REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA CON ACR BIRADS D EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES 2021 - 2022

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

PRESENTADO POR

JHOANA SULAY PAREDES CERCADO

ASESOR

CARLOS SANTILLAN SALAS

LIMA - PERU
2024



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd /4.0


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

VoS

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

"SRR ER

J
»
Crpe®

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA CON ACR BIRADS D EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERNALES 2021 - 2022

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

PRESENTADO POR
JHOANA SULAY PAREDES CERCADO

ASESOR
MAG. CARLOS SANTILLAN SALAS

LIMA, PERU
2024



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAFIAEN EL  JHOANA SULAY PAREDES CERCADO
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA C
ON ACR BIRADS D EN EL HOSPITAL NAC

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8092 Words 44555 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

38 Pages 143.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 29, 2024 9:01 AM GMT-5 Jan 29, 2024 9:02 AM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

* 17% Base de datos de Internet » 8% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Base de datos de trabajos entregados « Material bibliografico
» Material citado » Material citado
+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



INDICE

Fortada .................................................................................................................... i
INAICE ot et e e b ks st ii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......cooveiteieteeeeeeee e 1
1.1  Descripcion de la situacion problematiCa ...........ccevveereirieineinerereeeeeees 1
1.2 Formulacion del Probleman..........cccociieiieireieeeeee e 2
1.3 OBJELIVOS ..ottt ettt e e e ae e 2
R R @ o[ 1)V I o [T 0 [=] -1 TSR 2
1.4 JUSHIFICACION ...ttt ettt b e b 3
I [ o oL = o = RSOSSN 3

1.4.2 Viabilidad y factibilidad ............ccoceirreeieeee s 3
1.5 LIMITACIONES ...ttt sttt ettt ae bbb st b e st et e e s s e 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ... eeeeses s s snenns 5
2.1 ANTECEUARINTES......ecuitieieeete ettt b et bbbttt n et ns 5
2.2 BASES TEOMCAS. ...c.eveuiieiieteiettietest ettt ettt b ettt b et b e ebe e b e 11
2.3 Definicion de tErmin0oSs DASICOS ........ccourueireireirieieee e 14
CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES ..ottt sas e 16
3L FOMMUIACION ...ttt b ettt sttt st b et 16
3.2 Variables y su definicidn operacional ............c.cccocoiiieieieieece e 16
CAPITULO IV: METODOLOGIA ...ttt es e 19
4.1 Disefio MELOAOIOGICO......c.ccveiiiieieieceeeee ettt sttt ste et s b e s aaeeras 19
4.2 DISEA0 MUESTIA ...ttt 19
4.3 Técnicas de recolecCion de datOS.........cccouvreueirriereinnieiereeeer e 20
4.4 Procesamiento y analiSis de datos..........ccccueveieeeiriiniesisieseeeeeeee et 21
4.5 ASPECLOS BLICOS ....cuvitieieeiieteete ettt st et e e st e b et e s e e te s beebesbeebeenbesteeasebeessestesssensents 21
CRONOGRADMA ettt b e st sttt e bt e s bt e s bt e saeesatesabeebeenbeenaeas 22
PRESUPUESTO ...ttt ettt et h e s ae e st sttt be e bt e saeesbeesatesateenneans 23
FUENTES DE INFORMACION ......titiiiteineiseeseesssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssns 24
ANEXOS ...ttt b ettt s h et h e e ht e bt bt et bt et et she et bt ehe et sheenee e 31

1. Matriz de CONSISIENCIA.......cecereririirierieieieieereeese e iError! Marcador no definido.

2. Instrumentos de recoleccion de datos...........coeereereireinieneeee e 32

3. Consentimiento iNfOrMAO .........ccceoiriririiiieieieeee e 35



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la situacion problemética

El cancer de mama es uno de los tipos de cancer mas comunes globalmente,
contando con 2,3 millones de casos, ademas de ser considerada como el motivo
de fallecimiento mas frecuente en mujeres a nivel mundial, con
aproximadamente 685 000 fallecidas. Su reduccion entre los afios 2020 y 2040
fue planteada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como uno de los
objetivos del milenio, por lo que es necesario reforzar la promocién de la salud a

través de un diagndstico prematuro y adecuado del cancer de mama (1).

El examen méas usado gracias a su gran valor diagnostico, ademas de su facil
acceso y razonable costo es la mamografia; no obstante, la literatura disponible
expone ciertas limitaciones en este examen, como la presencia de densidad
mamaria, lo cual puede alterar la sensibilidad y especificidad de la evaluacion
(2). Como alternativa para superar estas limitaciones se nombra a la ecografia
como un notable método diagndstico, esta puede ser tomada en cuenta como

técnica inicial o como complemento a la mamografia (3).

El Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) es un sistema utilizado
como forma de clasificacion de hallazgos mamograficos, este permite
homogeneizar la nomenclatura y la sistemética de un informe mamografico,
ademas de organizar las lesiones en categorias logrando establecer el nivel de
sospecha y determinar la actitud que se tomara frente a cada caso. Esta
clasificacion se divide en cuatro patrones: A. mayoritariamente grasa; B. areas
dispersas de densidad fibroglandular; C. heterogéneamente densas y D.

extremadamente densas (4).

En América Latina, la principal razén de fallecimiento en mujeres es por
neoplasia de mama, de modo que el cancer cervicouterino es desplazado en
varios de estos paises. Es asi, que en México, representa al 9% de todos los
tipos de cancer y el 15% de canceres que perjudican a personas del sexo
femenino. Mientras que, en Espafia es la neoplasia mas habitual en mujeres, con

un 30% del total, y el motivo principal de muerte por esta enfermedad (5).



En Perq, la neoplasia de mamas es el tipo de neoplasia mas comun en féminas
y el 6 tipo de neoplasia mas mortal en general por tener una tasa por afio de 28
casos por 100 mil habitantes y un indice de mortalidad por afio de 9.2 por 100
mil habitantes; es el responsable por la pérdida de aproximadamente 27 929

afos de vida saludable debido a muertes prematuras (6).

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, institucion a cargo del Ministerio de
Salud (MINSA), en los ultimos 3 afios se ha podido detectar aproximadamente
entre 242 a 251 casos por afio de neoplasia mamaria, coloc{ando a esta clase
de cancer dentro de las principales causas oncoldgicas por las que las pacientes

acuden al nosocomio.

Es por todo lo mencionado, que la ejecuciébn del presente proyecto de
investigacion es de gran importancia, pues la densidad mamaria representa una
gran dificultad para que los radidlogos puedan desarrollar sus tareas y detectar
el cancer de mama en sus diversas instancias. La estimacion de sensibilidad
ecogréfica en el diagnostico del cancer de mama usando el ACR BI-RADS D

aportara importante evidencia cientifica acerca del tema.

1.2  Formulacion del problema

¢, Cual es la sensibilidad diagnostica de la ecografia en el diagnéstico de cancer
de mama con ACR BIRADS D comparado con la biopsia en el Hospital Sergio E.
Bernales 2021- 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la sensibilidad diagnostica de la ecografia en el diagnéstico de cancer
de mama con ACR BIRADS D comparado con la biopsia en el Hospital Sergio E.
Bernales 2021- 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas y resultados ecograficos en el diagnodstico
de cancer de mama con ACR BIRADS D en el Hospital Sergio E. Bernales 2021
—2022.



Determinar la sensibilidad de los hallazgos ecograficos en el diagndstico de
cancer de mama con ACR BIRADS D en el Hospital Sergio E. Bernales 2021 —
2022.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con resultados
ecograficos en el diagnéstico de cancer de mama con ACR BIRADS D en el
Hospital Sergio E. Bernales 2021 — 2022.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La mamografia es considerada como la técnica habitual o “prueba de oro” para
diagnosticar prematuramente el cancer de mama. Sin embargo, la sensibilidad
de la prueba se ve reducida en las mamas de tipo densas, un grupo de autores
refiere que esta disminucion puede llegar hasta un 50%. En estas
presentaciones, el uso de la ecografia como complemento juega un papel vital
en cuanto a mejorar la sensibilidad, obteniendo tasas de deteccion de cancer de
hasta el 0,3%. Por otro lado, existen estudios donde se observo que la ecografia

también puede disminuir la especificidad y aumentar la tasa de biopsias.

Es estimado que globalmente, los afios de vida perdidos asociados con la
discapacidad en aquellas mujeres que sufren de cancer de mama superan
cualquier otro tipo de cancer. Esta neoplasia afecta a mujeres en cualquier grupo
etario luego de la pubertad, con tasas mas altas en vida adulta.

Por lo mencionado creemos en la importancia de determinar y hallar los
pardmetros ecograficos para posteriormente detallar las recomendaciones
basadas en evidencias para el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama
permitiendo contribuir a reducir la mortalidad, progresion de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
Viabilidad

La ejecucion del presente proyecto de investigacion, si es viable, porque sigue
el rigor metodologico y ético que se requiere para su evaluacién y posterior

aprobacion por parte del comité de investigacién del Hospital Sergio E. Bernales.



Factibilidad

En este proyecto de investigacion se plantea el uso de recursos administrativos
y de recurso humano necesarios para su ejecucion, por ello si es factible de
desarrollarlo debido a que se cuenta con la disponibilidad necesaria para cumplir

con los objetivos planteados en este estudio.

1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones que consideramos en el estudio tenemos:

Elaboracion del proyecto: Debido al disefio de esta investigacion, los resultados

no nos permitiran realizar un seguimiento a los casos identificados.

Ejecucion: Puede existir limitaciones en el recojo de la informacion, debido a la

falta de datos y/o confiables en la historia clinica.

Resultados: Debido al disefio del estudio los resultados no se extrapolaran para

la poblacion de estudio a nivel nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Joshi et al., en 2022, en Egipto, en el estudio prospectivo titulado Performance
evaluation of digital mammography, digital breast tomosynthesis and ultrasound in
the detection of breast cancer using pathology as gold standard: an institutional
experience, con una muestra de 1228 pacientes sometidas a mamografias de
diagnéstico se encontraron los siguientes resultados. Se hizo una correlacion
patologica en aquellos casos donde se detectaron hallazgos sospechosos, estos
fueron 256. En el estudio anatomopatolégico de los 256, se hall6é que 193 (75,4%)
eran malignos y los 63 (26,4%) restantes, benignos. Concluyendo que la precision
diagnéstica de uanicamente la mamografia fue del 81,1%. Mientras que la
sensibilidad fue del 87,8% y la especificidad de 60%. Se encontré que la precision
diagnéstica de DM + DBT + US fue de 85%. (7)

Farras et al., en 2021, en Francia, en su investigacion llamada Correlation of
ultrasound, cytological, and histological features of 110 benign BI-RADS categories
4C and 5 nonpalpable breast lesions; mostro que, de 849 NPBL (lesiones mamarias
no palpables), 110 (12,9%) NPBL fueron benignas. De estas, 88 lesiones (17,4%)
fueron BI-RADS categoria 4c y 22 lesiones (6,4%) fueron BI-RADS categoria 5. El
40% de estas fueron EFP, 19% fueron C&P, 12% fueron NMA, 10% fueron BT,
7%fueron IPL y 2%, ILN. La forma de la lesion, la distribucion del patron ecografico
y las caracteristicas posteriores mostraron estadisticamente diferencias entre estas
categorias (P < 0,05): 33 EFP de ellas exhibieron sombra posterior, 18 C&P fueron
homogéneas, 9 IL fueron heterogéneos, 11 BT fueron homogéneos, 9 BT fueron
ovaladas y 6 IPL tenian forma irregular. De los 110 NPBL benignos. Concluyendo
gue el diagnéstico FNA mostrd un falso positivo en 7 de ellos, sospechoso en 10,

benigno en 90 y 3 fueron inadecuados para el diagnoéstico. (8)

Merchant et al., en 2021, en Estados Unidos, en su trabajo denominado ACR BI-
RADS Category 3 Lesions in Women Younger Than 30: Follow-up Outcomes and
Factors Associated With Biopsy de estudio retrospectivo. Sefiala que, de 2525

lesiones BI-RADS categoria 3; 278 fueron identificados en 215 mujeres menores a
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30 afos. 52 (24%) mujeres fueron sometidas a biopsias que fueron mas
frecuentemente realizadas a pedido de las pacientes que por un crecimiento de las
lesiones [33 (63.4%) versus 19 (36.5%), P <.01]. Las probabilidades de realizar una
biopsia por adelantado fueron significantemente mas elevadas en lesiones mayores
a 2 cm. de diametro (OR: 4,4 [IC 95% 2,1-9,4], P < .01). La tasa de malignidad en
esta cohorte fue del 0% (IC del 95 %: 0-1,7 %). De las 188 pacientes que se
esperaba un estudio de imagenes para seguimiento, 58 de ellas no realizaron
seguimiento alguno, mientras que 103 tuvieron un seguimiento de medio afio, 74
seguimiento de un afio y 56 seguimiento de dos afios. Se concluyo que las lesiones
BI-RADS categoria 3 identificadas en esta cohorte tuvieron altas tasas de biopsia.
Estos hallazgos sugieren que los probables fiboroadenomas en mujeres jovenes
puedan justificar un seguimiento a corto plazo de hasta 6 meses. (9)

Tozaki y Fukuma, en 2011, en Noruega, en su investigacion llamada Does power
Doppler ultrasonography improve the BI-RADS category assessment and
diagnostic accuracy of solid breast lesions?, donde se analizé a un total de 2 426
pacientes, 98 de ellos fueron casos de cancer de mamas, cuyo tamafio promedio
de los cénceres invasivos y no invasivos fueron de 15 mm y 18 mm de forma
respectiva. La frecuencia del cancer de mama segun la categoria fue: 0,4% (3/714)
de casos en la categoria 3, 2,7% (7/256) en la categoria 4a, 64% (47/73) en la
categoria 4b y 100% (41/41) en la categoria 5. Entre los casos con lesiones de
categoria 4a, hubo 183 lesiones cuya categoria de diagnostico subio de categoria
3 a categoria 4a en base Unicamente a los hallazgos de flujo sanguineo Doppler y
3 (1,6%) de esas lesiones fueron cancer de mama. Se concluy6 que los 3 casos
fueron carcinoma ductales in situ (DCIS). Cuando el corte fue colocado entre la
categoria 3 y categoria 4, el BI-RADS-Integral y BI-RADS-US sin power Doppler
tuvieron una sensibilidad de 96,9% y 93,9%, respectivamente y una especificidad
de 72,1% y 90,4%, respectivamente. (10)

Hille et al., en 2012, en Alemania, en el trabajo denominado The accuracy of BI-
RADS classification of breast ultrasound as a first-line imaging method, se
realizaron 5077 examenes a un grupo mixto, consecutivo y no seleccionado, de
pacientes sintomaticos y asintomaticos. De estos examenes, 835 casos de BI-
RADS categorias 3, 4 y 5 fueron analizados. El VPP respecto a una lesién maligna

para BI-RADS categoria 3 fue de 0.03; categoria 4, 0.48 y de categoria 5, 0.97.
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Cuando casos de BI-RADS 4 y 5 son considerados como sospechosos, el radio de
hallazgos benignos a malignos fue de 1:1.8. Al analisis se concluye que las lesiones
BI-RADS de 3 a 5, la sensibilidad, especificidad y precision fue de 0.92, 0.85y 0.87
de manera respectiva. (11)

Pishdad et al., en 2022, en Iran, en el trabajo titulado How can additional
ultrasonography screening improve the detection of occult breast cancer in women
with dense breasts? tuvo la participacion de 207 mujeres DB asintomaticas. La
densidad del tejido mamario fue evaluada mediante ACR BI-RADS. Las pacientes
se sometieron a una ecografia de alta resolucion de mama, ademas de un examen
fisico y mamografia. También fue posible evaluar diversos factores de riesgo. En
este estudio, la data respalda la viabilidad de la ecografia como método
discriminatorio de hallazgos malignos de benignos, correspondiente con la
clasificacion ACR BI-RADS y sin que sea necesario aumentar de forma excesiva el
namero de biopsias innecesarias. (12)

Gonzalez, en 2020, en Espafa, en su investigacion denominada Valoracion de la
sensibilidad de las técnicas de imagen en la estadificacion local del cancer de
mama, realiz0 una investigacion retrospectiva y codificada donde abarcé 506
neoplasias mamarias en 358 casos. Este estudio concluy6 que, la sensibilidad para
neoplasias de mamas de la mamografia digital fue de 54,3% y afadir cualquier otro
método mejora esta sensibilidad; la mezcla de ecografia y mamografia digital hallo
un 84,2 de neoplasias, mientras que la tomosintesis y mamografia hallé un 72,7%
de estos. El uso simultaneo de estos 3 métodos demostrdé una sensibilidad de
87,7%. Aquellos canceres que solo fueron detectados por resonancia magnética no
manifestaron caracteristicas importantes de dimension, subtipos
inmunohistoquimicos o histologicos distintos a los demas tumores detectados por
técnicas morfologicas. Las tumoraciones que no fueron detectadas por alguna
técnica de imagen tuvieron una menor dimensién que los que si fueron detectados
(3,6 mm vs 14,9 mm; p<0,001), se destac6 un gran indice de carcinomas
lobulillares. (13)

Lo etal., en 2020, en Malasia, se realiz6 una investigacion titulada Density of breast:
An independent risk factor for developing breast cancer, a prospective study at two

premium breast centers, estudio de cohorte prospective y dirigido a pacientes



adultas mayores que asistieron a la Clinica de Mama presentando sintomas
sospechosos de cancer de mama. Aquellas participantes con senos densos
mostraron un 29% mas de riesgo de neoplasia mamaria comparado a aquellas con
senos casi completamente grasos ([OR] 1,29, IC del 95 %: 0,38-4,44, P = 0,683).
En el caso de las pacientes posmenopausicas, las que presentaban senos densos
tenian 3,1 mas probabilidades de desarrollo de cancer de mama comparado a las
pacientes con senos grasos (OR 3,125, IC del 95 %: 0,72-13,64, P = 0,13).
Asimismo, la probabilidad del desarrollo de una neoplasia de mamas se eleva
conforme la edad aumente (OR 1,046, IC 95% 1,003-1,090, P < 0,05). De modo
opuesto, la densidad mamaria disminuye con el aumento de edad (P < 0,05) y el
indice de masa corporal (IMC) (P = 0,015). La proporcion de alta densidad de
mamas fue consistentemente alta, tanto en el tamafo total de la muestra, el grupo

premenopausico o posmenopausico. (14)

Leong et al., en 2012, en Singapur, en su investigacion Supplementary breast
ultrasound screening in Asian women with negative but dense mammograms-a pilot
study, los resultados concluyeron que, los beneficios de la ecografia
complementaria para detectar céanceres de mama ocultos clinica y
mamograficamente en estadio temprano en mujeres asiaticas con mamas
densas. Sin embargo, se necesita un estudio mas amplio a largo plazo para la
evaluacion de viabilidad e impacto en el pronostico de neoplasia
mamaria. Ademas, 141 mujeres con un promedio de edad de 45,1 afios se
inscribieron en la investigacion. El periodo medio de exploraciéon era 13,0 minutos
(= 5,6 minutos) para las exploraciones bilaterales frente a 11,0 minutos (+ 1,4
minutos) para las unilaterales. Habia 10 y 14 pacientes en las categorias U3 y U4,
de forma respectiva. A 2 pacientes pertenecientes a la categoria U4 se los
diagnostic6 con malignidad: un carcinoma ductal in situ de 6 mm y un carcinoma
ductal invasivo de una dimension de 13 mm. El indice de deteccion de neoplasia
mamaria fue del 1,4%. La sensibilidad y la especificidad eran de 100% (2/2) y
88,5% (92/104) de manera respectiva. El indice predictivo positivo era de 14,3%
(2/14) y el indice predictivo negativo era de 100% (92/92). (15).

Xiao et al., en 2017, en China, en su investigacion Diagnéstico de lesiones
mamarias subcentimétricas: combinacion de BI-RADS-US con elastografia de

tensidén y ecografia con contraste: un estudio preliminar en China, los resultados
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mostraron que la especificidad de US, SE y CEUS para la diferenciacion tumoral
era 17,4 %, 56,2 % y 86,0 %, de forma respectiva (P < 0,05); mientras que las
sensibilidades eran 100 %, 93,2 % y 93,2 % para US, SE y CEUS, de manera
respectiva (P < 0,05). La zona bajo la curva (AUC) de caracteristicas operativas del
receptor (ROC) era 0,867 para BI-RADS-US original, 0,882 para BI-RADS-US
combinado con solo SE, 0,953 para BI-RADS-US combinado con solo CEUS y
0,924 para BI-RADS-US combinado con SE y CEUS. La mejor mezcla fue BI-
RADS-US combinado con solo CEUS. Concluyendo que laexaminacion de
lesiones de mamas subcentimétricas con SE y CEUS puede elevar la especificidad
diagnéstica sin modificar la alta sensibilidad si se compara con la ecografia en modo
B. (16)

Guo et al., en 2022, en China, realizé un estudio llamado The clinical value of
conventional ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound in the
evaluation of BI-RADS 4 lesions detected by magnetic resonance imaging, los
resultados detectaron 167 (167/176) lesiones mamarias por ecografia, con una tasa
de deteccion del 94,89 %, mientras que todas fueron detectadas posteriormente
mediante ecografia de “segundo vistazo” combinada con CEUS, con una tasa de
deteccion del 100 %. Las zonas bajo las curvas caracteristicas operativas del
receptor para ultrasonido y CEUS-BI-RADS fueron 0,810 y 0,940,
respectivamente. La eficacia diagndstica de CEUS-BI-RADS fue significativamente
mayor que la de la ecografia sola (z = 3,264, p = 0,001). Para los tipos de realce de
lesiones de MRI-BI-RADS 4, tanto de tipo masa como no tipo masa, CEUS-BI-
RADS demostré sensibilidad y precision satisfactorias. Ademas, 29 (29/176)
lesiones de categoria 4 fueron degradadas a 3 por CEUS-BI-RADS. Concluyendo
que el ultrasonido combinado con CEUS puede permitir la reclasificacion, reducir
las tasas de biopsia y facilitar la localizacion prequirdrgica para biopsia o cirugia
para lesiones MRI-BI-RADS 4. (17)

Cheng et al., en 2020, en China, en su investigacion denominada Value of contrast-
enhanced ultrasound in the diagnosis of breast US-BI-RADS 3 and 4 lesions with
calcifications, concluyendo que la sensibilidad, la especificidad y la precision
diagnosticas de la ecografia fueron del 81,8 % (intervalo de confianza [IC] del 95
%: 71,6 %, 92 %), del 85 % (IC del 95 %: 78,4 %, 91,5 %) y del 83,9 % (95 % IC:
78,4 %, 89,5 %), respectivamente, mientras que los de CEUS-BI-RADS fueron 98,2
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% (95 % IC: 94,7 %, 100 %), 90,3 % (95 % IC: 84,8 %, 95,7 %) y 92,9% (IC 95%:
89%, 96,8%), respectivamente. Los indices de sensibilidad y precision diagnostica
de CEUS-BI-RADS mejoraron mucho en comparacién con los de US (p = 0,003 y
p = 0,004, respectivamente). Las areas bajo las curvas de caracteristicas
operativas del receptor (ROC) para US y CEUS-BI-RADS fueron 0,888 (IC del 95
%: 0,840, 0,936) y 0,963 (IC del 95 %: 0,936, 0,989), respectivamente. La eficacia
diagnostica de CEUS-BI-RADS fue significativamente mayor que la de la ecografia
sola (p=0,004). (18)

Chabla y Mora, en 2017, en Ecuador, en su trabajo de investigacion titulada
Sensibilidad y especificidad de la mamografia y el ultrasonido de mama para el
diagnéstico del cancer de mama en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo
enero 2015 a agosto 2016, realizé una investigacion analitica, transversal,
retrospectivo y observacional, con la participacion de 120 usuarias diagnosticados
de algun tipo de cancer mamario. Los resultados evidenciaron que, de un total de
120 registros hospitalarios, el 57 (47,5%) de usuarias diagnosticadas con neoplasia
de mamas estaban entre los 41 y 50 afios. La mamografia y ecografia tienen
sensibilidad respecto al diagnoéstico de neoplasia de mama, en tanto que la
ecografia demostré 98% de especificidad (98%) tras la sospecha de una lesién con

malignidad frente a la mamografia que demostré 55%. (19)

Hernandez et al., en 2021, en Colombia, en su trabajo denominado Magnetic
resonance imaging in diagnosis of indeterminate breast (BIRADS 3 & 4A) in a
general population, obtuvo como resultados que indicaban que la RM de mamas
fue de gran utilidad en el diagndstico de 3 carcinomas ductales invasivos que fueron
actualizados de BI-RADS 4a a BI-RADS 5. También permitié descartar malignidad
en 86 pacientes, evitando 22 biopsias innecesarios y 64 seguimientos a corto plazo.
La RM mostré un gran rendimiento diagndéstico con un area bajo la curva ROC,
sensibilidad, especificidad, PPV y NPV de 0,995, 100%, 83,5%, 10,5% y 100%

respectivamente. (20)
Antecedentes Nacionales

AKlilu et al.,, en 2012, en Perq, realiz6 el estudio denominado Evaluation of
diagnostic ultrasound use in a breast cancer detection strategy in Northern Peru,

esta fue una investigacion retrospectiva. Se concluyé que, del total de 171 mujeres,
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56% de ellas tenian entre 30 y 49 afios y aquellas que amamantaban a sus hijos
representaban el 69%. El 40,1% de las participantes informaron que usaban
métodos anticonceptivos y el 1,7% informaron del consumo de alcohol. Solo el 4,5%
de las mujeres tenian antecedentes familias y nadie tenia antecedentes personales
de neoplasia de mamas. El examen ecografico de triage fue mas sensible que la
ECC del MAP, 100% y 82,6% de manera respectiva. Adicionalmente, la utilizacion
de la ecografia como prueba de clasificacion también tuvo una sensibilidad de
100% y un VPN mas elevado que el BI-RADS completo y condensado, sin
embargo, tenia una menor especificidad (10,1%). El uso del BI-RADS condensado
y completo dio un resultado de 94 masas BI-RADS 3 (que pudieron ser benignas)
que fueron continuadas con imagenes repetidas posteriormente, en lugar de una

biopsia, y terminaron siendo malignas el 3,2% de estas. (21)

2.2 Bases Teoricas

La neoplasia mamaria es considerada desde aproximadamente 1950 la causa
principal de fallecimiento originado por alguna neoplasia en mujeres, la causa
namero 1 de muertes femeninas en paises desarrollados y también es la neoplasia

mas habitualmente diagnosticada en mujeres. (22)
2.2.1 Fisiopatologia del cancer de mama

Existen un par de teorias que buscan explicar la procedencia original de esta
patologia. La primera de ellas se basa en el modelo por célula de origen; esta
explica que cada subtipo de neoplasia es originado por una célula progenitora
distinta. La ultima se fundamenta en el modelo de sucesos especificos a cada
subtipo, declara que la célula original podria ser una misma para diversos subtipos
de neoplasia, diferenciandose en el fenotipo tumoral que seria determinado por

sucesos genéticos o epigenéticos.

Otro punto se explica gracias al nivel molecular y las vias de comunicacion de la
célula que desempeiia un rol de suma importancia en el desarrollo de la neoplasia
de mamas. Esencialmente, al cancer se le conoce como el resultado de la mezcla
de disregulacién o modificaciones en la comunicacion celular como fruto de la
existencia de células cancerigenas, que abarcan especialmente los medios

reguladores de diferenciacion, division y muerte de las células. (23)
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Es necesario la distincion de que, el fenotipo Luminal A de ER (+) y/o PR(+) y HER2
(-) es el subtipo mas frecuente y con menor agresividad. El Luminal B de ER (+) y/o
PR (+) y HERZ2 (+), que presenta similitud en sus caracteristicas con el Luminal A,
pero de peores resultados. El triple negativo (basal like) es el subtipo con ER (-),
PR (-), HER2 (-), CK 5/6 (+) y/o receptor de factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) (+), es el que presenta mayores valores de agresividad, alto nivel
histologico y de peor prondstico; y finalmente, el HER (+) y ER (-) es menos

frecuente, pero enormemente agresivo. (24)

2.2.2 Diagnostico del Cancer de Mama

e El Sistema BI-RADS

La radiologia es actualmente considerada como la puerta de ingreso hacia el
proceso del diagnostico que tiene por objetivo el establecimiento de las categorias
de los hallazgos en relacion con los grados de sospecha de malignidad. El sistema
BI-RADS fue elaborado por el Colegio Americano de Radiologia y permite instaurar
un diagndstico estandar de presuncion dispuestas en 6 categorias de acuerdo con
el nivel de sospecha. Cada una de las categorias tiene implicitamente un tipo de
manejo clinico radioldgico. En la categoria 0 es necesario la ampliacion de estudios
de imagen para el establecimiento de un diagndstico. Tanto en la categoria 1 como
en la 2, los controles radiolégicos frecuentes se mantienen intactos. En la categoria
3 es necesario una vigilancia mas cercana con técnicas de imagen. Pero en las
categorias 4 y 5 se necesitan estudios anatomopatoldgicos de lo hallado, a través
de intervenciones. Para la categoria 6 es fundamental la confirmacion de la

malignidad por biopsia. (25)

2.2.3 Papel de la Mamografia en el Tamizaje de Cancer de Mama

Ademas de ser el método elegido en el cribado de pacientes sin sintomas, la
mamografia representa la técnica inicial en pacientes con sintomas que tienen mas
de 30 afos. Los signos mamograficos asociados a una patologia con malignidad
son: (26)

» Nodulos: lesiones de tres dimensiones, estas pueden ser benignas o

malignas.
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» Calcificaciones agrupadas: pueden ser lesiones no malignas con distintos
niveles de hiperplasia epitelial, entre el 20 y 40% suelen ser carcinomas in
situ.

» Distorsiones del tejido fibroglandular: se manifiestan en cicatrices radiales,
necrosis grasas y también como carcinomas infiltrantes o in situ.

» Estructura tubular asimétrica.

» Asimetria global o focal. (27)

Realizarse la mamografia como tamizaje continta siendo la forma mas utilizada y
de eleccion principal para detectar tempranamente el cancer de mama. A pesar de
qgue se hallé que no se reduce el indice de mortalidad general, es estimado que
reduce hasta en 40% el indice de mortalidad por neoplasia de mamas

especificamente. (28)

2.2.4 La Ecografia en el Tamizaje de Cancer de Mama

La técnica elegida por las pacientes con sintomas por debajo de los 30 afios y
gestantes es la ecografia. Es considerada una exploracion adicional a la
mamografia en pacientes que presentan un patron glandular heterogéneo y de gran
densidad donde la sensibilidad de la mamografia sera menor. Es necesario que se
incluyan a una ecografia mamaria ambas regiones de las axilas, por encima de la
clavicula, regién cervical y demas territorios pertenecientes a la cadena mamaria

interna con el fin de encontrar adenopatias aparentemente sospechosas. (29)

Investigaciones hechas anteriormente pudieron demostrar que la ecografia de
mamas consigue detectar neoplasias en estadios precoces que podrian estar
ocultos en un examen mamografico. Ademas, se hall6 que estas lesiones
encontradas mediante ecografia acostumbrar a ser invasivas, por lo que el uso
como complemento a una mamografia podria apoyar al médico a dar una mas

compleja variedad de opciones de tratamiento.

La utilizacién conjunta de los métodos de ecografia de mamas fue reportada como
de gran utilidad para pacientes que presentan mamas mamograficamente densas
(ACRBIRADS C o D). Es por su utilidad en estos escenarios que el American
College of Radiology desarrollo la escala BI-RADS especifica al uso para las
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lecturas ecogréaficas de mamas en el tamizaje, esto incrementa la importancia

diagnostica que representa a este método. (29)

Escala BI-RADS usado para evaluar masas en la region mamaria encontradas
mediante ecografia. (30)

Categoria 0 | Incompleto-es necesaria la evaluacion de imagenes adicional.

Categoria 1 | Negativo.

Categoria 2 | Benigno.

Categoria 3 | Probablemente benigno. Se aconseja control con intervalo corto.

Sospechoso.

4A: Sospecha baja de malignidad

Categoria 4

4B: Sospecha moderada de malignidad

4C: Sospecha alta de malignidad

Sugiere altamente malignidad (posibilidad mayor al 95%)
Categoria 5

Categoria 6 | Malignidad ya probada mediante biopsia

2.3 Definicién de términos basicos

e Especificidad: describe la posibilidad que una prueba resulte negativa si es
que no existe la enfermedad. En tanto se amplie la especificidad de una
prueba, reducird el numero de individuos sanos, pero las pruebas arrojan
resultado positivo (falsos positivos) (31)

e Sensibilidad: referido a la posibilidad de que los resultados de pruebas de
una enfermedad sean positivos si verdaderamente tienen la enfermedad.
Conforme la sensibilidad de una prueba vaya aumentando, reducira el
namero de individuos enfermos, pero para aquellas pruebas de resultado
negativo (falsos negativos). (31)
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AC BIRADS: representa el idioma universal de la tipificacion de los hallado
en analisis por imagen de las mamas con la finalidad lograr el
establecimiento del nivel de sospecha de neoplasia mamaria y el

comportamiento médico que seguir en cada caso. (32)

Cancer De Mama: se define como la veloz proliferacion, desenfrenada y
descontrolada de células con mutacién genética, quienes generalmente
quitan o compelen la continuacioén del ciclo celular de diversos tejidos de las
mamas. (33)

Estadios Del BIRADS: clasifica los resultados de las pruebas segun 1 de 7
categorias, que van desde normal o benigno (no canceroso) hasta altamente
sospechoso o maligno (cancer). Cada categoria incluye recomendaciones

de seguimiento para ayudar a gestionar la atencién de la persona. (34)

Ecografia: es la técnica usada en la deteccion de lesiones mamarias y sus
caracteristicas; del mismo modo, sirven de gran uso para ubicar estas
lesiones. Empleando transductores de alta frecuencia (7,510 MHz) se
obtienen imagenes de gran resolucién de varias lesiones de mama, logrando
que se detecte y ubique lesiones que no se pueden visualizar por
mamografia. (35)

Mamografia: método inicial para diagnosticar, valorar y dar seguimiento a
lesiones de mamas tangibles y no tangibles que permiten observar la
composicibn mamaria, su forma y la presencia de masas, margenes y
densidad, la presencia de asimetrias, distorsiones arquitecturales,
calcificaciones u otro tipo de hallazgos relacionados, siendo un
procedimiento diagndstico que tiene la ventaja de tener un costo bastante
bajo y muy reproducible pero limitado en casos de mamas bastantes densas.
(35)

Resonancia Magnética (RM): la RM mamaria es aun un método novel y se
le considera como la prueba mas sensible para detectar el carcinoma
infiltrante. No obstante, el nivel de especificidad de esta técnica es

inconsistente, pues se encuentra entre el 30 a 90% de variabilidad. (36)
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
Hipétesis general
e La probabilidad diagndstica de la ecografia para el cAncer de mama es
del 90% en mujeres con mamas densas, mayores de 40 afios con ACR
BIRADS D en el Hospital Sergio E. Bernales del 2021 — 2022.

Hipotesis especificas

e La sensibilidad, especificidad y precision diagnéstica en la ecografia
mamaria en el diagnéstico de cancer de mama en pacientes con ACR
BIRADS D es del 81,8 % (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 71,6 %, 92
%).

e Las mujeres mayores de 40 afios con senos densos tienen mayor riesgo
de 3,1 de sufrir neoplasias mamarias comparado con aquellas pacientes
CON Senos grasos y premenopausicas.

e Existe alta correlacion positiva entre los hallazgos encontrados en la
ecografia de mamas en mujeres con mamas densas y la deteccion de

cancer de mama en el Hospital Sergio E. Bernales del 2021 — 2022.

3.2 Variables y su definicién operacional

Sensibilidad de la ecografia mamaria

Biopsia mamaria
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Variables

Definicion

Tipo por su

naturaleza

Indicador

Escala de

mediciéon

Categorias y

sus valores

Medio de

verificacion

Caracteristicas

epidemioldgicas

Caracteristicas de una determinada
poblacion en referencia a la edad,

sexo, nivel econémico, etc.

Cuantitativa

Edad

Razoén

40— 50 afos

50 — 60 afos

>60 afos.

Historia clinica

Cualitativa

Procedencia

Nominal

Carabayllo
Comas
Ventanilla
San Martin
Los Olivos

Otros

Historia clinica

Cualitativa

Antecedentes

de

cancer mamario

Nominal

Sl

NO

Historia clinica

Cualitativa

Uso

anticonceptivos

de

Nominal

Sl

Historia clinica
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NO

Caracteristicas Caracteristicas de médicas con | Cualitativa Clasificacion  de | Nominal ACR BIRADS | Historia clinica/
clinicas respectos a signos o sintomas densidad mamaria D Datos de
afiliacion
Cuantitativa | Numero de | Razon 1 Historia clinica
tumores
<1
Cualitativa Cancer de mama | Nominal Sl Historia clinica
NO
Cualitativa Biopsia de mama | Nominal Positiva Historia clinica
Negativa
Sensibilidad Resultado de una prueba que | Cuantitativa | Sensibilidad Razén >= 80% Historia clinica
ecogréfica demuestra la posibilidad de que una ecogréfica
< 80%

persona enferma o con factor de
riesgo tenga un resultado positivo

en la prueba
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, de método

observacional, transversal y retrospectivo.

Observacional; en este estudio la investigadora mostrard la informacion sin

intervenir en los resultados, es decir s6lo se mostraran los resultados.

Analitico; nos permitira relacionar las variables de estudio y responder a la
hipotesis.

Transversal; en el estudio se medira la variable una Unica vez, es decir, no se

recogera el dato en diferentes momentos.

Retrospectivo; Los datos seran recogidos de historias clinicas de mujeres
sometidas inicialmente a una mamografia y posteriormente a una ecografia
(ACR-BIRADS D) atendidas durante los afios 2021 — 2022.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universal:

La poblacién del presente estudio de investigacion estarda conformada por
aguellas mujeres mayores de 40 afios que ingresaron al Hospital Sergio E.
Bernales durante los afios 2021 — 2022, con indicacién de ecografia mamaria y
biopsia.

Poblacién de estudio:

La poblacion del presente estudio de investigacion estara conformada por
aguellas mujeres mayores de 40 afios que ingresaron al Hospital Sergio E.
Bernales durante los afios 2021 — 2022, con indicacion de ecografia mamaria y

con una mamografia previa clasificada en ACR-BIRADS D.
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Muestra

En referencia al tamafio muestral este sera de tipo censal, el cual estara
constituido por aquellas mujeres que realizaron sus ecografias mamarias en el
Hospital Sergio E. Bernales durante el 2021 — 2022. Anualmente se realizan 500
ecografias mamarias para screening, de ellas aproximadamente el 20% son
clasificadas como BIRADS D, por lo que se espera tener una muestra

aproximada de 100 mujeres durante el periodo planteado.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Resultados (Historia clinica y/o SISGALEN) de mujeres con mamografia
realizada un tiempo maximo de 4 meses previo a la ecografia.

e Resultados (Historia clinica y/o SISGALEN) de mujeres con mamas
BIRADS -D

Criterios de exclusién

e Historias clinicas con diagnostico de cancer de mama antes de realizada
la ecografia de mama.
e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico previo de patologia

inflamatoria infecciosa de mama.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para poder ejecutar el recojo de la informacién se elaborara una ficha de
recoleccion de datos cuya fuente secundaria sera la historia clinica; esta ficha
sera validada previamente por opinion de expertos para posteriormente ser
utilizada en la ejecucion del estudio.

Este instrumento estara dividido en dos partes:
Caracteristicas epidemiolégicas
I.  Caracteristicas clinicas
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[I.  Resultados de la prueba

Los datos seran recolectados luego de la aprobacion por parte de la Universidad
y la aceptacion de los permisos por parte del Hospital Sergio E. Bernales. para

la realizacion del presente estudio.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Luego del recojo de los datos se procedera con la creacion de la base datos,
donde se codificar4 y posteriormente se hara la limpieza de estos para su
analisis. Posteriormente los datos seran procesados y analizados por la

investigadora utilizando el programa SPSS — IBM Version 26.0.

Inicialmente se realizara un andlisis descriptivo de los datos, para las variables
cuantitativas se utilizaran promedios y desviacién estandar y para los datos
cualitativos se presentard& como frecuencias simples y proporciones
(porcentajes), para graficarlas se hara con el uso de graficos de barras. Para
determinar la sensibilidad de la ecografia 4, se tendra en cuenta a las pacientes
BIRADS 4 como positivo y BIRADS 3, 2, 1 Negativos. Para poder realizar el
andlisis se utilizara el Chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

Posteriormente a la culminacién del proyecto de investigacion se presentara al
Comité de ética de la Universidad Privada San Martin de Porras para su revision
y aprobacién, posteriormente se solicitara las aprobaciones y permisos por parte

de la oficina de investigacion del Hospital Sergio E. Bernales.

En este estudio se respetara los principios éticos de justicia, beneficencia y no
maleficencia. Por otro lado, la investigadora se compromete a la confidencialidad
y resguardo de la informacion, debido a que no se podra identificar a la
participante durante todo el proceso del estudio. Los resultados seran utilizados
solo y exclusivamente para fines del objetivo de estudio; siendo la investigadora

la Unica que tendr& pleno acceso a la informacién recabada.
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CRONOGRAMA

Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Sem. 1°

y2°

Sem.
3y 4°

Sem.
1°y

Sem.
3y 4°

Sem.
1oy 20

Sem.
3y 4°

Sem.
1°y 2°

Sem.
3y 4

Sem.
1oy 2°

Sem.
3y 4

Redaccion final del proyecto de

investigacion

Aprobacién del proyecto de investigacién

Recoleccion de Datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracién del Informe

Correcciones del trabajo de investigacion

Aprobacién del trabajo de investigacién

Publicacién del articulo
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PRESUPUESTO

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
RRHH
1 Investigador gastos personales 1 S/500.00
Subtotal S/500.00
BIENES
1 Memoria Usb 2 S/55.00 S/110.00
2 Papel Bond 1 S/30.00 S/60.00
3 Lapiceros 3 S/8.00 S/8.00
4 Libros/ Folder 2 S/60.00 S/120.00
5 Laptop 1 S/2,500.00 S/2,500.00
Subtotal
S/2,798.00
SERVICIOS
1 Servicio de internet 4 S/150.00
S/150.00
2 Servicio telefénico 4
S/59.90 S/239.60
3 Impresién 300
S/90.00 S/90.00
Subtotal
S/479.60
Total
S/3,777.60
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA CON ACR BIRADS D EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2021 - 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESYy METODOLOGIA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL Hipotesis general
Determinar la sensibilidad | La probabilidad | VARIABLE: DISENO DE ESTUDIO
¢ Cual es la | diagnostica de la ecografia en el | diagndstica de la | Variable 1: Sensibilidad | Estudio de enfoque
sensibilidad diagndstico de cancer de mama con | ecografia para el | de la ecografia. cuantitativo, de método

diagnostica de la
ecografia en el

diagndstico de
cancer de mama con
ACR BIRADS D

comparado con la
biopsia en el Hospital
Sergio E. Bernales
2021- 20227

ACR BIRADS D comparado con la
biopsia en el Hospital Sergio E.
Bernales 2021- 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las  caracteristicas
clinicas y resultados ecogréficos en
el diagnéstico de cancer de mama
con ACR BIRADS D en el Hospital
Sergio E. Bernales 2021 — 2022.

Determinar la sensibilidad de los
hallazgos ecograficos en el
diagndstico de cancer de mama con
ACR BIRADS D en el Hospital
Sergio E. Bernales 2021 — 2022.

Determinar las  caracteristicas
epidemiolégicas de las pacientes
con resultados ecogréaficos en el
diagnéstico de cancer de mama con

céncer de mama es
del 90% en mujeres
con mamas densas,
mayores de 40 afios
con ACR BIRADS D
en el Hospital Sergio
E. Bernales del 2021
—2022.

Hipotesis

especificas

La sensibilidad,
especificidad y
precision diagnéstica
en la ecografia
mamaria en el
diagndstico de

cancer de mama en
pacientes con ACR
BIRADS D es del
81,8 % (intervalo de

Variable 2: Biopsia

observacional, de tipo
analitico, transversal y

retrospectivo.

POBLACION

Poblacion universal: La
poblacién del presente estudio
de investigacion estara
conformada  por  aquellas

mujeres mayores de 40 afios
que ingresaron al Hospital
Sergio E. Bernales durante los
aflos 2021 - 2022, con
indicacion de ecografia
mamaria y biopsia.

Poblacion de estudio: La
poblacién del presente estudio
de investigacion estara
conformada  por  aquellas
mujeres mayores de 40 afos
gue ingresaron al Hospital
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ACR BIRADS D en el Hospital
Sergio E. Bernales 2021 — 2022.

confianza [IC] del 95
%: 71,6 %, 92 %).

Las mujeres mayores
de 40 afios con senos
densos tienen mayor
riesgo de 3,1 de sufrir
neoplasias mamarias
comparado con
aquellas  pacientes
con senos grasos Yy

premenopausicas.

Existe alta
correlacién  positiva
entre los hallazgos
encontrados en la
ecografia de mamas
en  mujeres  con
mamas densas y la
deteccion de cancer
de mama en el
Hospital Sergio E.
Bernales del 2021 —
2022.

Sergio E. Bernales durante los
aflos 2021 - 2022, con
indicacion de ecografia
mamaria y con una
mamografia previa clasificada
en ACR-BIRADS D.

MUESTRA: En referencia al
tamafio muestral este sera de
tipo censal, el cual estara
constituido por aquellas
mujeres que realizaron sus
ecografias mamarias en el
Hospital Sergio E. Bernales
durante el 2021 - 2022.
Anualmente se realizan 500
ecografias mamarias para
screening, de ellas
aproximadamente el 20% son
clasificadas como BIRADS D,
por lo que se espera tener una
muestra aproximada de 100
mujeres durante el periodo
planteado.

TECNICA: Para poder realizar la
recoleccion de los datos se
elaborara una ficha de
recoleccion de datos cuya
fuente secundaria serd la
historia clinica; esta ficha sera
validada previamente  por
opinion de expertos para
posteriormente ser utilizada en
la ejecucion del estudio.
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INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS ESTADISTICOS:

Luego del recojo de los datos
se procedera con la creacion
de la base datos, donde se
codificard y posteriormente se
hara la limpieza de estos para
su analisis. Posteriormente los
datos seran procesados Yy
analizados por la investigadora
utilizando el programa SPSS —
IBM Version 26.0.

Inicialmente se realizard un
andlisis descriptivo de los
datos, para las variables
cuantitativas se  utilizaran
promedios y desviacién
estandar y para los datos
cualitativos se  presentara
como frecuencias simples y
proporciones (porcentajes),
para graficarlas se hara con el
uso de graficos de barras. Para
determinar la sensibilidad de la
ecografia 4, se tendr4d en
cuenta a las pacientes BIRADS
4 como positivo y BIRADS 3, 2,
1 Negativos. Para poder
realizar el andlisis se utilizara el
Chi cuadrado.
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Instrumento de recolecciéon de datos

SENSIBILIDAD DE LA ECOGRAHFA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA CON ACR
BIRADS D EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2021 - 2022

Caracteristicas Epidemiologicas

Edad Procedencia

[] Premenopausia (> 45 afios) DCarabayIIo [] Comas
[ ]Post menopausia (45 - 55 afios) [ ]Ventanilla [ ] san Martin

Los Olivos Otros
] [ ]

Antecedentes de Cancer Mamario [] s [] NO

Uso de Anticonceptivos |:| Sl |:| NO

Caracteristicas Clinicas

Clasificacion de Densidad Mamaria N° de Tumores
ACR BIRADS D D 1
<1
Cancer de Mama |:|SI |:| NO

Sensibilidad Ecografica

Sensibilidad Ecografica [1>=80% [] 80%
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