ultrasonografia en la deteccion del cancer de
mama en el instituto nacional de enfermedades neoplasicas. [Internet]. [Peru]:
Universidad nacional Federico Villareal; 2023 [citado el 24 de marzo del 2024]
Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/8014/TESIS_SI
ADEN_TUANAMA _ QUETTI_IVONNE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26.Nolasco V. Hallazgo de patologias benignas por ecografia mamaria en
servicios médicos Leyva salud, periodo 2018 — 2019. [Internet]. [Perd]:
Universidad nacional Federico Villareal; 2023 [citado el 24 de marzo del 2024]
Disponible en: http://190.12.84.13:8080/handle/20.500.13084/7854

27.Picho K. Hallazgos radioldgicos de patologia mamaria, por mamografia en
pacientes mayores de 40 afios del Hospital Daniel Alcides Carridén - Huancayo
- 2019 [Internet]. [Perd]: Universidad peruana los andes; 2023. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/5940

28.Gamboa G. Relacion entre la linfadenopatia axilar y sus caracteres
imagenoldgicos ganglionares en pacientes con cancer de mama. Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Enero 2022 — junio 2023 [Internet].
[Perd]: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; 2023. Disponible en:
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/12287

29.Garcia-Redondo M, Pareja A, Lépez N, Rodriguez J. Cancer de mama: nueva
clasificacion molecular. Rev Senol Patol Mamar [Internet]. 2023;36(2):100352.



Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0214158221000542

30.Palmero J, Lassard J, Juarez L, Medina C. Cancer de mama: una vision
general. Acta méd Grupo Angeles [Internet]. 2021 [citado el 22 de marzo de
2024];19(3):354-60. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1870-
72032021000300354&script=sci_arttext

31.Travieso-Aja M, Pérez-Luzardo O. Utilidad clinica de la mamografia con
contraste (CEM): una revision de la literatura. Rev Senol Patol Mamar
[Internet]. 2022;35(4):293-304. Disponible en:
https://app.bibguru.com/p/a8de5d34-8acd-431f-b279-76a24dbec5c8



ANEXOS.

TABLA N° 1

| coMDELAMUESTRA
 Mediana 52
inima &
Méime 50

TABLA N°2 GRUPO ETAREO

140

120

100

80

60

40

20

®
X
>
L
9]
O
z

=

1

(6]

30-40

o

15
119
108

68

13

324

EDAD

119
108

41-50 51-60 61-70

4.6
36.7
36.4
20.98
4.01
0.3

100

13

71-80

1

81 A MAS



TABLA N°3

N %
A 26 8.02
s 114 35.1
< 131 40.43
o 38 117
o 3 0.92
'NSRACR 12 37
TotaL 324 100
GRAFICO N°2

DENSIDAD MAMARIA ACR

140
120

100

20 I
. — o

A B C D CcD NSR ACR



TABLA N°4 CLASIFICACION DE BIRADS

Y 3 0.92
I 59 18.2
4 4 142
o ; 092
w ; 092
] 324 100.11
GRAFICO N°3
CLASIFICACION BIRADS
140 132
120
103
100
80
59

60

40

20 14

3 3 4 3
0 S — . S — I — !
0 1 2 3 4A 4B 4c 5

TABLA N° 5

=2
[Eny
w

103
108

N N
(G20, ]

324

X

4.012
37.79
33.33
23.14
7.71
100



GRAFICO N°4

FRECUENCIA DE LESIONES MAMARIAS EVALUADAS EN

MAMOGRAFIA
CALCIFICACIONES

NODULO

DISTORCION DE...

ASIMETRIA

ADENOPATIAS

TABLA N°6

ACRA ACRB ACRC ACRD total
NODULO 3 7 2 1 13

11.5% 5.5.% 1.52.% 0.21.% 4.01.%
CALCIFICACIONES 11 39 38 15 103

42.3.% 30.95.% 29% 36.5.% 31.7.%
DISTORCION DE 5 38 47 18 108
ARQUITECTURA

19..2% 30.15.% 35.8.% 43.9.% 33.3.%
ASIMETRIA 7 26 34 7 74

26.9.% 20.63.% 25.9.% 17.01.% 26.8.%
ADENOPATIAS 0 16 10 0 26

0.0.% 12.6% 7.6% 0.0.% 8.02.%
total 26 126 131.29 41 324

8.02% 38.80% 40.43% 16.65% 100%



GRAFICA N°5

LESIONES SEGUN DENSIDAD MAMARIA

150
100
50
0 ] I I - I I - I I | .
N
(}O (}Oé ’\@?‘ &\V(? \o\’b
& $ 4 ¥
Q S N S
S & 8 &
& Q V‘Q

W LESIONES SEGUN DENSIDAD MAMARIA ACR A3 11.5.%

m LESIONES SEGUN DENSIDAD MAMARIA ACR B 7 5.5.%

m LESIONES SEGUN DENSIDAD MAMARIA ACR C 2 1.52.%
LESIONES SEGUN DENSIDAD MAMARIA ACR D 1 0.21.%

INDICACION MEDICA
N %
104 32%
50 15.43%

170 52.40%
324 100%

GRAFICA N°6

INDICACION MEDICA

MASA PALPABLE -3%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180



TABLA N° 8

PORCENTAJE
40.70%
58.60%
100%

GRAFICA N°7

ANTECENTES FAMILIARES

ES| mNO

190

132

40.70%

58.60%

FRECUENCIA PORCENTAIJE

TABLA N°9

FRECUENCIA PORCENTAIJE
20 83.30%
304 93.80%
324 100%

GRAFICA N°8

RESULTADO DE BIOPSIA

EBENIGNO m MALIGNA

304

o
(o]

I
FRECUENCIA PORCENTAIJE

93.80%
83.30%



BO

NODULO 0
CALCIFICACIONES 0
DISTORCION DE 0
ARQUITECTURA

ASIMETRIA 0
ADENOPATIAS 0
TOTAL 132

GRAFICO N°9

LESION SEGUN BIRADS

30

20

B

H NODULO

B CALCIFICACIONES

Bl B2
0o 17
3 23
0 28
0 25
0 10
3 103

B3

20

17

59

i I|| | I
0 | I n I | |
0 B1 B2 B3 BAA

B4A B4B B4C
3 4 0
0 0 0
0 0 0
0 0 3
0 0 0
3 4 3

B4B

m LESIONES DISTORCION DE ARQUITECTURA

LESIONES ASIMETRIA

W LESIONES ADENOPATIAS

B4C

B5

B5

17

TOTAL
13

103
108

75
25
324



ANEXO |
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ANEXO Il - FICHA DE RECOLECION DE DATOS

PATRONES RADIOLOGICOS EN MAMOGRAFIA DIGITAL PARA LA DETECCION DE
CANCER DE MAMA EN PACIENTE ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

e NUmero de informe

Edad
- 30-40()
- 41-50 ()
- 51-60 ()
- 61-71()
- 71-80()
- 8lamas()

Numeros de hijos
Nulipara 0 ()

Multipara 1 ()
Gran multipara MAYOR 1 ()

Dio lactancia materna Si /no ()

Lugar de procedencia Costa ()
Sierra ()
Selva ()

Extranjero ()
Antecedentes de cancer de mama Silno ()

Tipo de BIRADS

v/ Birads 1 ()
v' Birads 2 ()
v' Birads 3 ()
v/ Birads 4 @)
v' Birads 5 @]
v' Birads 6 @]
PATRONES MAMOGRAFICOS Categoria A ()
Categoria B ()
Categoria C ()
CategoriaD ()
NODULOS Si ()

No ()



- Morfologia

- Bordes

- Densidad

CALCIFICACIONES

Morfologia

- Distribucioén

ASIMETRIA

ADENOPATIAS

Finas pleomérficas ()
Lineales finas / ramificadas
Groseras heterogéneas ()

Oval
Redonda ()
Irregular ()

Circunscritos ()
Obscurecido ()
Microlobulado ()
No definido ()
Espiculado ()

Hipodenso ()
Isodenso ()
Hiperdenso ()
Contenido graso ()

SI ()
NO ()

Amorfas ()

Regional ()
Agrupadas ()
Lineal ()
Segmentarias ()
Difusas ()

Global ()
Localizada ()
En desarrollo ()

Si()
NO ()
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