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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos mas frecuentes en el estudio de
resonancia magnética en el diagnostico de cancer de mama en el hospital
Alberto Sabogal Sologuren, en el periodo 2017. Metodologia: Durante el
periodo 2017, el Comité de Mama del Hospital Alberto Sabogal evalu6 126
pacientes, de los cuales 36 (28.5%) resultaron con anatomia patologica
positiva para cancer de mama, a este grupo se le realiz6 resonancia
magnética mamaria pre operatoria y fueron incluidas en este estudio. Se
analizaron los hallazgos imagenologicos descritos en el informe de
resonancia magnética. Resultados: Se encontré que el 100% de lesiones
encontraron fueron nodulos, cuyas caracteristicas mas frecuentes fueron
forma irregular (26=89.70%), margen irregular (13=44.8%) y espiculado
(10=34.5%). Entre las lesiones asociadas a malignidad mas frecuentes,
fueron adenopatia axilar (15=51.7%) y ganglios linfaticos alterados
(14=48.3%). La ubicacion mas frecuente fue cuadrante superior externo
(10=34.5%) y en radio 12 (5=17.2%). La curva cinética mas frecuente fue
tipo 11l (11=37.9%). El BIRADS fue tipo 5 en el 100%. Ninguna paciente tenia
implante. Conclusiones: Las lesiones mas frecuentes de resonancia
magnética en neoplasia maligna fueron nédulo con forma irregular y margen
irregular, la presencia de adenopatias y la curva cinética tipo Ill. El presente
estudio pretende ser base en el conocimiento de los hallazgos mas
frecuentes en resonancia magnética de modo que incentive la linea de
investigacién de mayor complejidad

Palabras clave: cancer de mama, resonancia magnética.
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ABSTRACT

Objective: To determine the most frequent findings in the diagnosis of breast
cancer in the magnetic resonance at Alberto Sabogal Sologuren hospital in
the period 2017. Methodology: During the 2017 period, the Breast
Committee of the National Hospital Alberto Sabogal evaluated 126 patients,
of which 36 patients (28.5%) had a positive pathological anatomy for breast
cancer, this group had pre-operative mammary magnetic resonance imaging
and were included in this studio. The imaging findings described in the
magnetic resonance report were analyzed. Results: It was found that 100%
of lesions found were nodules, whose most frequent characteristics were
irregular shape (26 = 89.70%), irregular margin (13 = 44.8%) and spiculated
margin (10 = 34.5%). Among the lesions associated with malignancy was
axillary adenopathy (15 = 51.7%) and altered lymph nodes (14 = 48.3%). The
most frequent location was external superior quadrant (10 = 34.5%) and in
radius 12 (5 = 17.2%). The most frequent kinetic curve was type Ill (11 =
37.9%). The BIRADS was type 6 in 100%. No patient had an implant.
Conclusions: The most frequent magnetic resonance lesions in malignant
neoplasm were nodules with irregular shape and irregular margin, the
presence of lymphadenopathy and the type Ill kinetic curve. The present
study intends to be based on the knowledge of the most frequent findings in
magnetic resonance so as to encourage the research line of greater
complexity.

Key words: breast cancer, magnetic resonance.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el segundo cancer que mas afecta a mujeres en todo
el Perq, La incidencia anual estimada de cancer de mama en el Peru es de
28 casos por 100 000 habitantes mujeres para el afio 2015 y a nivel de
América Latina se ubica en el primer lugar con 1.3 millones. (1) (2) Aunque
parezca sorprendente, estos numeros comparados con el resto del mundo
serian traducidos a una baja tasa de incidencia; sin embargo,
contradictoriamente en el Perd y Latinoamérica hay una tasa de mortalidad
mas elevada. ¢Por qué sucede esto? La verdad seria que estamos frente a
un vacio entre el diagndstico oportuno y el despistaje. Aunque ya se ha
tomado la importancia necesaria, se debe seguir investigando para encontrar
el uso méas eficaz y eficiente en los examenes de ayuda diagnéstica

existentes e ir llenando esta brecha. (3)

La resonancia magnética ha ido aumentando su uso, porque se ha tenido la
necesidad de utilizar todos los recursos que tengamos a la mano e ir
innovando en la ayuda diagnéstica. Teniendo una sensibilidad del 95% en
cancer invasivo y del 60-90% en cancer in situ, esta herramienta continda
tomando importancia en todo el mundo, y es necesario se siga investigando

en nuestra poblacion debido a la incidencia tan alta que se maneja. (4)



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Tastin et al., en el afio 2017, realizé un estudio observacional analitico
retrospectivo, en el que buscaron evaluar la efectividad de la biopsia guiada
por resonancia magnética (RM) y comparar las caracteristicas
imagenoldgicas con los hallazgos histopatolégicos de las lesiones. Las
biopsias via RM fueron utilizadas en 116 lesiones de 112 mujeres. De estas
lesiones, 75 (65%) fueron benignas, mientras que 41 (35%) resultaron
malignas. Los patrones de realce interno en las lesiones malignas tipo no
masa que obtuvieron fueron segmental (94%), agrupado (89%) y en anillo
(67%). Una de las 54 lesiones malignas durante el seguimiento tuvo

resultado maligno. (5)

Fukuda et al., en el afio 2016, elaboraron un estudio observacional analitico
retrospectivo. Ellos evaluaron la exactitud de la resonancia magnética
después de la terapia neoadyuvante, pero teniendo resultados de resonancia
antes y después de la terapia neoadyuvante. Fueron 265 mujeres, de las
cuales 44 tuvieron imagen de respuesta completa y 24 respuesta completa

patoldgica (signo de favorable prognosis después de terapia neoadyuvante).

En este caso, 19 de los 44 con imagen de respuesta completa también

presentaron respuesta completa patologica, y 216 de 221 sin imagen de



respuesta completa tampoco tuvieron respuesta completa patologica.
Ademas, también obtuvieron respuesta de acuerdo a subtipos de céancer.
Como conclusion, se tiene que la resonancia magnética tiene gran
importancia en la prediccion de respuesta patologica positiva en cancer de

mama después de la terapia neoadyuvante. (6)

En el afio 2016, Mirinae et al. realizaron un estudio observacional descriptivo
retrospectivo. Ellos hablaron de las caracteristicas en resonancia magnética
del cancer no diagnosticado. Fueron 72 casos de pacientes que tuvieron
resonancias magnéticas y subsiguientes diagnosticadas de cancer. 36 (50%)
de ellas tuvieron hallazgos visibles, de ellas 33.3% era posible tomar

acciones y 66.7% eran de bajo umbral. (7)

Park et al., en el afio 2016, publicaron una investigacién observacional
analitica retrospectiva donde decidieron investigar predictores radiologicos y
clinico-patoldgicos para discriminar si se trata de un carcinoma residual
insitu 0 ausencia de carcinoma después de la terapia neoadyuvante. Se
tomaron 117 pacientes y se buscaron retrospectivamente los resultados de
mamografia, ultrasonido y resonancia magnética antes y después de la

terapia neoadyuvante.

Fueron 67 (57.3 %) los pacientes que presentaron ausencia de tumor
residual que ademas fueron asociados a HER2 negativo, no presentaron
receptores de hormona y tuvieron mayor probabilidad de una mastectomia

conservadora. Las mamografias y estudios de resonancia magnética
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iniciales presentaron ausencia de micro calcificaciones, forma vy
caracteristicas posteriores, y ausencia de calcificaciones en el ultrasonido
fueron fuertemente asociados con ausencia de tumor residual. Respuesta
completa de resonancia magnética después de terapia neoadyuvante
también fue relacionada. En conclusién, la resonancia magnética tiene
potencial para distinguir entre tumor residual y ausencia de este después de

la terapia neoadyuvante, sobre todo si se presenta el HER2 negativo. (8)

Oliva, en el afio 2013 elaboré un estudio observacional descriptivo
retrospectivo. Ella estudié la correlacion de las imagenes en resonancia
magnética mas frecuentes y la anatomia patoldgica con el cancer de mama.
Obtuvo 97 pacientes con 116 imagenes en total. Se acordd que a partir de
una frecuencia de asociacién mayor al 20% se definiria como alta frecuencia
de asociacién. En imagenes masa post contraste, se encontré6 contorno
irregular (57,1%), contorno espiculado (29,7%) y realce heterogéneo
(78,0%), cinética mas frecuente: tipo 2 (59,3%), tipo 3 (34,1%). En imagenes
no masa se hall6 alta frecuencia de asociacion distribucion segmentaria
(68%) y lineal (20%), realce heterogéneo (100%), cinética mas frecuente:

tipo 2 (56%), tipo 3 (28%). (9)

Liberman et al., en el afio 2002, llevo a cabo un estudio observacional
analitico retrospectivo, en el que buscaron evaluar el valor predictivo positivo
de las caracteristicas imagenologicas en resonancia magnética asociadas a
neoplasia maligna. Es un estudio retrospectivo que incluye 100 imagenes.

Cancer fue encontrado en 15 de 60 imagenes descritas como masa versus
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10 de 40 imagenes descritas como no masa. Las caracteristicas con mayor
valor predictivo positivo fueron margen espiculado (80% carcinoma),
acentuacion en anillo (40% carcinoma) y forma irregular (32% carcinoma)
para masas, para imagenes no masa fueron: distribucion agrupada o
segmentaria (67% carcinoma), ademas acentuacion ductal (31% carcinoma).

(10)

Jabbar et al., en el afio 2017, publicaron un estudio observacional analitico
retrospectivo en el cual buscaron identificar las entidades patoldégicas mas
frecuente presentas como lesiones sospechosas e identificar las

caracteristicas imagenoldgicas que podrian ser predictores de malignidad.

Se estudid 177 biopsias por resonancia magnética de 152 pacientes. Se
obtuvo que 126 de 177 de biopsias fueron benignas, 20 de 177 resultaron en
atipia epitelial y 31 de 117 mostraron malignidad. 62 de 74 de lesiones
imagenologicas que mostraron persistencia cinética fueron benignas. Sin
embargo, 17 de 30 lesiones con lavado rapido en la cinética y 62 de 95 de

las lesiones de masa fueron también benignas.

Concluyeron que la RM detecta imagenes malignas que no fueron
detectadas por otras modalidades de imagenes; sin embargo, también
detecta una gran variedad de lesiones benignas. Se recomienda la biopsia

para confirmacion histologica. (11)
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1.2 Bases teodricas

Resonancia magnética mamaria
La resonancia magnética mamaria es una técnica de diagnostico por
imagenes que complementa a la mamografia y a la ecografia desde hace

mas de una década.

Sin embargo, es de dificil acceso para la mayoria de los pacientes debido a
la disponibilidad restringida de la técnica y a su costo elevado. Debe ser
realizada bajo condiciones técnicas adecuadas y con conocimiento de las
diversas modalidades de exploracion y secuencias, asi como de sus criterios

diagnéstico.

La resonancia magnética de mama no se recomienda como herramienta de
deteccidn de rutina para todas las mujeres, sin embargo, si se recomienda
para control en mujeres con alto riesgo de cancer de mama, usualmente
debido a antecedentes familiares 0 a una mutacién en los genes BRCA1 o

BRCAZ2.

La resonancia magnética de mama no es una herramienta perfecta. Si bien
tradicionalmente se la considera mas precisa que la mamografia para
detectar el cancer de mama, también es posible que pase por alto tumores
que si serian detectados por la mamografia. Por esto, se recomienda solo en

combinacién con otros analisis.
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Criterios diagnosticos

La RM (resonancia magnética) es capaz de detectar aquellas lesiones
mamarias altamente vascularizadas que se impregnan con el contraste. Los
tumores malignos son susceptibles de ser identificados gracias al
angiogénesis tumoral que los caracteriza. Los neovasos andmalos captan el
contraste intensamente y en forma precoz, antes que los vasos normales,
por lo cual su deteccion es posible en la secuencia dinamica, analizando las

series obtenidas en los dos primeros minutos después de iniciar la inyeccion.

Gracias a la morfologia y a la dinAmica de la captacién en los tumores
malignos, la RM ha demostrado una mejor correlacion con el tamafio tumoral
histolégico que la mamografia y que el ultrasonido. Sin embargo, su

rendimiento depende, entre otros factores, del tipo histologico del cancer.

La RM mamaria posee una excelente sensibilidad, superior al 95% en el
diagnéstico del cancer invasor, mientras que en la deteccion del cancer in
situ es menor, alrededor del 60%-90%. El 98% de los canceres invasores de
la mama captan el contraste en forma precoz e intensa. Sus criterios de
diagnasticos incluyen:

- Lesion con bordes irregulares o espiculados.

- Captacion precoz e intensa, con realce superior al 90% en un tiempo
inferior a 2 minutos, mostrando posteriormente una meseta o un descenso

en la senal.
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- Captacion centripeta

La especificidad de la RM es baja, entre 60% a 80%, debido a que un gran
namero de lesiones mamarias benignas capta el gadolinio al igual que los
canceres. Se trata de lesiones muy vascularizadas por su naturaleza
inflamatoria o tumoral, como por ejemplo fibroadenomas. Los falsos
negativos encontrados en la RM son poco frecuentes, alrededor de un 5%
en los canceres infiltrante. En general se trata de tumores poco
vascularizados, de tipo fibroso o vya tratados por quimioterapia

neoadyuvante.

En los canceres estrictamente in situ y de bajo grado, hay una mayor
proporcion de falsos negativos dado que la angiogénesis tumoral, en la que
se basa la detectabilidad en la resonancia, es menor. Hay situaciones en las
cuales el cancer capta el contraste; no obstante, resulta muy dificil
identificarlo en la RM debido a otros factores que condicionan su
detectabilidad como:

- Tamafo tumoral < 4-5 mm

- Caracteristicas del tejido vecino

- Captacion fisiolégica del tejido normal en la fase premenstrual del ciclo

- Terapia hormonal de reemplazo

- Enfermedad proliferativa de la mama, ya que las pequefas captaciones
nodulares en el parénquima se confunden con la lesién tumoral si Zesta es

del mismo tamano.
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Indicaciones

La RM mamaria es un examen extremadamente sensible, pero poco
especifico en la deteccién de cancer. Entrega una informacién morfolégica y
dindmica, que se basa en la demostracion de la neovascularizacion de la
lesion y tiene la mejor concordancia con el tamafio histologico real del tumor.
Actualmente, se posiciona como examen de tercera instancia, el cual puede
ser integrado con el resto de las técnicas de imagenes mamarias de modo
ordenado, después de la confirmacién histologica del cancer. Su utilidad se
acepta en la medida que los costos de la técnica se balanceen con las

expectativas del beneficio esperado por su aplicacion.

1. Evaluacion preoperatoria.

Es esencial determinar adecuadamente la extension tumoral, cuando se
plantea un tratamiento conservador. La RM ayuda a optimizar el tratamiento
descartando multifocalidad, multicentricidad, extension intraductal asociada,
compromiso retroareolar e invasion de la pared toracica en tumores
profundos de la mama. De esta manera ayuda a evitar un tratamiento local
incompleto o insuficiente, ya que los focos residuales macroscoépicos, tras la
reseccion local y la irradiacion de la mama, son los responsables de la

mayoria de las recurrencias locales precoz.

Con la deteccion de focos no sospechados, la técnica puede llegar a

modificar el manejo terapéutico entre el 14% y el 24% de los canceres.
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2. Deteccion precoz de recidiva en mama tratada.

La evaluacion de la mama tratada con cirugia y radioterapia es dificil con los
métodos habituales (examen fisico, mamografia, ultrasonido), debido a
diversos factores como son el engrosamiento de la piel, la retraccion
cicatricial, los cambios fibrosos con distorsion de la arquitectura
fibroglandular y el desarrollo de calcificaciones inespecificas La RM permitira
diferenciar la recidiva tumoral de la cicatriz fibrosa, siempre y cuando se
realice 6 meses después de la cirugia y 18 meses después de finalizar la
radioterapia (antes de este lapso de tiempo, los falsos positivos, originados
por los cambios inflamatorios, dificultan la interpretacién). En la mama
operada e irradiada, la sensibilidad de la RM y en especial su especificidad
aumentan en forma significativa, 93%-100% y 88% respectivamente, ya que
la radioterapia reduce o elimina las impregnaciones fisioldgicas, fuentes de

los falsos negativos.

3. Deteccion de neoplasias ocultas.

En presencia de metastasis axilares de un carcinoma oculto, en el cual no es
posible demostrar la lesion primaria en la mamografia o en el ultrasonido, se
propone la RM mamaria como un método diagnéstico, logrando detectar el

tumor en el 30% al 70% de los casos.
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4. Monitoreo de la quimioterapia neoadyuvante.

En la actualidad, en los tumores de mayor tamafo, en los cuales no es
factible la cirugia conservadora, se estd usando cada vez mas la
guimioterapia previa a cirugia (neoadyuvante). Esto ha creado un nuevo
problema diagnostico: cuantificar la magnitud de la respuesta tumoral, para
planificar la cirugia. Los métodos clasicos no son capaces de discriminar
entre fibrosis, necrosis intratumoral y tumor residual activo, ya que se basan
en la evaluacion de los cambios morfologico.

La RM muestra una mejor correlaciéon con los hallazgos histolégicos en

cuanto a volumen tumoral activo.

5. Indicaciones sin evidencia suficiente.

Existen indicaciones en curso de evaluacion:

- Grupos de alto riesgos: se incluyen pacientes con estudio genético positivo
o aquellas con cargada historia familiar de cancer.

- Evaluacion previa a re-tumorectomia.

Uso 6ptimo de la RM mamaria

Al detectar lesiones sospechosas en la mamografia (BI-RADS 4 y 5), se
estudia la zona dirigidamente con ultrasonido y segun los hallazgos, se opta
por la biopsia percutanea mas adecuada. Después de obtener la
confirmacion histologica del cancer, dependiendo de las caracteristicas del
parénquima mamario y del tipo de la lesion, se puede realizar una RM para

la evaluacion de la extension tumoral en el periodo preoperatorio (no es
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necesaria en mamas adiposas). Si bien esto encarece el proceso, en la

mayoria de los casos permite un solo tiempo quirdrgico.

Lesiones incidentales

Uno de los problemas que plantea la RM es quéZ hacer con las lesiones
incidentales llamadas MRI-only (lesiones hipercaptantes no visualizadas en
la mamografia ni en el ultrasonido), observadas en la misma mama o en la
mama contralateral. En esta situacion, se realiza ecografia dirigida (second
look) y si se logra identificar la lesién, se realiza su biopsia bajo guia
ecografica. Un porcentaje de las captaciones, sin embargo, no tienen
traduccion ecografica. Estos casos se deben evaluar en forma individual.
Segun el grado de sospecha se puede tomar diferente medida:

- Observacion y seguimiento estricto con mamografia y ultrasonido.

- Repeticion del estudio:

- En la fase pos menstrual del ciclo en pacientes pre menopausicas

- Después de suspender el uso de estrégenos por un periodo de 4-6

semanas en pacientes con THR. (12)

Sistema BIRADS

El sistema de informes y datos de imagenes de mama (BIRADS) es un
sistema estandarizado de informar la patologia mamaria encontrada en
mamografia, ultrasonido y resonancia magnética (RM). Este sistema

estructurado fomenta la coherencia entre los informes y facilita una

19



comunicacion clara entre el radidlogo y otros médicos al proporcionar un
léxico de descriptores, una estructura de informes que relaciona las
categorias de evaluacién con recomendaciones de gestion y un marco para

la recopilacion y auditoria de datos.

Publicado por el Colegio Americano de Radiologia (ACR), la edicion inicial
de BIRADS fue creada en 1993. La quinta edicion de BI-RADS lanzado en
2013 marcé el comienzo de numerosos cambios adaptados hacia la
busqueda de una mejor estratificacion del riesgo de malignidad. Estos
cambios incluyen mdltiples nuevos descriptores agregados en
reconocimiento del riesgo creciente de malignidad que representa una
imagen, descriptores historicos eliminados debido a la subutilizacion o la
aplicacion redundante, y cambiar de nombre a descriptores preexistentes
para alinear descripciones en las tres modalidades de imagenes
(mamografia, ultrasonografia y resonancia magnética). Ademas, tecnologia
mas nueva, como la elastografia ha sido incorporado en los descriptores.

(13)

La descripcion semioldgica de las lesiones en RM es el aspecto en el que
probablemente haya una mayor confusion en cuanto al significado de los
términos recomendados por el sistema BIRADS. En la valoracion
semiologica se consideran dos tipos de andlisis: morfologico y

cinético/dinamico.
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Analisis morfologico

El analisis morfolégico se lleva a cabo en el estudio dinamico con inyeccién
de contraste, con las siguientes recomendaciones técnicas:

- El estudio se debe realizar con técnicas de alta resolucion espacial, con
valoracion de la morfologia en la primera serie post contraste en la que la
captacion de la lesion sea de mayor intensidad y permita diferenciarla
claramente del tejido adyacente.

- Los hallazgos se deben comparar con las secuencias pre contraste.

- Esrecomendable afiadir reconstrucciones tridimensionales.

Desde el punto de vista morfologico, BIRADS considera cuatro grupos de
lesiones:

- Foco/focos: Puntos de realce menores de 5 mm, Unicos o multiples, que
no se correlacionan con hallazgos en el estudio pre contraste y cuya
significacidon patoldgica esta por determinar.

- Nodulo: Es una lesion tridimensional que puede desplazar y/o comprimir
el tejido adyacente. Se definen por la morfologia, margenes y caracteristicas
de realce interno

Realce no nodular: Area de captacion que no corresponde a un nédulo ni

a un foco. Puede ser Unica o multiple, simétrica o asimétrica y se define por
su distribucion y patron de realce interno.

- Hallazgos asociados: Son un conjunto de hallazgos que se pueden
presentar aislados o asociados a los anteriores. Si se presentan asociados,

generalmente incrementan el grado de sospecha.
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Analisis dinamico

Proporciona informaciéon del comportamiento cinético, mediante el analisis
del realce con contraste en el tiempo (se obtienen varias secuencias tras la
inyeccion), medido con una region de interés (ROI) de tamafio no inferior a 3
pixeles en el punto de mayor captacion de la lesion. Si se miden varios ROIs
sobre la misma lesion, se considera el de mayor sospecha. La informacién
se recoge en un diagrama tiempo/intensidad de sefial. El analisis comprende
dos fases:

- Fase de realce inicial. Comportamiento en los dos primeros minutos tras
la inyeccion. Se clasifica en funcién de la pendiente de la curva en rapida,
intermedia o lenta.

- Fase de realce tardio. Comportamiento después de los dos primeros
minutos o cuando la curva comienza a cambiar. Habitualmente es la fase
que define el comportamiento de la lesion y puede ser persistente, en
meseta y lavado. Se deben valorar de forma conjunta las caracteristicas
morfoloégicas y cinéticas, ya que existe un importante solapamiento entre
lesiones benignas y malignas en el estudio dindmico. Habitualmente las
curvas de realce inicial lento con fase tardia persistente se consideran de
baja sospecha y las de realce inicial rapido con lavado de alta sospecha. Sin
embargo, en la practica el estudio dinamico unicamente tendria valor en la
decision de biopsia de ndédulos morfolégicamente benignos, ya que, en los
morfologicamente sospechosos, la biopsia esta indicada con independencia

del comportamiento dinamico.
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Localizacion de las lesiones

La descripcion de las lesiones en cualquiera de las técnicas, se debe
acompanfar de una localizacion en los tres planos del espacio, para lo que
BIRADS recomienda que se identifiquen en al menos dos planos
ortogonales. La localizacion comprende la mama (derecha, izquierda), el
cuadrante o referencia horaria (incluyendo localizacion retroareolar, central y
cola axilar) y la profundidad. En mamografia y ecografia la profundidad se
refiere como anterior, media y posterior, excepto para las localizaciones
retroareolares y en cola axilar. En RM se recomienda medir la profundidad

en centimetros desde la piel o la pared toracica.

Limitaciones y aplicacion en la préactica clinica

A pesar de las multiples ventajas de la estandarizacién, existe una
importante variabilidad inter e intraobservador en la descripcidén de lesiones,
gue hasta ahora se ha demostrado fundamentalmente en mamografia y
ecografia. El Iéxico en mamografia es en el que mas experiencia se ha
acumulado y la terminologia se utiliza de forma habitual en la practica. Sin
embargo, el Iéxico en ecografia y RM es de mayor complejidad y
probablemente necesite modificaciones en el futuro, que simplifiquen la

descripcion y faciliten su aplicacion practica. (14)
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1.3 Definicion de términos basicos
Resonancia magnética mamaria: Es un examen de ayuda diagndstica por
imagen el cual se da a través de ondas de radio e imagenes potentes para

poder reproducir imagenes del interior de los senos.

Sistema BIRADS: Léxico sistematizado para informar la patoldgica mamaria
de modo que sea reproducible y acertado. Su finalidad es la de dar

pronéstico de malignidad y recomendar pasos a seguir.

Cancer de mama: Neoplasia maligna perteneciente a las mamas pudiendo

ser primaria (originaria de tejido mamario) o metastasis (propagandose de

tejido circundante o distante).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipétesis

El presente estudio no cuenta con hipétesis al ser observacional descriptivo.
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2.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por su Escala Categorias y sus Medio de
Variable Definicién pop Indicador de 9 y verificacié
naturaleza S valores
medicion n
Menores de 35 i i
Edad Afios de vida Cualitativa Afos Nominal CH::?;?J;a
Mayores de 35
ili Si L
Antecedentes Fgmlllares con I . Historia
o cancer de Cualitativa Nominal P
familiares Clinica
mama No
Cantidad de tejido
fibroglandular
Foco
Nédulo
Realce no nodular
gilcl)izgni:siaen Hallazgos Cuantitativa Nominal |G lio linfati :ggogrr?aerw(cjig
- imagenoldgicos | continua ~=>anglio finfatico "
magnética intramamario magnetica
Lesion cutanea
Hallazgos sin realce
Hallazgos asociados
Lesiones que
contienen grasa
Ubicacion
Implante
Categoria 0
. Categoria 1
Sistema de -
clasificacion Categoria 2
para cancer de | Cuantitativa . . Infarme d.e
BIRADS . Nominal | Categoria 3 resonancia
mama que continua i
evalia Categoria 4 magnetica
malignidad Categoria 5
Categoria 6
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipos y disefio

Es un estudio observacional transversal descriptivo retrospectivo

3.2 Diselo muestral

Poblacion universo
Pacientes del hospital Alberto Sabogal Sologuren con cancer de mama
diagnosticados con mamografia y confirmados por patologia que hayan

tenido resultados de resonancia magnética previa a tratamiento quirdrgico.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo compuesta por todos los pacientes del hospital Alberto
Sabogal Sologuren con cancer de mama diagnosticados con mamografia y
confirmados por patologia que hayan tenido resultados de resonancia
magnética previa a tratamiento quirargico en el periodo 2017 que hayan
cumplan con todos los criterios de inclusién. Se trabajé con la poblacién

completa

Tamafo de la poblacion de estudio

Se utilizo la poblacion total.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Todas las mujeres con diagnéstico de cancer de mama que hayan tenido
informe de resonancia magnética previo a recibir tratamiento quirargico en el

hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio 2017.

Criterios de exclusion

Mujeres cuyo cancer de mama recidivo.

Mujeres con mastectomia previa.

Mujeres que no contaban con datos completos de historia clinica.

Mujeres que no contaban con datos completos en informe de resonancia.
Mujeres que recibieron tratamiento quirdrgico antes de la realizaciéon de la

resonancia magnética.

3.3 Técnicay procedimiento de recoleccion de datos

El Comité de Mama del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren se
encargada de, junto con el médico tratante, evaluar y tomar la decision del
mejor procedimiento a seguir de las pacientes con diagndstico y/o sospecha
de cancer de mama y esta conformado por las especialidades de: radiologia,

ginecologia oncologica, oncologia y patologia clinica.

Fueron 126 pacientes con el diagnostico de cancer de mama por
mamografia y patologia que fueron evaluadas por el comité durante el 2017
las cuales fueron referidas para su manejo en este nosocomio. Se les pidio

resonancia magnética mamaria pre quirdrgico a 36 pacientes de las cuales
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se descartaron 7 por no contar con el informe de resonancia magnética en
su historia clinica, dando como resultado 29 paciente incluidas en el
presente estudio. Todas las pacientes pertenecieron al departamento

constitucional del Callao.

Ficha de recoleccion de datos: los datos se tomaron de la historia clinica, y
para ello se utilizé la ficha de evaluacion imagenoldgica perteneciente al libro
BIRADS, sistema de informes y registros de datos de estudios por imagen
de la mama, quinta edicién 2015, siendo un formato estandarizado. La ficha
consta de dos partes, la primera se relaciona al tejido mamario y la segunda
a los hallazgos imagenolégicos. En este ultimo apartado se evalu6 foco,
ndédulo, realce no nodular, ganglio linfatico intramamario, lesion cutanea,
hallazgos sin realce, hallazgos asociados, lesiones que contienen grasa,

ubicacion y curva cinética.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento estadistico se empled el programa SPSS versién
15.0. Se realiz6 estadistica descriptiva basada en el célculo de frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y de dispersion. Seran

presentados en tablas y graficos (tortas, histogramas, barras).

3.5 Aspectos éticos
El presente estudio se llevd a cabo siempre tomando en cuenta y respetando

los principios éticos de la profesion médica basados en la ultima version de
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la Declaracion de Helsinky aprobada en la asamblea nimero 64 de la

Asociacion Médica Mundial en octubre del afo 2013.

Se mantuvo total confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardo la
intimidad al no tener en cuenta los nombres completos, documento de
identidad y numero de historia clinica en el proceso de recoleccién de datos,
asi como el mantenimiento permanente de los principios éticos en la

investigaciéon como la constituciéon politica, Ley 1090/2006.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

Un total de 36 pacientes resultaron con biopsia positiva para neoplasia
maligna mamaria por lo que se les realizé el estudio resonancia magnética
mamaria, de las cuales 7 se excluyeron por no contar con el informe de
resonancia magnética en la historia clinica quedando 29 pacientes que

fueron incluidas en el estudio.

El promedio de edades del grupo es de 55.20 (DE=11.30859) y el rango de
33 a 80 afios. El 100% de las pacientes se han presentado como neoplasias
primarias, y solo 2 pacientes (6.9%) cuentan con antecedentes familiares de

cancer de mama (figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de edad en las pacientes con cancer de mama Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2017
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Con respecto a las caracteristicas imagenologicas se encontro que el 100%
de los pacientes presentaron tejido fibroglandular heterogéneo, en el 20.7%
de los pacientes se encontr6 uno a mas focos y el 100% de los pacientes

presentaron nodulos (tablal).

Tabla 1. Caracteristicas generales imagenolédgicas en RM en casos de cancer de

mama Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2017

Porcentaje
Caracteristicas imagenolégicas Frecuencia  valido
Tejido adiposo en su totalidad 0 0%
o Tejido fibroglandular disperso 0 0%
Tejido fibroglandular  Tgjido fibroglandular heterogéneo 29 100%
Tejido fibroglandular casi en su
totalidad 0 0%
Si 6 20.70%
Foco
No 23 79.30%
I 0
N6dulo Si 29 100%
No 0 0%

El nédulo se evalué en tres parametros: forma, margen y caracteristicas del
realce interno. En cuanto forma, solo 10.3% de las pacientes presentaron
nodulos redondeados, 89.7% fueron de forma irregular. El margen fue en un
20.7% circunscrito, en un 44.8% irregular y 34.5% fueron de margen
espiculado. Las caracteristicas del realce interno no fueron contabilizadas en
el informe final en un 82.8%, presentan un realce heterogéneo el 13.8% de
los nddulos, y solo en el 3.4% se encontrd un realce en forma de tabiques

(tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales del n6dulo en RM en casos de cancer de mama

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2017

Porcentaje
Caracteristicas del nédulo Frecuencia  valido
Forma Redondeada 3 10.30%
Irregular 26 89.70%
Margen Circunscrito 6 20.70%
Irregular 13 44.80%
Espiculado 10 34.50%
Caracteristicas del realce
interno Heterogéneo 4 13.80%
Tabiques 1 3.40%
No
menciona 24 82.80%

No se encontraron lesiones no nodulares en nuestra poblacion. Ninguna

paciente presento lesiones cutaneas benignas, sin embargo, un 17.2% si

presente quistes simples, el 3.4% colecciones post operatorias y en el 6.9%

se encontr6 nédulos sin realce. Mas del 70% de pacientes no tuvieron

lesiones benignas asociadas (tabla 3).

Tabla 3. Hallazgo de lesiones benignas en RM en casos de cancer de mama.

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2017

Hallazgos benignos

Frecuencia Porcentaje Valido

Lesiones cutaneas

benignas Si
No
Hallazgos sin realce Quiste

Colecciones Post operatorias
Nodulos sin realce
Ninguno

0
29
5
1
2
21

0%
100%
17.20%
3.40%
6.90%
72.40%
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Los hallazgos asociados a las lesiones malignas encontrados fueron
adenopatia axilar en el 51.7% de las pacientes, le sigue retraccion de pezon
y engrosamiento cutaneo con 27.5% ambos, retraccion cutanea se presento
en 3.44% de las pacientes (figura 2). No hubo otras complicaciones. Ademas
38.09% no presentaron ninguna lesion asociada. Las lesiones en grasa se
presentaron de la siguiente forma: ganglios linfaticos alterados en el 48.3%
de las pacientes, necrosis grasa en el 17.2% y no presentaron lesion grasa
un 34.5% de pacientes.

m Adenopatia axilar

m Retraccion del pezén
22%

® Engrosamiento cutaneo

0, .z
0% m Retraccion cutanea

0%
0%
0%

0% " 2%

® [nvasion del masculo pectoral
Invasién de la pared toraxica
Distorsién de la arquitectura
Invasién del pezén

Invasion cutanea

Figura 2. Lesiones asociadas a malignidad en RM en casos de cancer de mama.

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2017

Las lesiones estudiadas se ubicaron en un 34.5% en el cuadrante superior
externo, siendo el mayor porcentaje, el cuadrante inferior externo se
ubicaron el 13.8% de las lesiones, el cuadrante superior interno e inferior
interno solo el 3.4% de estas. En cuanto a los limites de los cuadrantes
(radios) se presentaron el 17.2% en el radio 12, y en el radio 6.9 y 3 solo

3.4% en cada uno (tabla 4).
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Tabla 4. Ubicacion de lesiones estudiadas en RM en casos de cancer de mama.

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2017

Porcentaje
Ubicacion Frecuencia valido

Superior interno 1 34
Superior externo 10 34.5
Inferior interno 1 3.4
Inferior externo 4 13.8
Cuadrante Todos los cuadrantes 2 6.9
6 1 3.4
12 5 17.2
9 1 3.4
Radios 3 1 3.4

En cuanto a las curvas cinéticas se mencionaron en algunas ocasiones
como curvas tipo 1, 2 Y 3 y en otras ocasiones explicitamente como fases.
En cuanto a la fase inicial, se observé de forma rdpida en un 69% de
pacientes, no se menciona esta fase en el 31%. La fase tardia tiene tres
estados: persistente, en meseta y lavado, esta Ultima estuve presente en un
37.9% de paciente, se mostré en meseta en el 10.3% y persistente en 3.4%.
No se menciona esta fase en un 48.3%. Ademas 37.9% de los pacientes
aparecen con resultado de curva tipo Il la cual es la mas relacionada con

malignidad (tabla 5).
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Tabla 5. Hallazgos de curvas cinéticas en RM en casos de cancer de mama

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 2017

Curvas cinéticas Frecuencia Porcentaje valido
Fase Inicial Rapida 20 69%
No menciona 9 31%
Fase Tardia Persistente 1 3.40%
En meseta 3 10.30%
Lavado 11 37.90%
No menciona 14 48.30%
Curvas Tipo 1l 11 37.90%
Tipo Il 3 10.30%
Tipo | 1 3.40%

Como hallazgos generales se encontré que el 100% de pacientes no tenian

implantes y el 100% poseian un BIRADS 6.

36



CAPITULO IV: DISCUSION

Este trabajo describe las imagenes mas frecuentes de entre variables rasgos
morfologicos y cinéticos definidos por el BIRADS para RMN y el diagnostico
de neoplasia maligna. Los datos indican que las imagenes asociadas a
cancer mamario mas frecuente fue el nodulo (100%). En los nodulos los
rasgos mas frecuentes en neoplasia maligna fueron forma irregular (89.7%),
de margen irregular (44.8%) y de margen espiculado (34.5%). En el estudio
de Liberman et al (10) que incluye 100 resonancias encontrd que 25 lesiones
tipo masa y no masa resultaron carcinoma. En total fueron carcinoma 15 de
60 masas y 10 de 40 lesiones no masas. En nuestro estudio tenemos
namero similar de casos con neoplasia. Park et al (8) presenta 117 casos
donde 95 mostraron lesiones tipo masa (81.1%) siendo similar a nuestro
resultado, en contraste con nosotros, solo 7 (7.3%) lesiones tipo masa

presentan margen espiculado y forma irregular solo 31 (32.6%).

Liberman et al obtuvo que 4 de los 15 carcinomas desarrollados como masa
presentan lesiones con margen espiculado que ademas resultan con el
mayor valor predictivo positivo llegando al 80%; a comparacion nuestra que
encontramos 10 (34.50%) lesiones con margen espiculado, y el doble de
lesiones con margen circunscrito (20.70%). En cuanto al realce interno
vemos que nosotros no encontramos lesiones en anillo a pesar de ser
patognomonicas de neoplasia maligna, en cambio Liberman et al exponen 2
2 de las mencionadas lesiones teniendo el porcentaje de valor predictivo

positivo mas alto en comparacion a los otros patrones internos, de cualquier

37



manera, a pesar de ser patognomonico el patron de anillo no consigue
significancia estadistica. En nuestro estudio se muestran patrones
heterogéneos (4/29) y realce en taquines (1/29). Es importante resaltar la
falta de este dato en las hojas de informe (24/29 = 82.8%), error que se
puede prevenir facilmente concientizando a los especialistas en la
importancia de la recoleccion de datos para la investigacion de estos
ademas de plasmar un examen mas detallado con el fin de esperar una

mejor guia en el diagndstico y tratamiento.

En nuestro estudio ninguna de las pacientes presentaron lesiones no masa,
a comparacion de Liberman et al que presento 40% de las neoplasias como
lesiones no masa y Oliva et al (9) que del total de 116 imagenes encontrd

21.5% fueron lesiones no masa.

Existen trabajos como el de Baltzer et al (15) quien concluye que la
descripcion de lesiones no masa realizada mediante BIRADS no es
suficiente para mostrar la asociacion a neoplasia maligna; en nuestro trabajo
vemos la limitacion al no haber encontrado estas lesiones, pudiendo buscar
una explicacion en la alta variabilidad interobservador es este tipo de

lesiones.

En cuanto a las lesiones asociadas Olivia et presenta en primero lugar de
frecuencia la ausencia de estas caracteristicas en sus imagenes (53.6%), en
comparacion a nuestro estudio en el que encontramos en su mayoria

adenopatias axilares (15 = 51.7%). Ademas, Olivia et al también encuentra
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engrosamiento cutaneo (12 = 12.4%) retraccion cutanea (4 = 4.1%) imagen

de edema (3 = 3.1%) retraccion del pezén (3 = 3.1%).

En cuanto a curvas cinéticas, Liberman et al presenta la mayor frecuencia en
la curva tipo Il al igual que oliva et al, a diferencia nuestra que los resultados
nos llevan a una mayor frecuencia en la curva tipo lll, la cual es la que con

mayor relevancia se asocia a neoplasia maligna (16).

La ubicacion mas frecuente fue concordante entre oliva et al y nuestro
estudio: cuadrante superior externo (23 =25.3%) y presencia en radio 12

(14=15.4%).

Nuestro estudio tiene mudltiples limitaciones. Es una investigacion no
extrapolable a otras poblaciones debido a que no se realizd6 muestra, se
tomé la poblacion total, por lo tanto, fue a conveniencia. Los pacientes
pertenecen a la red Alberto Sabogal Sologuren la cual es exclusiva del
departamento constitucional del Callao, siendo el mencionado nosocomio el
anico hospital de nivel de complejidad superior para referir pacientes. El

hospital pertenece al Seguro Social de Salud también llamado EsSalud.

Los informes de resonancia magnética se someten a la variabilidad
interobservador ya que no todos los informes fueron hechos por el mismo
especialista. Los informes fueron realizados por convenido de

terceriarizacion a una empresa privada especializada en diagnéstico por
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imagen debido a que el nosocomio no cuenta con resonador propio. Los

informes fueron realizados por médicos especialistas.

Las resonancias magnéticas fueron pedidas por el Comité de mama con el
fin de posterior cirugia. Todas las pacientes cuentan con biopsia previa a la
resonancia y resultado positivo de anatomia patologica para cancer de

mama en historia clinica.

Las pacientes cuentan con biopsia previa y no podriamos afirmar que esto
no haya alterado el tejido de alguna forma. Finalmente, no contamos con
lesiones no nodulares, lo cual fue nos incapacita de profundizar en sus

caracteristicas que si lo mencionan oliva et al y Liberman et al.

Este estudio se realizé siguiente los fundamentos de la interpretacion del
sistema BIRADS el cual al ser altamente reproducible nos da un respaldo de
seguridad en nuestros resultados, ademas de ser mundialmente difundido y
actualizado constantemente. Las pacientes cuentan con la evaluacion
optima del servicio de ginecologia oncoldgica, poco frecuente en incluso en
instituciones de gran magnitud. Las imagenes de resonancia magnética se
realizaron con un resonador de ultima generacion, en una de las empresas
con mayor prestigio y con mas de 20 afios en el mercado. Su personal

médico se encuentra en constante capacitacion y actualizacion.
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Como fortaleza el estudio cuenta con la aprobacion y respaldo del comité de
investigacion del mencionado nosocomio, ademas del apoyo del

departamento de Diagndstico por Imagen.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los datos personales encontramos el promedio de edades fue
55.2 afios y solo 2 pacientes (6.9%) cuentan con antecedentes familiares de

cancer de mama.

El 100% de las lesiones fueron nédulos que contaron con forma irregular,
margen irregular y espiculado. La lesion asociada a malignidad mas
frecuente fue adenopatia axilar y la lesién grasa asociada a malignidad fue
ganglios linfaticos alterados. La ubicacion mas frecuente fue cuadrante
superior externo y presencia en radio 12. La curva cinética mas frecuente fue
tipo Ill. Todas las pacientes fueron BIRADS tipo 6 y ninguna conté con

implantes mamarios.

Nuestro trabajo tiene como propdsito abrir nuevas lineas de investigacion
alrededor de la resonancia magnética, dado que es el método mas sensible
en la actualidad para el diagnéstico de cancer mamario.

Finalmente atribuir el gran valor del Iéxico BIRADS que sin embargo debe

seguir en desarrollo.
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RECOMENDACIONES

Con este estudio se pretende alimentar nuevas lineas de investigacion
tomando como referencia los hallazgos imagenologicos mas frecuentes de
neoplasia maligna en resonancia magnética.

Una de ellas recomendamos que sea ampliar la investigacion al comparar
con hallazgos mas frecuentes en patologia benigna. Lamentablemente, no

contamos con grupo control en el nosocomio.

Seria muy importante adentrarse en el hecho que ninguna paciente de
nuestro estudio contd con lesiones no nodulares como si lo obtuvieron otros

estudios similares por lo que recomendamos ampliar la poblacion.

Otra expansion de nuestro estudio seria estudiar las diferentes
combinaciones de exadmenes auxiliares méas utilizados como la ecografia y la
mamografia (las cuales se encuentran disponibles en el nosocomio
estudiado) que combinadas al uso del resonador varian en especificad y
sensibilidad. De este punto se encuentra cuantioso material de investigacion.
Seria interesante ampliar la investigaciébn a otras categorias de BIRADS

como serian la utilidad de la resonancia magnética para BIRADS 3y 4.

Finalmente resaltamos el valioso aporte de los datos personales de las

pacientes como de la descripcion correcta de las lesiones que no siempre se

cumplié, alentamos a los especialistas a darle la importancia debida.
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La resonancia magnética al ser un método ideal para detectar
multicentricidad, multifocalidad y extensién con mayor precision debe seguir
siendo motivo de investigacion de modo que se siga enriqueciendo el
conocimiento y optimizando sus indicaciones ademas del proceso

diagnéstico.
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ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccion de datos
DATOS DEL PACIENTE
A. Edad de la paciente
a. >35 afios

b. <35 afos

B. Antecedentes familiares de cancer de mama
a. Si

b. No

EVALUACION IMAGINOLOGICA
TEJIDO MAMARIO
A. Cantidad de tejido fibroglandular conforme a las imagenes ponderadas en
T1 con saturacion de la grasa o sin ella (una opcion)

1.a. Tejido adiposo casi en su totalidad

2. b. Tejido fibroglandular disperso

3.c¢. Tejido fibroglandular heterogéneo

4.d. Tejido fibroglandular casi en su totalidad
B. Realce parenquimatoso de fondo: Realce normal del tejido fibroglandular
que se observa a la primera imagen tomada tras la administracion del medio de

contraste, aproximadamente 90 segundos después

1 Grado (una opcion)
a. Minimo
b. leve
C. Moderado
d. Marcado

2 Simétrico



a. Simétrico Realce de las dos mamas

b. Asimétrico  MA4s realce en una mama que en la otra
HALLAZGOS
C. Foco: Punto de realce tan pequefio (<5mm) que no es posible caracterizar

mejor (si es el Unico hallazgo, corresponde ir al punto €)

D. NOdulo: Lesion ocupante y tridimensional de contorno convexo (visto desde
fuera)
1 Forma
A. Ovalada Incluye la forma lobulada, eliptica u ovoide)
b. Redondeada Esférica, circular o globular
C. Irregular Ni redondeada ni ovalada
2 Margen
a. Circunscrito  Todo el margen presenta una delimitacion

nitida y se aprecia una transicién abrupta entre la lesion y el tejido

circundante

b. No circunscrito
i. Irregular
ii. Espiculado
3 Caracteristicas del realce interno
a. Homogéneo Realce uniforme y confluente
b. Heterogéneo Realce no uniforme que presenta sectores de

distinta intensidad de sefial
C Anular Realce més pronunciado en la periferia del nédulo
d. Tabiques interno hipointensos o lineas hipointensas que no
realzan y se encuentran dentro de un nodulo

E. Realce no nodular: Una regién que no corresponde a un nédulo ni un foco

1 Distribucion (una opcién)



a. Focal

b. Lineal
C. segmentaria
d. Regional
e. En mudltiples regiones
f. Difusa
2 Patron de realce interno (una opcion)
a. Homogéneo
b. Heterogéneo
C. En empedrado
d. Anular agrupado

Ganglio linfatico intramamario: N6dulo circunscrito y reniforme que presenta
realce uniforme y contiene grasa hiliar
Lesién cutanea: lesion benigna que realza y esté localizada sobre la piel

Hallazgos sin realce

1 Hiperintensidad ductal en t1 sin contraste

2 Quiste

3 Colecciones posquirdrgicas (hematoma o seroma)
4 Engrosamiento

5 Nodulo sin realce

6 Distorsion de la arquitectura

7 Ausencia de sefal por cuerpos extrafos, clips, etc.

Hallazgos asociados (todas las opciones que correspondan)

1 Retraccion del pezon
2 Invasion del pezén
3 Retraccion cutanea

4 Engrosamiento cutaneo



5 Invasiéon cutanea

a. Invasion directa
b. Céancer inflamatorio
6 Adenopatia axilar
7 Invasion del musculo pectoral
8 Invasion de la pared toracica
9 Distorsion de la arquitectura
J. Lesiones que contienen grasa (todas las opciones que correspondan)
1 Ganglios linfaticos
a. Normales
b. Alterados
2 Necrosis grasa
3 Hamartoma
4 Seroma o hematoma posoperatorio que contienen grasa
K. Ubicacion de la lesion: Es fundamental triangular toda lesiéon importante (no

considerada benigna) para definir su ubicacién tridimensional dentro de la mama

1 Ubicacioén Se describe detallado si se trata de la mama derecha,
de laizquierda o de ambas. Cuadrante supero externo, supero interno,
inferoexterno o inferointerno, y posicion horaria o bien retro areolar, central o
extension axilar de la mama derecha, izquierda o ambas

2 Profundidad Se describe profundidad (tercio anterior, medio o
posterior) y la distancia en centimetros desde el pezon, la piel o la pared tor4cica,

segun corresponda
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