VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

TOMOSINTESIS VERSUS MAMOGRAFIA DIGITAL EN EL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
INSSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2016

PRESENTADA POR

LUIS ALFONSO MEDINA ESPICHE

ASESOR
JORGE MEDINA GUTIERREZ

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR AL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA

LIMA — PERU

2017



Reconocimiento - Sin obra derivada
CCBY-ND
El autor permite la redistribucion, comercial y no comercial, siempre y cuando la obra no se modifique y
se transmita en su totalidad, reconociendo su autoria.

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



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

S USMP

U N | G S - R § 1 B & ¥ D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

TOMOSINTESIS VERSUS MAMOGRAFIA DIGITAL EN EL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA
INSSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2016

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR AL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
RADIOLOGIA

PRESENTADO POR

LUIS ALFONSO MEDINA ESPICHE

ASESOR
Mgtr. JORGE MEDINA GUTIERREZ

LIMA, PERU

2017



INDICE

I?ortada
Indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad

1.5 Limitaciones

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas

2.3 Definiciones de términos basicos

CAPITULO lll:  HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Formulacion de la hip6tesis

3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

4.2 Disefio muestral

21 4.3 Procedimiento de recoleccién de datos
4.4 Procedimientos y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

FUENTES DE INFORMACION

N~ o o o

10
15

19
20

21

21
22
22
23
24



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

El cancer de mama (CM) constituye el tumor maligno mas frecuente en la mujer,
presentando una incidencia del 13,44% en la poblacién femenina espafiola.
Ocupa el primer lugar de las muertes por cancer, constituyendo el 15,83% de la

totalidad de muertes por cancer.!

La dificultad para reducir su incidencia a través de la prevencion primaria hace
gue los esfuerzos se centren en reducir la mortalidad a través del diagnostico

precoz, momento en que los tratamientos son mas eficaces.

La incidencia de lesiones preinvasivas y canceres en situ han aumentado en los
ultimos afos a la vez que el carcinoma invasor ha disminuido. Esta evolucién

estadistica se justifica por la generalizacion del despistaje mamogréfico.

El diagnostico por la imagen de las lesiones mamarias ha cambiado en los
ultimos afios, tanto en lo que se refiere a las técnicas de imagen como a los
procedimientos intervencionistas. La mamografia convencional se ha
beneficiado de la tecnologia digital, los ecografos han mejorado sustancialmente
su calidad y la resonancia magnética se ha introducido en los algoritmos

diagndsticos.?

En el Perq, esta técnica aun se encuentra en un proceso de desarrollo inicial,
no se cuenta con mas de dos afos de experiencia con esta novedosa tecnologia

a la fecha y, por este motivo, existe mucha incertidumbre para incluirla en los


http://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-clasificacion-radiologica-manejo-las-lesiones-S0210573X10001231#bib0005
http://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-7-articulo-clasificacion-radiologica-manejo-las-lesiones-S0210573X10001231#bib0010

sistemas algoritmos diagndsticos de las unidades de mama que cuentan con

dicho equipo.

Recién se cuenta con pocos afos de experiencia en imagenes; por lo tanto, la
finalidad de la investigacion es generar nueva experiencia cientifica de la
tomosintesis en nuestro pais y que resulte un antecedente para futuras

investigaciones y experimentacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Es la tomosintesis un método diagndéstico superior para la deteccién de
cancer de mama en comparacién de la mamografia convencional en una
poblacién en las pacientes de la “Clinica internacional” entre los meses de

enero del 2018 a julio del 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Conocer la efectividad de la tomosintesis en comparacion con la

mamografia convencional.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar cuales son los signos mamograficos por tomosintesis mas
sensibles con respecto al cancer de mama.

o Establecer la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de los

hallazgos de tomosintesis para el diagndstico de cancer de mama.



e Determinar la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la
mamografia convencional para el diagnostico de cancer de mama.

e Comparar los hallazgos radiolégicos entre ambas técnicas diagnoésticas.

e Precisar los diagnosticos diferenciales que puedan simular una lesion

mamaria maligna.

1.4 Justificacion

El cancer de mama es una las patologias malignas mas frecuentes en las
mujeres con una elevada tasa de mortalidad a nivel mundial, con la
presencia de nuevos métodos diagndsticos y avances tecnoldgicos cada
vez mas accesibles a nivel mundial se han logrado mejores resultados en

su deteccién temprana.

La tomosintesis o también llamada mamografia tridimensional es una
tecnologia que ha ingresado al pais recientemente y por la misma razén no

existen estudios aplicados en nuestra poblacion.

En diversos estudios a nivel mundial se han encontrado altas tasas de
deteccion, gracias a la alta sensibilidad de este método, el diagnéstico de
cancer de mama es encontrado como lesiones cada vez mas pequefias y

precoces.



Esto traduce a un mejor desempefio diagndstico y a su vez a una deteccion
mas temprana de la lesion lo cual mejoraria no solo el diagnostico sino

también el tratamiento y manejo temprano de la lesion.

El presente trabajo pretende contribuir al conocimiento de esta nueva
técnica, en el pais, describiendo los signos que presentan estas lesiones y
sus valores predictivos y su efectividad para el diagndstico ademés de
correlacionar  estos  signos  radiograficos con sus hallazgos

anatomopatolégicos.

1.5 Limitaciones
El presente estudio cuenta con algunas limitaciones para su desarrollo las
cuales podrian ser la pérdida de informacion de algunas imagenes por
errores en el almacenamiento informético, las imagenes de la clinica
internacional se encuentran almacenadas en un sistema de
almacenamiento masivo, a su vez estas cuando tienen una antigiiedad de
aproximadamente dos afos, estos archivos de alta definicion pasan a otro
sistema de almacenamiento comprimido donde debe realizarse una solicitud
al personal responsable de sistemas informaticos, para que puedan ser
recuperadas.
Otra posible dificultad que podria limitar el estudio es la disponibilidad de los
especialistas que seran seleccionados para el analisis de las imagenes
seleccionadas, estos profesionales trabajan en diferentes turnos durante la

semana y encuentran en diferentes centros en distintos puntos de la ciudad



de Lima lo que hace dificil su localizacion y reunidon para ciertas
coordinaciones.

Finalmente, como en todos los diagndsticos radiograficos su sensibilidad
dependera de la experiencia y la habilidad del profesional para detectar
lesiones en las imagenes por mamografia, la cual podria variar de uno u otro
especialista que ha sido elegido para la evaluacién de estas asi mismo en
la unidad de imagenes mamarias todos los doctores cuentan con una

extensa experiencia en la evaluacion mamografica.

1.6 Viabilidad del estudio
El presente trabajo de investigacion se realizara en la Clinica internacional
Sede San Borja, con los correspondientes permisos del Comité de Etica y la
autorizacion de los tutores de residentado. Es viable porque se dispone de
los recursos necesarios para realizarla, y se cuenta con el apoyo de los
médicos radiblogos asistentes, expertos en la lectura de imagenes
mamarias y bajo la supervision de un tutor médico radidlogo del

Departamento de ayuda al diagnéstico y apoyo al tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Andersson |, Ikeda DM, Zackrisson S, et al.,, en el 2008, compararon la
visibilidad del cancer de mama en una sola vista por tomosintesis (BT) con
respecto a la visibilidad de la mamografia digital (DM) en una o dos vistas. Una
vision de BT se realizd con el mismo angulo de compresion como la imagen de
DM en la que el hallazgo fue menos/no visible. En BT, 25 proyecciones de
imagenes fueron adquiridas en un rango angular de 50 grados, con el doble de
la dosis de una sola vista DM. Dos generadores de imagenes de mama
expertos clasifican de uno y de dos vistas DM, y los hallazgos de BT para la
visibilidad cancer y BIRADS probabilidad de cancer en un estudio de consenso
no ciego. Cuarenta canceres se encuentran en 37 mamas. Estos fueron
calificados mas visibles en BT en comparacién con un solo punto de vista 'y de
dos vistas de DM en 22 y 11 casos, respectivamente, (p < 0,01 para ambas
comparaciones). La comparacion de una sola vista DM a una sola vista BT, 21
pacientes fueron aumentados en la clasificacion BIRADS (p < 0,01). La
comparacion de dos vistas DM a una sola vista BT, 12 pacientes fueron
aumentados en la clasificacion BIRADS (p < 0,01). Los resultados indican que
la visibilidad del cancer en BT es superior a la de marcos alemanes, lo que
sugiere que BT puede tener una mayor sensibilidad para la deteccién de

cancer de mama. 3

Fornvik D, Zackrisson S, and Ljungberg O, et al., en el 2010, investigaron si el
tamafo del cancer de mama puede ser evaluado con tomosintesis con mayor

precision que con la mamografia digital y la ultrasonografia (EE.UU.), mediante



la reduccion del efecto de la alteracion de la anatomia proyectada. Se utilizé
un sistema de tomosintesis de mama prototipo. El principal criterio de inclusion
para el examen fue hallazgos sutiles, pero sospechosos de cancer de mama
en la mamografia 2D. Se incluyeron sesenta y dos mujeres con 73 canceres.
Tomosintesis de mama, mamografia digital, los tamafios se midieron de forma
independiente por los radidlogos experimentados, sin conocimiento de los
resultados de patologia, que se utilizaron como referencia. Finalmente
concluyeron que la Tomosintesis mamaria es superior a la mamografia

mamaria en la evaluacion del tamafio del tumor de mama. 4

Gur D, Abrams GS, Chough DM, et al., en el 2009, comparan el rendimiento
diagnostico de la mamografia de campo completo digital con la de la
tomosintesis de mama digital. Se concluye que el uso de tomosintesis de
mama digital para imdgenes de mama puede resultar en una disminucion

sustancial de la tasa de rellamada. ®

Poplack SP, Tosteson TD, Kogel CA, Nagy HM., en el 2007, comparan la
calidad de la imagen de la tomosintesis con la de la mamografia convencional
para estimar el indice de repeticion de la detecciébn cuando se utilice la
tomosintesis, ademas de la mamografia. Finalmente, concluyeron que la
tomosintesis tiene una calidad de imagen comparable o superior a la de la
mamografia de pantalla de cine en el entorno de diagndstico, y tiene el
potencial de disminuir la tasa de rellamada cuando se usa conjuntamente con

la mamografia digital.

Teertstra HJ, Loo CE, van den Bosch MA, et al., en el 2010, evaluaron el valor

potencial de la tomosintesis en las mujeres con una mamografia anormal o con



sintomas clinicos. Realizaron mamografia y tomosintesis en 513 mujeres con
una mamografia anormal o con sintomas clinicos se clasificaron de forma
prospectiva de acuerdo con los criterios de ACR BIl- RADS. Tomosintesis
puede ser utilizado como una técnica adicional a la mamografia en pacientes
remitidos con una mamografia anormal o con sintomas clinicos. Lesiones
adicionales detectadas por tomosintesis, sin embargo, también es probable
que sea detectado por otras técnicas utilizadas en el estudio clinico de estos

pacientes. ’

Rafferty E., en el 2007, analiza las limitaciones de las técnicas de imagen
actuales en la deteccion y caracterizacion de los tumores en el tejido mamario.
Luego explora algunas posibles aplicaciones avanzadas en la mamografia
digital, como la mamografia con contraste, la tomosintesis de mama, y la fusién
mamografica modalidad dual, que se esta investigando para sacar provecho
de los puntos fuertes de la plataforma digital, y para alcanzar plenamente los
beneficios potenciales de la deteccion mejorada anticipado de la mamografia

digital. 8

2.2 Bases teoricas

En los dltimos afios han aparecido nuevas tecnologias en la busqueda de
mejores métodos para el diagnostico oportuno de enfermedades.

El cancer de mama es una enfermedad multifactorial en la que los factores
genéticos y ambientales contribuyen a su aparicion.’® En un pequefio
porcentaje de los casos, existe una mutacion germinal en un gen de
predisposicion al cancer de alta penetrancia, el cual es considerado un factor

determinante para la aparicion de la enfermedad.'' El cancer de mama



esporadico, que no esta causado principalmente por una mutacién heredada
de alta penetrancia, representa mas del 90% de los casos de cancer de mama
en todo el mundo *2. Se estima que, en promedio, las mujeres que viven hasta
los 85 afios tendran una probabilidad de 1 en 9 para desarrollar cancer de
mama. 12 Los factores de riesgo establecidos para el cancer de mama incluyen
factores reproductivos (menarquia temprana, nuliparidad, edad mayor de 30
anos en el primer embarazo, uso de anticonceptivos hormonales de alta dosis,
menopausia tardia y terapia de reemplazo hormonal), aumento de la edad, alta
densidad del tejido mamario y una historia familiar de cancer, especialmente
cancer de mama. 1912- 13 Otros factores que modulan el riesgo de cancer de
mama incluyen factores nutricionales, actividad fisica, la historia y duracion de
la lactancia materna, la obesidad en la post-menopausia, fumar, consumo de
alcohol, exposicién a radiacion ionizante y nivel socioeconémico. 10:13-14

La tomosintesis digital es un nuevo tipo de analisis que intenta superar estos
tres obstaculos. Lo que se hace es tomar varias radiografias de cada mama
desde diferentes angulos. La mama se ubica de la misma forma que en una
mamografia convencional, pero solo se le aplica un poco de presion, lo
suficiente como para mantenerla firme durante el procedimiento. El tubo de
rayos X se desplaza a través de un arco alrededor de la mama y toma 11
imagenes en un lapso de 7 segundos. Luego, la informacién se envia a una
computadora, donde se reconstruye para generar imagenes tridimensionales
de alta definicion de toda la mama.

Factores de riesgo del cancer de mama

Se conocen bien varios factores de riesgo del cancer de mama. Sin embargo

en la mayoria de las mujeres afectadas no es posible identificar factores de



riesgo especificos 3.

Los antecedentes familiares de cancer de mama multiplican el riesgo por dos o
tres. Algunas mutaciones, sobre todo en los genes BRCA1, BRCA2 y p53, se
asocian a un riesgo muy elevado de ese tipo de cancer. Sin embargo, esas
mutaciones son raras y explican solo una pequefa parte de la carga total de

cancer mamario.

Los factores reproductivos asociados a una exposicidbn prolongada a
estrogenos enddégenos, como una menarquia precoz, una menopausia tardia y
una edad madura cuando el primer parto figura entre los factores de riesgo mas
importantes del cancer de mama. Las hormonas exdgenas también conllevan
un mayor riesgo de cancer de mama, por lo que las usuarias de anticonceptivos
orales y de tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas riesgo que las

mujeres que no usan esos productos.

La diferente incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados y los
paises en desarrollo puede explicarse en parte por los efectos de la
alimentacion, unidos a la mayor edad del primer embarazo, el menor nimero
de partos y el acortamiento de la lactancia.®. La creciente adopcién de modos
de vidas occidentales en los paises de ingresos bajos y medios es un
determinante importante del incremento de la incidencia de cancer de mama

en esos paises.

2.3 Definiciones conceptuales
Mamografia: La mamografia es un tipo de radiografia que detecta el cancer

de mama en las mujeres. Las imagenes que produce se denominan



mamografias. Estas imagenes pueden mostrar pequefios tumores que no se
pueden sentir. Las mamografias también pueden mostrar otras irregularidades

en la mama.

Sistema CAD (CAD, del inglés Computer Assisted Diagnosis): Sistema de
diagnostico asistido por el ordenador para ayudar a identificar lesiones
sospechosas en la mamografia. Los sistemas CAD se han utilizado tanto con
la mamografia convencional como con la digital y se ha sugerido su uso tanto
en el diagndstico como en los programas de cribado. Sin embargo, la evidencia

disponible en la actualidad es insuficiente para establecer conclusiones sobre

- ., 10,12
el efecto de su utilizacion.
Mamografia convencional

Esta técnica que utiliza una pelicula (flm screen mammography) cuyo
mecanismo de accion consiste en el paso de rayos X a través de la mama, los

cuales inciden sobre dicha pelicula provocando una reaccién quimica en esta

. . . 12
posteriormente se procesa y se genera la imagen en escala de grises.

Las imagenes obtenidas son de alta resolucion sin embargo se ha demostrado
que esta técnica pierde sensibilidad cuando la mama es méas densa es decir

tiene mayor cantidad de tejido glandular mamario en vez de tejido graso.

Por otro lado, la imagen obtenida no puede modificarse y su transmision y
almacenamiento genera problemas. Lo positivo de esta técnica es que sigue

siendo un sistema muy econOmico y contribuye a la deteccién temprana de

. . . 10
lesiones mamarias de manera eficaz.



Mamografia digital: Existen dos técnicas digitales la que se utilizé inicialmente
era la mamografia digital indirecta que realizaba copias digitales de las

mamografias convencionales por medio de un digializador de imagenes.

®: El sistema Breast

Clasificacion radiologica segun el sistema Bl- RADS
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) es un método para clasificar
los hallazgos mamograficos que actualmente se considera el idioma universal
en el diagndstico de la patologia mamaria. Permite estandarizar la terminologia

y la sistemética del informe mamografico y categorizar las lesiones

estableciendo el grado de sospecha y asignar la actitud a tomar en cada caso.

Numero de pacientes: El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres
en todo el mundo, pues representa el 16% de todos los canceres femeninos.
Se estima que en 2004 murieron 519 000 mujeres por cancer de mama vy,
aunque este cancer estad considerado como una enfermedad del mundo
desarrollado, la mayoria (69%) de las defunciones por esa causa se registran

en los paises en desarrollo (OMS, Carga Mundial de Morbilidad, 2004).

La incidencia varia mucho en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad
de hasta 99,4 por 100 000 en América del Norte. Europa oriental, América del
Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias moderadas, pero en
aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de los paises africanos,
pero también en ellos se observa un incremento de la incidencia de cancer de

mama.

Las tasas de supervivencia del cancer mamario varian mucho en todo el

mundo, desde el 80% o mas en Ameérica del Norte, Suecia y Japdn, pasando



por un 60% aproximadamente en los paises de ingresos medios, hasta cifras

inferiores al 40% en los paises de ingresos bajos (Coleman et al., 2008).

La bajas tasas de supervivencia observadas en los paises poco desarrollados
pueden explicarse principalmente por la falta de programas de deteccion
precoz, que hace que un alto porcentaje de mujeres acudan al médico con la
enfermedad ya muy avanzada, pero también por la falta de servicios

adecuados de diagnéstico y tratamiento.

2.4 Formulacion de la hipétesis
La tomosintesis es una técnica superior a la mamografia convencional para el

diagndstico de cancer de mama.



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Estudio correlacional, observacional, analitico y retrospectivo de tipo de
casos y controles.

El siguiente estudio sera analitico, comparando la efectividad de dos
técnicas de diagnostico por imagenes para la identificacion de cancer de
mama, las cuales son mamografia digital versus tridimensional en una
poblacién peruana, las investigaciones encontrados son en poblaciones de
diferentes paises pero en nuestro pais aun no se cuenta con evidencia
cientifica que compruebe la efectividad y la experiencia que se tiene con
este nuevo método de diagndstico.

Se realizard de manera retrospectiva, se seleccionaran historias clinicas e
imagenes de pacientes que tengan un resultado histopatologico positivo y
negativo para cancer de mama, se utilizara el total de la poblacién como
muestra entre los meses de enero 2013 y julio 2014, durante los siguientes
meses del inicio del estudio los especialistas en radiologia pertenecientes a
nuestra unidad de imagenes mamarias, evaluaran las mamografias
digitales en dos dimensiones en incidencias oblicua media lateral y craneo
caudal comparandolas y evaluaran mamografias digitales en tres
dimensiones, evaluando sus diversos signos y hallazgos, estableciendo un
diagnéstico imagenoldgico por medio del sistema BIRADS, sistema que
evalla los signos mamogréaficos de las diversas lesiones y las clasifica
dependiendo de la sospecha de malignidad que pueda presentar una lesion

encontrada, ya que algunas de estas pacientes han sido evaluadas



anteriormente por algunos de estos especialistas se seleccionaran

imagenes que ellos no hayan diagndsticado con anterioridad y a su vez la

historia clinica y las imagenes seran de total anonimidad.

3.2 Poblacion y muestra

El

tamafio de muestra sera la totalidad de pacientes con diagndstico de

cancer hasta julio del 2017.

Criterios de inclusién

Haber sido diagnosticada en el periodo de enero 2018 hasta julio del afio
2018.

Tener diagndstico de cancer de mama por confirmacion histopatoldgica,
este método es el método que confirma el diandstico siendo considerado
como “Gold standard”.

La paciente seleccionada debe contar con mamografias en dos
dimensiones tanto en incidencias oblicuo media lateral como en craneo
caudal y mamografia en tres dimensiones, estas imagenes deben ser
adquiridas de manera preoperatoria y antes de la confirmacién
histopatolégica.

Que sea paciente de la unidad de mama de la Unidad de imagenes

mamarias de la clinica internacional.

Criterios de exclusioén

No estar dentro del periodo de estudio indicado.
Que la paciente no cuente con todas las imagenes mencionadas

anteriormente.



— Que no sea paciente de la unidad de imagenes mamarias de la clinica

internacional.

— Que no existan resultados anatomo-patolégicos.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Tipo de Tipo de Indicador Escala
Variable Definicién variable variable o] de Categorias | Fuente de
conceptual seglin su seglin su definicién L y valores | verificacion
L . medicion
naturaleza relacion operativa
Afos de 30 - 60
Edad vida Cuantitativa | Independiente Afios De razon afos FICHA
cumplidos
Diferencia FICHA
Sexo constitutiva Cualitativa | Independiente Nominal Mascul_lno
del hombre y Femenino
mujer
Condicién de FICHA
una persona Soltero
segun el _ Casado
Estado civil registro civil Cualitativa | Independiente Nominal | Conviviente
en funcion Separado
de si tiene o Viudo
no pareja.
Presencia de FICHA
Antecedente familiares I . - .
i con Cualitativa | Independiente Nominal SI, NO
familiar
problemas
tumorales
BIRADS 0 FICHA
Resultado BIRADS 1
con la escala Birands BIRADS 2
Mamografia de Cualitativa Dependiente Ordinal BIRADS 3
valoracion BIRADS 4
birads BIRADS 5
BIRADS 0 FICHA
Resultado BIRADS 1
con la escala Birands BIRADS 2
Tomosintesis de Cualitativa Dependiente Ordinal BIRADS 3
valoracion BIRADS 4
birads

BIRADS 5




3.4 Técnicas de recoleccion de datos
Revision de historias clinicas, informes radiolégicos y revision de los
informes anatomopatolégicos de la unidad de imagenes mamarias de la

clinica internacional.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se usara una base de datos en access y se realizara las tablas y analisis

estadistico de Chi cuadrado con el programa SPSS .

3.6 Aspectos éticos

Se mantendra la confidencialidad de la informacién de cada paciente,
registrandose solo el nimero de la ficha de la historia clinica.

El estudio es necesario para la comunidad cientifica ya que aportara nuestra
experiencia en el diagnostico de cancer de mama por medio de
tomosintesis, técnica de la cual se tiene aun muy poca experiencia en
nuestro pais,

El estudio no presenta riesgos de producir dafio a nuestras pacientes ya que
es de tipo retrospectivo y se cuenta con los resultados de las imagenes y

diagndstico histopatoldgicos de la muestra seleccionada.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia



Titulo de la

Pregunta de

Objetivos de la

Hipotesis

Tipo y disefio de

Poblacién de estudio y
procesamiento de

Instrumento de

investigacion investigacion investigacion estudio datos recoleccién
TOMOSINTESIS ¢Es la tomosintesis | Objetivo general La tomosintesis es | Estudio correlacional, | Pacientes con | Fiche de datos
VERSUS un método | Conocer la efectividad | yna técnica superior a | observacional, diagnostico de
MAMOGRAFIA diagnéstico  superior | dé 1a tomosintesis en | |5 mamografia o - | period
- . analitico y | cancer en el perioao
DIGITAL EN EL para la deteccion de | comparacion con la | oonvencional para el . ,
DIAGNOSTICO DE mamografia retrospectivo de tipo | de enero 2018

CANCER DE MAMA
INSSTITUTO
NACIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
2016

cancer de mama en
comparacion de la
mamografia
convencional en una
poblacion en las
pacientes de la
“Clinica internacional”
entre los meses de
enero del 2018 a julio
del 20187

convencional.

Objetivos especificos
Identificar cuéles son los
signos mamogréficos por
tomosintesis mas
sensibles con respecto al
cancer de mama.
Establecer la
sensibilidad,
especificidad y valores
predictivos de los
hallazgos de
tomosintesis para el
diagnéstico de cancer de
mama.

Determinar la
sensibilidad,
especificidad y valores
predictivos de la
mamografia

convencional para el
diagnostico de cancer de
mama.

Comparar los hallazgos
radiolégicos entre ambas
técnicas diagndsticas.
Precisar los diagnosticos
diferenciales que puedan
simular  una lesi6n
mamaria maligna.

diagnostico de cancer
de mama.

de casos y controles

hasta julio del afio
2018.

Se usara una base
de datos en access
y se realizara las
tablas y analisis
estadistico de Chi
cuadrado con el
programa SPSS .




Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE DATOS
Edad (afos):
Sexo:

Masculino ( )
Femenino ( )

Estado civil:

Soltero (
Casado (
Conviviente (
Separado  (
Viudo (

N N N N N

Antecedentes familiares:

Si ()
NO ( )
Resultado de mamografia:
BIRADS 0
BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3

BIRADS 4
BIRADS 5

AN AN AN AN S
N N N N N

Resultados de tomosintesis:
BIRADSO ()

BIRADS 1
BIRADS 2
BIRADS 3
BIRADS 4
BIRADS 5

AN AN AN AN
— N N N

Observaciones:
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