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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemética

A nivel mundial, el cancer de mama es el tipo de cancer mas comun diagnosticado,
y una de las causas mas frecuente de mortalidad por neoplasia maligna entre
mujeres (1,2). Se reportan mas de 2 millones de mujeres con diagnéstico de
neoplasia mamaria cada afo. Los lugares con tasa de incidencia elevada se
notifican en paises del norte y oeste de Europa, América del Norte y Nueva
Zelanda(3).

En América latina, se observa variabilidad segun etnia en cuanto a incidencia y
mortalidad, ademas se ha visto que las mujeres jovenes tienen un riesgo mayor de

presentar una neoplasia de tejido mamario (4).

En el pais, el cAncer de mama representa un problema de salud publica, ya que
segun GLOBOCAN, s6lo en el 2020, en Peru se diagnosticaron aproximadamente
7 mil casos nuevos de cancer mamario. La principal causa del aumento de deceso
por cancer de mama es la deteccidn en etapa avanzada, por lo que se ubica en la
posicion namero dos de las neoplasias con mayor tasa de mortalidad en las

mujeres(5).

Por ello, se debe tener en cuenta que el tamizaje es una prioridad sanitaria en los
servicios de salud, recayendo su valor en detectar alguna lesién maligna en estadio
temprano(6). El diagndstico de patologia mamaria se basa en diferentes métodos
de estudios imagenologicos, siendo el mas utilizado la mamografia, por ser de facil
acceso, bajo costo y tener un buen valor diagnéstico(7). Sin embargo, en pacientes
con edad menor a 40 afos, queda limitado su uso y en su lugar, se opta por el
ultrasonido teniendo asi una exploracion segura y eficaz. El principal papel del
ultrasonido mamario es la deteccion y caracterizacion de lesiones que son

clinicamente evidentes(8).

La evaluacion por imagenes mamarias se basa en el sistema de datos e informes

de imagenes de mama establecidas por el American College of Radiology



(BIRADS) para ultrasonografia, basado en el Iéxico establecido en mamografia, el
cual intenta proporcionar un lenguaje comun para evitar ambigiedades en la
interpretacion e informe(9). La categoria de evaluacion de Bl RADS 4 se usa
cuando se estima que la probabilidad de malignidad se encuentra entre 3 — 94%,
segun los hallazgos de las imagenes, la conducta a seguir es realizar una biopsia
por puncioén con guia ecogréfica; de salir benigno, se optaria por recurrir a biopsia
quirargica(10).

La Clinica Santa Martha del Sur, est4 ubicada al sur de Lima y es uno de los centros
de salud con mayor flujo de pacientes del distrito de San Juan de Miraflores y zonas
aledafas. EI Complejo Hospitalario San Pablo, cuenta con Centro Oncoldgico, el
cual incluye capacidad de diagndéstico y control de cancer oncolégico, incluido el
cancer mamario. En la actualidad, el &rea de Diagndstico por imagenes no cuenta
con Unidad de mama, siendo este requerido para poder realizar un diagndéstico

oportuno y poder brindar un tratamiento adecuado.

1.2Formulacion del problema

¢,Cual es la utilidad de la ecografia mamaria junto con biopsia en BIRADS 4 en el
diagnéstico temprano de cancer mamario en mujeres de 18 a 30 afios Clinica Santa
Martha del Sur 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la utilidad de la ecografia de mama junto con biopsia en BIRADS 4 en
el diagnaostico temprano de cancer mamario en pacientes mujeres de 18 a 30 afios,
Clinica Santa Martha del Sur 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el valor diagndstico de la ecografia mamaria en BIRADS 4 en el
diagnéstico temprano de cancer mamario en pacientes mujeres de 18 a 30 afios
Clinica Santa Martha del Sur 2022.



Identificar el valor diagndéstico de la ecografia mamaria junto con biopsia en BIRADS
4 en el diagnostico temprano de cancer mamario en pacientes mujeres de 18 a 30
afos Clinica Santa Martha del Sur 2022

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en mujeres de 18 — 30 afios
sometidas a ecografia mamaria Clinica Santa Martha del Sur 2022.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

Los datos disponibles sobre incidencia y mortalidad de cancer mamario en los
paises desarrollados han disminuido, mientras que en los paises en vias de
desarrollado las cifras han incrementado(1). Siendo probable que esto se deba a la
escases de programas su deteccidén temprana, lo que resulta en una elevada tasa
de mujeres con diagnéstico en la etapa tardia de la enfermedad al momento del
estudio, junto con el déficit de areas adecuadas para el diagnostico(10).

La mamografia tiene baja sensibilidad en mujeres con mamas densas, quienes
podrian presentar riesgo elevado de cancer mamario que en las mujeres con
escasa densidad mamaria. Los datos recientes indican que el ultrasonido de mama
complementario podria localizar lesiones no visualizados por medio de la
mamografia. La ecografia como método diagndstico primario parece tener un

rendimiento similar al de la mamografia primaria(11).

El Plan nacional para la prevencién y Control de Cancer de Mama en el Pert 2017
— 2021, plantea una mejora en la calidad y cobertura del tamizaje por mamografia.
Pero, dicho documento no toma en cuenta las variables que alteran la efectividad
diagnostica de este método de tamizaje, asi como tampoco, estipula la importancia
de la ecografia como método complementario personas de sexo femenino mayores
de 50 afios de edad ni como principal método diagndéstico en personas de sexo

femenino menores de 50 afios de edad(12).

El Complejo Hospitalario San Pablo cuenta con Centro Oncoldgico; por lo que es
importante contar con unidad de mama, para que el diagnéstico de dicha neoplasia

sea precoz, eficaz y oportuno; y asi poder brindar un tratamiento oportuno al



paciente.

Los resultados de este estudio ayudarian a generar algoritmos para el diagnostico

temprano de neoplasia mamaria en la Clinica Santa Martha del Sur.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
La ejecucion de este proyecto es viable porque se cuenta con la autorizacion del

jefe del Area de Radiologia de la Clinica Santa Martha del Sur, con el fin de poder
brindar las facilidades para ejecutar el estudio (tener al alcance la historia clinica de
pacientes que se realizaron ecografia mamaria y biopsia, informes de ecografias y

biopsias).

Ademas, tendra la autorizacion de la Comité de investigacion de la Clinica Santa
Martha del Sur, siendo este viable ya que no involucra contacto con algun paciente

gue sea incluido en el estudio.

Es factible, estar4 a cargo del médico residente de radiologia y se ejecutara en

horario no laboral, sin interferir en sus actividades diarias.

1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera realizado por el médico residente, el tiempo seria una
limitacion, ya que se realizaré fuera del horario de trabajo. Asi mismo, la falta de
informacion necesaria en la historia clinica limitara el tamafio de muestra. No existe
limitacion de recursos humanos para poder llevar a cabo el estudio, ya que esto

sera asumido por el médico residente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2022, en Australia, Hadadi I, et al. efectuaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, nivel explicativo, disefio no experimental, con el fin de comparar la
tomosintesis digital mamaria y la ecografia en mujeres llamadas a revision tras una
mamografia de cribado positiva y evaluar el potencial de cada una de estas
herramientas para reducir las biopsias innecesarias. Se consideré una muestra de
538 mujeres. Los resultados evidenciaron que, la ecografia mostr6 un mayor
potencial para disminuir las biopsias innecesarias que la tomosintesis: en mamas
totalmente grasas (21% versus. 5%; p = 0,04); fibroglandulares dispersas (23%
versus 10%; p = 0,003); heterogéneamente densas (34% versus 7%; p= 0,001) y
extremadamente densas (39% versus 9%; p= 0,001). En conclusion, las mujeres
con mamas densas tienen mas probabilidades de ser retiradas para su evaluacion
y de tener una biopsia falsamente positiva. Las mujeres con mamas densas se

benefician mas de la evaluacion ecografica que de la tomosintesis(13).

En el 2022, en Shanghdi, Guo W, et al. efectuaron un trabajo de investigacion nivel
descriptivo, cuantitativo, no experimental, con la finalidad de determinar el valor de
la ecografia convencional combinada con la ecografia con contraste (CEUS) en las
lesiones Bl RADS categoria 4, detectadas por resonancia magnética. Se considero
una muestra de 171 pacientes. Los resultados evidenciaron que, se detectaron 167
lesiones mamarias mediante ecografia, con una tasa de deteccion del 94,89%,
mientras que todas se detectaron posteriormente mediante ecografia de "segunda
vista" combinada con CEUS, con una tasa de deteccidon del 100%. Las areas bajo
las curvas de caracteristicas operativas del receptor para la ecografia y CEUS-BI-
RADS fueron de 0,810y 0,940, respectivamente. La eficacia diagnoéstica de CEUS-
BI-RADS fue significativamente mayor que la de la ecografia sola (z = 3,264, p =
0,001). En conclusion, para las lesiones de categoria 4 de MRI-BI-RADS con una
amplia gama de tumores malignos, la ecografia combinada con CEUS es un
enfoque de diagnostico prometedor con alta utilidad clinica(14).

En el 2021, en China, Xin Y, et al. Efectuaron un trabajo de investigacion

cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, con el objetivo de precisar la



eficacia diagnostica de la ecografia de mama completa automatizada para el cancer
de mama en China. Se consider6 una muestra de 1947 mujeres. Los resultados
evidenciaron que, para todos los participantes, la especificidad de la ecografia
(92,89%) fue superior a la mamografia (89,36%) con un valor de p < 0,001. La
prueba de superioridad y sensibilidad muestra que la especificidad de la ecografia
fue superior a la de la mamografia. En conclusion, se encontré que tanto la

ecografia como la mamografia tienen eficacia diagnostica(15).

En el 2021, en Estados Unidos, Farras Roca JA, efectud un estudio retrospectivo,
cuya finalidad fue establecer las caracteristicas ecogréficas de lesiones no
palpables benignas en tejido glandular mamario que fueron calificadas en los
informes como BI-RADS 4C o 5. Se consider6 una muestra de 2891 mujeres.
Resultando que un 40% de estas lesiones correspondian a proliferacion epitelial y
fibrosa y un 19% correspondia a lesion quistica y papilar. Asi mismo, el diagndéstico
por aspiracion con aguja fina del total de las lesiones nodulares benignas resultd
gue un 6% fueron falsos positivos, y que un 82% fueron benignos. Concluyendo
que diversas caracteristicas por ecografia podrian clasificar las patologias benignas
en mama como Bl RADS 4C o 5 (16).

En 2021, en Japon, Harada-Shoji N, et al. realizaron un trabajo clinico aleatorizado,
con el fin de valorar el rendimiento del ultrasonido como método complementario a
una mamografia en mujeres con diferente densidad mamaria, analizdndose a 19
213 mujeres, obteniendo como resultado que el cancer detectado por ecografia fue
mas alto que la deteccién por mamografia en mamas densas 82% (IC 95%, 56.6%
-96.2%) frente a 41% (IC 95%, 15.2% - 72.3%). Se concluyé que la mamografia
como examen aislado para el diagnostico de neoplasia mamaria tiene una baja
sensibilidad, por otro lado, al utilizar la ecografia como método diagndstico
complementario se incrementa el potencial diagndstico en estadio temprano del

cancer (2).

En el 2021, Aklilu S, et al. ejecutaron un estudio retrospectivo en Perq, el cual
evalu6 el impacto que tiene la ecografia en el diagnostico. El estudio tuvo una
muestra de 171 mujeres, las cuales fueron sometidas a examen clinico de mama,

ecografia (156 mujeres presentaron nédulos mamarios BI-RADS 5, 4 ,3) y Biopsia



por aspiracion. Siendo la sensibilidad de la ecografia de 100%, mientras que del
examen clinico mamario fue de 82% para detectar ndédulos con sospecha de
malignidad(17).

En el 2020, en Taiwan (China), Yuan HC, et al. desarrollaron una revision
sistematica sobre la eficacia del ultrasonido en el diagndéstico de neoplasia
mamaria, en mujeres con tejido mamario denso que fueron examinadas mediante
mamografia y/o ecografia, cuyo resultado fue que el uso de la mamografia tuvo un
74% de sensibilidad y un 93% de especificidad; mientras que el de mamografia
junto con la ecografia presentd una sensibilidad de 96% y especificidad de 87%.
Concluyendo que el diagndéstico para neoplasia de mama mediante el uso de
ultrasonido como medio complementario en pacientes de sexo femenino con tejido
mamario denso presenta una mayor sensibilidad de deteccién en comparacién con

el uso aislado de la mamografia(18).

En el 2020, en Shaanxi (China), An P, et al. efectuaron un estudio observacional
transversal, cuya muestra fue de 1687 personas de sexo femenino con riesgo de
neoplasia de mama, a quienes se les realiz6 mamografia y ecografia mamaria. El
resultado fue que la ecografia present6 una sensibilidad de 98,9%, mientras que la
mamografia tuvo 85.9%, en mujeres con BI-RADS tipo 4 y resultado de biopsia
positivo para cancer de mama, mientras que se obtuvo una sensibilidad de 100%
en la ecografia y 98,4% en la mamografia en mujeres con BI-RADS 5 e informe de
biopsia positivo para cancer mamario. En este estudio se concluye que la ecografia
mamaria es el método de estudio con mayor sensibilidad para lesiones en tejido

mamaria con puntuacion de BI-RADS 4 y 5(19).

En el 2020, en Estados Unidos, Yang L, et al. Llevaron a cabo una revision
sistematica para valorar el rendimiento de la ecografia como principal método de
estudio para el diagnoéstico de cancer mamario, posterior a la obtencién del
resultado negativo de mamografia. Se incluyeron 23 estudios, teniendo como
resultado que el examen de ultrasonido podia detectar el 96% de los canceres que
no se detectaron por medio de la mamografia; asi mismo, permitié detectar un 93%
de canceres en tejido mamario sano. Se concluyo que la ecografia detecta cancer

de mama ocultos, que no han sido diagnosticados por medio de la mamografia(20).



En el 2021, en China, Chen H long, et al. efectuaron un trabajo cuantitativo,
descriptivo, no experimental, con la finalidad de cotejar la sensibilidad de la
mamografia, ultrasonido, la resonancia magnética y las combinaciones de estas
modalidades de imagen para el diagndstico de neoplasia mamaria pequefia (<2
cm). Se incluyd a 475 pacientes. Los resultados evidenciaron que, la sensibilidad
de la mamografia fue significativamente mayor en las pacientes con baja densidad
mamaria que en las de alta densidad mamaria (84,5% frente a 65,8%, p < 0,001).
La ecografia tuvo mayor sensibilidad que la mamografia (p <.001), y la combinacién
de mamografia + ecografia mostré mejor sensibilidad que cada una sola (p <.001).
La adicion de la resonancia a la combinacion de mamografia y ecografia contribuyé
estadisticamente al rendimiento de la sensibilidad (del 93,3% al 98,2%; p < 0,001).
En conclusion, la mamografia tiene una sensibilidad diagndstica limitada en
pacientes con neoplasia de mama pequefia, especialmente en aquellas con tejido
mamario denso. La ecografia es mejor que la mamografia para el diagndéstico de
nédulo pequefio de tejido mamario, independientemente de la densidad

mamaria(21).

En el 2021, en Irdn, Ghaemian N, et al. efectuaron un trabajo de investigacion
disefio no experimental, nivel descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental,
con el objetivo de conocer la precision diagnoéstica de la ecografia, mamografia y
su clasificacion en el sistema de imagenes mamarias (BI-RADS) frente a los
resultados de biopsia con aguja gruesa de la mama (CNB) para distinguir las masas
mamarias. Se considerd una muestra de 213 mujeres. Los resultados evidenciaron
que, se encontré 107 (50,2 %) masas eran benignas y 106 (49,8 %) masas eran
malignas. La sensibilidad de la ecografia y la mamografia solas fue del y el 68,9%
72,6%, respectivamente. Esta tasa para la mamografia y la ecografia combinadas
fue del 84,9%. En cuanto a la clasificacion BI-RADS, 28 masas se clasificaron como
BI-RADS 3, se clasificaron 99 como BI-RADS 4A, 4 masas fueron clasificadas como
BI-RADS 4B, como BI-RADS 4C fueron 18 masas y como BI-RADS 5, 64 masas.
BI-RADS 4A tuvo la mayor sensibilidad (70,1%) entre las categorias de BI-RADS.
La mayor especificidad correspondié a BI-RADS 3 y BI-RADS 5 (100%) entre las
categorias BI-RADS. Asimismo, la precision mas alta estuvo relacionada con BI-

RADS 5 (80,3%). Se concluy6 que la mamografia y la ecografia combinadas tenian



una mayor tasa de precision que la mamografia o la ecografia solas. Ademas, la
clasificacion BI-RADS de los métodos de imagen tuvo un valor predictivo positivo
aceptable (22).

En el 2020, en China, Liu H, et al. realizaron un trabajo de investigacién disefio no
experimental, cuantitativo, con el objetivo de comparar la gammagrafia con 99mTc-
MIBI, el ultrasonido y la mamografia para la deteccion de lesiones de categoria BI-
RADS 4. Se consideré una muestra de 177 mujeres. Los resultados evidenciaron
que, la gammagrafia especifica de la mama es altamente sensible para el
diagnéstico de cancer mamario, alcanzando buenos valores predictivos
positivos/negativos (94,9%). En conclusion, se encontré que la gammagrafia es
superior al ultrasonido y la mamografia para el diagndéstico de las lesiones de
categoria BI-RADS, ademas, mostro un excelente rendimiento en el tejido mamario

denso y para la deteccion de lesiones de tamafio <1 cm(23).

En el 2020, en Republica Checa, Janu Y, et al. Se ejecutdé un trabajo de
investigacion no experimental, descriptivo, con el objetivo de determinar el beneficio
de la ecografia con en la evaluacion de las lesiones mamarias. Se consider6 una
muestra de 230 pacientes. Los resultados evidenciaron que, se detectd 146 (64%)
lesiones benignas, 67 (29%) malignas. ElI grado de realce resulté ser
estadisticamente bien discriminatorio, ya que el 55,2% de las lesiones malignas
presentaban una rica vascularizacion (sensibilidad 89,6% y especificidad 48,6%).
La combinacion de parametros de andlisis cuantitativos con el grado de realce no
dio lugar a una mayor precisioén para distinguir entre lesiones mamarias malignas y
benignas. En conclusion, la ecografia mamaria tiene la capacidad de distinguir
lesiones malignas y benignas. En particular, este método podria ayudar a
diferenciar las lesiones de categoria 3 y 4 de BI-RADS vy, por tanto, reducir el

numero de biopsias de corte central realizadas en lesiones benignas(24).

En el 2019, en China, Liu G, et al. efectuaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, prospectivo, nivel descriptivo, disefio no experimental, cuyo objetivo
fue valorar la utilidad de la ecografia convencional, ultrasonido con contraste y la
elastografia de ondas de cizallamiento para las lesiones mamarias BI-RADS 4. Se

consider6 una muestra de 118 lesiones mamarias que fueron categorizadas como

10



lesiones BI-RADS 4. Los resultados evidenciaron que, 74 lesiones (62,7%) eran
benignas y 44 lesiones (37,3%) eran malignas. La sensibilidad y especificidad del
diagndstico de los métodos de estudio estuvieron por encima de los 75,7%. El area
bajo la curva ROC (AUC) de la elastografia de ondas de cizallamiento + la ecografia
con contraste fue significativamente mayor que la de la ecografia convencional
(p<0,0001). En conclusion, la ecografia con contraste y la elastografia de ondas de
cizallamiento podrian mejorar significativamente la eficacia diagnostica del

ultrasonido convencional en la deteccion de la patologia mamaria Bl RADS 4(25).

En el 2019, en China, Zhu Y, efectuaron un trabajo de investigacion cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue explorar la utilidad
diagnéstica de las imagenes microvasculares magnificas (SMI) para diferenciar las
lesiones mamarias del Sistema de Informes y Datos de Imagenes Mamarias (BI-
RADS) 4 en comparacion con la ecografia convencional (US). Se consider6 a 111
pacientes. El resultado fue que la SMI era significativamente mas precisa para
distinguir las lesiones mamarias malignas (86,67%) en comparaciéon con las
imagenes de flujo Doppler en color (80,00%) (p<0,001). La ecografia + SMI se
asocio con mayores indices de sensibilidad, especificidad y precision (86,67, 83,72
y 84,48%, respectivamente) en comparacion con la ecografia + las imagenes de
flujo Doppler en color (80,00, 72,09 y 74,14%, respectivamente). En conclusion, el
SMI proporciond una informacién vascular mas detallada asociada a las masas

mamarias malignas en comparacion con la ecografia convencional(26).

En el 2019, en Los Angeles (Estados Unidos), Sood R, et al. ejecutaron una revision
sistematica, sobre la efectividad de la ecografia en el diagndstico de cancer en
tejido mamario. Se incluyeron 26 estudios, con un total de 76 026 examenes
ecograficos y 29 178 examenes de mamografia. Como resultado se obtuvo que el
ultrasonido presentd una sensibilidad del 80.1% y especificidad de 88.4%. Al tener
en cuenta datos como paises de ingresos medianos y bajos, se obtuvo un 89.2%
de sensibilidad y un 99.1% de especificidad. El estudio concluye que el ultrasonido
es un método eficaz para la deteccion de neoplasia maligna de mama, siendo esto
beneficioso en paises de bajos recursos, donde no hay disponibilidad de un

mamaografo(27).

11



En el 2019, en China, Wang Y, et al. desarrollaron un estudio transversal, con una
muestra de 72 575 personas de sexo femenino con alto grado de riesgo de
neoplasia mamaria, los resultados mostraron que la tasa de positividad para
hallazgos anormales en la ecografia mamaria fue de 13.5%, con categorias BI-
RADS I, IV, V. Asi mismo, la tasa de deteccion de nodulos con sospecha de
malignidad fue de 0.17%. En este estudio ser concluy6 que la deteccion de cancer
de tejido mamario por ecografia en poblacién de mujeres con alto riesgo fue

satisfactoria(28).

En el 2018, en ltalia, Tagliafico AS, et al. efectuaron un ensayo comparativo
prospectivo multicéntrico, con la finalidad de estimar la tasa incremental de
deteccién de la neoplasia (CB) y el recuento de falsos positivos para cada una de
las tomosintesis y ecografia, como modalidades de cribado adjunto en pacientes
de sexo femenino con tejido mamario denso negativas a la mamografia. Se
consideré una muestra de 5300 participantes de cribado que tenian mamografia
negativa y mamas densas. Los resultados evidenciaron que, el cribado
complementario detectdé 29 CB adicionales (27 invasivos, 2 in situ): 12 detectados
tanto en la tomosintesis como en la ecografia, 3 detectados solo en la tomosintesis,
14 detectados solo en la ecografia. La tasa incremental para el diagnéstico de
cancer en la tomosintesis (+15 canceres) fue de 2,83/1000 pantallas (intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,58-4,67) frente a la ecografia (+26 canceres) con un CDR
incremental de 4,90/1000 pantallas (IC del 95%: 3,21-7,19), P = 0,015. En
conclusioén, la ecografia detecté mas riesgo de cancer mamario, pero causé mas
falsos positivos que la tomosintesis, lo que subraya las compensaciones en los
resultados del cribado cuando se utilizan imagenes complementarias para el

cribado de mamas densas(29).

En el 2018, Rebolj M, et al. realizaron una revision sistematica, para el diagnostico
de neoplasia mediante examen de mamografia complementada con ecografia en
mujeres con densidad de mama aumentada. 29 estudios fueron incluidos en el
proyecto. Se vio un incremento en la deteccién de cancer en un 40%, comparado
con el uso sélo de mamografia. Concluyendo que la inclusién de ecografia mamaria
complementaria aumenta el diagnostico de neoplasia precoz en mamas con

densidad mamaria incrementada(30).
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En 2018, en Ghana, Badu — Peprah, et al. Llevaron a cabo un trabajo transversal
prospectivo cuyo fin fue estimar la validez del ultrasonido y mamografia para el
diagndstico de neoplasia mamaria. Se consideré6 como muestra a 103 personas de
sexo femenino. Se obtuvo como resultado que la sensibilidad del ultrasonido fue de
100% y especificidad de 80.4%, mientras que en la mamografia la sensibilidad y
especificidad fue de 73% y 80% respectivamente. En este estudio se concluy6 que
la ultrasonido y mamografia son eficaces para el diagndstico de neoplasia

mamaria(31).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Cancer de mama

La carcinogénesis, puede producirse en todas las células, tejidos y érganos, lo que
da lugar a las alteraciones patologicas que producen un gran nimero de canceres.
Los principales mecanismos que permiten su progresion incluyen la evasion de la
apoptosis, la capacidad ilimitada de division, el aumento de la angiogénesis, la
resistencia a las sefiales anti-crecimiento y la induccién de sefales de crecimiento
propias, asi como la capacidad de metastasis. De esta forma, la carcinogénesis es
un proceso multifactorial que se ve estimulado principalmente por causas tanto
genéticas como ambientales. La cantidad de muertes relacionadas con el cancer
incrementa de manera preocupante cada afio, ubicandose como una de las
principales causas de muerte a nivel global. Aunque un numero relevante de
canceres no necesariamente tiene por qué provocar la muerte, disminuyen
significativamente la calidad de vida y suponen mayores costos en general para las

personas con diagndstico de esta enfermedad(32).

En este contexto, en la actualidad el cancer mamario es una de las neoplasias mas
diagnosticadas y a su vez, la quinta causa de mortalidad vinculada con el
diagnostico de cancer, teniendo como referencia un aproximado de 2,3 millones de
nuevos casos en todo el mundo segun los datos de Globocan en el afio 2020. Las
muertes por cancer de mama son mas frecuentes con una tasa de incidencia de un
88% aproximadamente mayor, en los paises subdesarrollados. Diversos

procedimientos, como la conducta preventiva en general y los programas de
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cribado, son decisivos para una minimizacion de la tasa de prevalencia de la
neoplasia maligna de mama y la aplicacion de un temprano tratamiento(33).

En este sentido, el cancer de mama es la neoplasia con mayor incidencia en las
mujeres, representando mas de 1 de cada 10 nuevos diagnosticos de cancer cada
afo(34). A nivel anatémico, la mama tiene tejido glandular encargado de la
produccion de leche, ubicandose delante de la pared torécica. Estan sobre el
musculo pectoralis major, y existen ligamentos cuya funcion es sostener la mama
uniéndola a la pared toracica. Entre 15 y 20 lobulos dispuestos circularmente
forman la mama. La grasa que recubre los I6bulos determina la forma y el tamafio
mamario. Los l6bulos se encuentran conformados por l6bulillos cuyas glandulas
son responsables de elaborar la leche en respuesta al estimulo hormonal(35). El
cancer mamario progresa de forma silenciosa. La mayoria de las pacientes
descubren su enfermedad durante las revisiones rutinarias. Otras pueden presentar
un bulto mamario descubierto accidentalmente, un cambio en la forma o el tamafio
de la mama, o una secrecion del pezén. Sin embargo, la mastalgia no es

infrecuente(36).

2.2.2 Etiologia

El cancer de mama se genera cuando en la regibn mamaria comienzan a
desarrollarse de manera anormal un grupo celular siendo la divisién de estas mas
acelerada que las células sanas, por lo que se acumulan y van formando un tumor
o bulto, en este sentido, las células anormales pueden dispersarse a través de la
mama a grupos ganglionares o inclusive a diferentes partes del organismo
(metéstasis). Lo habitual es que el cAncer mamario inicie a nivel de los conductos
para la produccion de leche, esto se denomina carcinoma ductal invasivo, o inicia

también en el tejido glandular produciendo carcinoma lobulillar invasivo(37).

Los investigadores han logrado identificar factores de estilo de vida, hormonales, y
también ambientales que pueden incrementar el riesgo de que una mujer presente
cancer de mama, no obstante, existen personas que no tienen factores de riesgo
conocidos y desarrollan neoplasia mamaria, y otras que si presentan factores de
riesgo, pero no lo padecen. El conocer los factores asociados a una mayor
incidencia del desarrollo de neoplasia mamaria es necesario porque ayudara en el

diagnéstico precoz de esta entidad. Los factores de riesgo del cancer de mama
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pueden dividirse ser: la edad, el sexo, tener antecedentes personales de neoplasia
mamaria, asi como tener factores de riesgo reproductivo, y el uso de hormonas

exdgenas como el estrogeno y la progesterona(32).

2.2.3 Aparienciaradiologica del cancer de mama

La clasificacion mas usada para el cancer de mama es el BI-RADS (Breast Imaging-
Reporting and Data System) utilizada para la evaluacion de riesgos y garantia de
calidad desarrollada por el Colegio Americano de Radiologia, el cual brinda
informacion ampliamente aceptada para la obtencién de imagenes de la mama. Se
aplica a la ecografia, mamografia y resonancia magnética(38,39). A los estudios de

imagen mamaria se les delega una de las siete categorias de evaluacion:
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Figura 1. Breast Imaging-Reporting and Data System(40)

La mayoria de los estudios de mamografia para cribado entran en la categoria BI-

RADS 1 o 2. Las mamografias de cribado con lesiones sospechosas deben
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asignarse generalmente a la categoria BI-RADS 0 para realizar evaluaciones
adicionales, poder confirmar y evaluar mas a fondo el hallazgo. A continuacion, se

presentan algunas imagenes radiolégicas de Bl RADS 3, 4, 5.

Figura 2. BI-RADS 3,4y 5 (38).

2.2.4 Diagnéstico temprano de cancer de mama

Para detectar rapidamente y con precision el cancer de mama, se han ido
implementando varios métodos diagndsticos basados en la biotecnologia molecular
y la imagen. La utilidad del diagndstico precoz en pacientes con neoplasia maligna
de mama, es importante para poder para poder iniciar un tratamiento a tiempo, y
mejorar la sobrevida de los personas con este diagnostico. Algunas formas de
cribado son, la ecografia, mamografia, resonancia magnética, el sistema de
hibridacién de acidos nucleicos, el sistema de PCR cuantitativa por fluorescencia
en tiempo real, el sistema de hibridacién de proteinas, el citdmetro de flujo, entre

otros(41). A continuacion, se van a detallar los mas usados:

La mamografia, es una técnica de diagndstico por imagenes tomada con rayos X,

se considera la estrategia preferida para el diagnoéstico de este tipo de céncer,
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ayuda a los médicos a obtener informacion clinica sobre las pacientes. Los datos
sugieren que la tasa de mortalidad de personas diagnosticadas con esta neoplasia
podria reducirse en un 30%-40% mediante el cribado temprano de la mamografia.
Mientras tanto, el resultado diagndstico de la MG solo es un criterio positivo para el
4%-10% de las personas con diagnostico neoplasia mamaria. La mamografia con
contraste y la tomosintesis digital de la mama son en la actualidad dos estrategias
principales para diagnosticar a las pacientes con CB en la clinica. En general, la
mamografia y sus derivados son parte indispensable para el cribado y diagnostico

de los pacientes con cancer de mama(41).

La resonancia magnética, es un estudio imagenolégico que utiliza imanes y ondas
de radio potentes para producir imagenes del cuerpo, permite el diagnostico precoz
del cancer mamario familiar independientemente de la edad de las pacientes, la
densidad mamaria o el estado de riesgo. La resonancia magnética es un método
auxiliar que tiene muchas ventajas en el diagnostico de una neoplasia mamaria. Sin
embargo, hay muchos factores que influyen en la amplia aplicacion de la RM, como
el largo tiempo de obtencidén de imagenes, el alto costo, que no puede llevarse a
cabo si tiene material metalico en el cuerpo del paciente, entre otros(42).

Los exdmenes de biotecnologia molecular pueden diagnosticar el cancer de mama
antes que las técnicas de imagen. Sin embargo, no pueden sustituir a las técnicas
de imagen y se convierten en métodos auxiliares para el diagndstico. La finalidad
de los exdmenes de biotecnologia molecular es analizar biomarcadores especificos
como el &cido nucleico, las proteinas, los tejidos, las celulas de las personas con
diagnoéstico de la neoplasia. Estos exdmenes pueden ayudar a los médicos a
obtener mucha informacion clinica a nivel molecular. En la actualidad, estas
técnicas de examen incluyen principalmente el sistema de hibridacion de acidos
nucleicos, el sistema de PCR cuantitativa por fluorescencia en tiempo real, el
sistema de hibridacion de proteinas, el citbmetro de flujo, la biopsia con aguja y la
inmunohistoquimica (IHC). Estas técnicas ayudan a analizar el cancer de mama

desde el nivel molecular, las proteinas y las células(42).

La utilizacion de técnicas de imagen muestra claramente la morfologia y la

ubicacion de los tejidos tumorales y proporciona mucha informacién clinica que es
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valiosa para los médicos. Sin embargo, las técnicas de imagen pueden causar dafio
a los pacientes cuando se usan agentes de contraste y rayos de alta energia, esto
deben considerarse al seleccionar el método para el cribado. Para este trabajo se

consideraron las siguientes dimensiones en la variable de diagnostico.

Dimensiones de la variable diagnéstico temprano de cancer de mama:

Lesiones benignas de la mama: son cambios benignos de la mama con mayor
frecuencia en las personas de sexo femenino en edad fértil, con mayor incidencia
entre el rango de edad de 30 a 50 afios, mientras que la incidencia de una neoplasia
maligna mamaria tiene una incidencia maxima durante la posmenopausia. El
tratamiento de las alteraciones benignas de la mama incluye investigaciones
diagnésticas clinicas, radiologicas y, si es necesario, histoldgicas para descartar la
malignidad; la paliacion de los sintomas; y el asesoramiento y seguimiento de las
personas con riesgo incrementado de neoplasia de mama. Los sintomas tipicos
gue se presentan, como el dolor, la masa palpable y la secrecién por el pezon,
pueden estar causados por una amplia gama de diagnosticos diferenciales
benignos y requieren un diagnostico por imagen especifico, ademas de una
exploracion e historia clinica exhaustiva. La clasificacion BI-RADS, ofrece al clinico

recomendaciones de actuacion(43). Algunas lesiones benignas de la mama son:

Mastopatia fibroquistica

e Hipertrofia de la mama

e Ectasia de conducto galactéforo.
e Quiste solitario de la mama

e Tumor Benigno de la mama

e Trastornos inflamatorios de la mama

Lesiones malignas de la mama: describe las alteraciones de un grupo celular que
se multiplica sin control y ademas invaden los tejidos cercanos de la mama. A través
de los sistemas linfatico y sanguineo, es posible que las células de las
neoplasias malignas puedan diseminarse a otras partes del cuerpo. Alguna de las

lesiones malignas mas comunes es el tumor maligno de la mama, que se desarrolla
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a nivel del tejido mamario o alrededor de este, frecuentemente en los conductos
galactéforos y en el tejido glandular mamario; en este sentido, una neoplasia
comienza generalmente como una lesiébn que se desarrolla como resultado del

crecimiento anormal de las células(44).

Otra lesion maligna, es el carcinoma in situ de la mama, se cree que el carcinoma
in situ palpable puede ser biolégicamente diferente al detectado en el cribado.
Aunque la fibrosis peri-ductal se observa con frecuencia en el carcinoma in situ, su
etiologia no estd nada clara. Una posible explicacion es que representa una
reaccion a la invasion "temprana" en forma de células o productos celulares que
podrian desempefiar un papel critico en este proceso. Los patélogos deben
considerar esta lesion con precaucion y es prudente tomar muestras generosas de
los tejidos para identificar pequefios focos de invasion. Desde el punto de vista
clinico, muchos cirujanos prefieren realizar a priori biopsias del ganglio centinela
para estas lesiones. Desde el punto de vista bioldgico, estas lesiones son de gran
interés para el estudio del microambiente tumoral y los cambios asociados al

proceso de invasion(45).

2.2.5 Ecografia mamaria

El ultrasonido es un examen de cribado por imagenes, el cual emplea ondas de
sonido de alta frecuencia que reproducen imagenes de los tejidos a evaluar, esta
es usada para observar la morfologia y también el estado de variacién de los tejidos
tumorales, inclusive puede con precision localizar la ubicacion de las lesiones. Un
aspecto importante de la ecografia es que, no es perjudicial para el ser humano y
es adecuada para todas las personas. Anteriormente, el primer sistema de
ecografia bidimensional en escala de grises sélo mostraba si el tumor existia en el
lugar de deteccién, pero era muy dificil diferenciar los tumores benignos, de los

malignos, porque tenia una baja resolucion(41).

Por ello, se desarroll6 la tecnologia de ecografia tridimensional para obtener
imagenes tridimensionales de la morfologia del tumor y la distribucion de los vasos
sanguineos, que se muestran cuando se diagnostica a las pacientes. La ecografia

Doppler en color es uno de los muchos estudios tridimensionales y puede reflejar
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claramente la situacion del tumor y la informacion del flujo sanguineo y proporcionar
a los médicos una informacion clinica mas valiosa, de modo que puede distinguir
los tumores benignos y malignos. En 1998, Krouskop descubrid que existen
diferencias elasticas en los distintos tejidos, lo que brinda una base tedrica para
poder desarrollar la ecografia elastica. Ademas, algunas investigaciones han
examinado los tejidos patolégicos sospechosos mediante el uso de la ecografia
elastica y han descubierto que mejora en gran medida la precision para diagnosticar
una neoplasia mamaria, cuando se combina con la ecografia tridimensional, la
ecografia elastica puede diagnosticar la linfadenopatia axilar y clasificar el estado

tumoral del paciente(41).

La ecografia tiene muchas ventajas, como el uso de pocos agentes de contraste, la
ausencia de rayos de alta energia y la idoneidad para todas las edades. Mientras
tanto, cuando no se puede utilizar la mamografia, la ecografia puede convertirse en
un método de diagndstico alternativo para la neoplasia de mama, mas aun en

mujeres jovenes(41).

Dimensiones de la ecografia mamaria:

Valor diagndéstico de la ecografia: se refiere a la efectividad para el diagndstico
de la neoplasia mamaria, para observar la morfologia del tumor y la distribucién de
los vasos sanguineos, que se muestran cuando se diagnostica a las pacientes. Esta
dimension, se medird con los indicadores de valor predictivo negativo, valor

predictivo positivo, especificidad y sensibilidad.

e Sensibilidad: se refiere a la probabilidad de catalogar de manera correcta a
una paciente enferma, es decir, de que para una paciente enferma se
consiga en una prueba diagnostica (ecografia) con resultado positivo,
valorando la capacidad que posee el método para la deteccion de la
enfermedad, en este caso la neoplasia maligna de mama. Cuando este valor
supera el 80%, representa una alta sensibilidad, es decir, que la prueba es
buena (46).
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e Especificidad: es la probabilidad que una paciente sana obtenga un resultado
negativo en un cribado, es decir, la especificidad muestra a las personas
sanas. Un valor que sobrepasa el 80% de especificidad, se considera buena

en el diagnaéstico clinico (46).

e Valor de prediccion positivo (VPP): es la posibilidad de tener la enfermedad
(cancer de mama) y que el resultado de la prueba sea positivo. Los valores
dependen de si la incidencia de una patologia especifica es baja en una
poblacioén, entonces el VPP tiende a presentar valores bajos, porque a mayor
namero de personas libres de enfermedad, se eleva la cifra de falsos
positivos (46).

e Valor de predicciébn negativo (VPN): probabilidad de no adolecer la
enfermedad si el resultado del cribado es negativo. Los valores van a
depender de la incidencia de una enfermedad determinada, si es elevada el
valor predictivo negativo tiende a disminuir porque si hay una gran cantidad
de personas con diagnéstico de enfermedad, se acrecienta el nimero de

falsos negativos (46).

Asimismo, también se determinara el valor diagndstico del ultrasonido en
comparacioén con la biopsia, en este sentido, la biopsia es una técnica utilizada para
la obtencion de una muestra de tejido con el fin de analizarlo en el &rea de anatomia
patolégica. La mayoria de las lesiones mamarias sospechosas requieren un trabajo
de diagnéstico adicional con una biopsia y un diagndéstico patolégico para
determinar el manejo. Segun el Breast Imaging-Reporting and Data System, una
biopsia de mama esta indicada en cualquier paciente con un quiste complejo, masa
sélida, masa sélida indeterminada o0 sospechosa, microcalcificaciones

indeterminadas o sospechosas y distorsion arquitectonica sospechosa(47).
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2.3 Definicién de términos basicos

Biopsia: es una técnica que se efectla para la obtencion de una muestra de células

para su analisis en un laboratorio(47).

Breast Imaging-Reporting and Data System: método que evalla los riesgos y
garantia de calidad desarrollada por el Colegio Americano de Radiologia que
proporciona informacion ampliamente aceptada para la obtencion de imagenes de

la mama. Se aplica a la ecografia, mamografia y resonancia magnética(38,39).

Céancer de mama: es el tipo de neoplasia que afecta el tejido mamario, se produce
cuando la celularidad de la region mamaria comienza a desarrollarse de manera
anormal. Estas células hacen la division celular mas acelerada que las células

sanas, por lo que se acumulan y van formando un tumor o bulto(37).

Diagnostico temprano de cancer de mama: es el proceso de cribado para
descartar o diagnosticar la enfermedad mediante métodos de diagndstico basados
en la biotecnologia molecular y la imagen. Algunas formas de cribado son, la
ecografia, mamografia y resonancia magnética, el sistema de hibridacion de acidos
nucleicos, el sistema de PCR cuantitativa por fluorescencia en tiempo real, el
sistema de hibridacion de proteinas, el citbmetro de flujo, entre otros(41).

Ecografia: es un examen de cribado por imadgenes que emplea ondas de sonido
de alta frecuencia para reproducir imagenes de los tejidos a evaluar, esta es
utilizada para observar la morfologia y también el estado de variacion de los tejidos

tumorales, inclusive puede con precision localizar la ubicacion de las lesiones(41).

Mamografia: estudio de imagen del tejido mamario tomada con rayos X, se
considera la estrategia preferida para el diagnéstico del cancer a este nivel, ayuda

a los médicos a obtener informacion clinica sobre las pacientes(41).

Resonancia magnética: método de apoyo al diagnéstico imagenoldgico que usa

imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo, permite la
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identificacion precoz del cAncer mamario familiar independientemente de la edad

de las pacientes, la densidad mamaria o el estado de riesgo(42).

Valor diagndstico de la ecografia: se refiere a la efectividad para el diagndstico
de neoplasia mamaria, para observar la morfologia del tumor y la distribucion de los
vasos sanguineos, que se muestran cuando se diagnostica a las pacientes. Se
considera los valores de especificidad, valor predictivo negativo (VNP), sensibilidad
y valor predictivo positivo (VPP) (46).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis.

Hipotesis general

El uso de la ecografia de mama es util en un 90% para la deteccion temprana de
cancer mamario en mujeres de 18 a 30 afios con BIRADS 4 en la Clinica Santa
Martha del Sur 2022.

Hipotesis especificas

El uso de la ecografia mamaria en el diagndéstico de una neoplasia maligna mamaria
en pacientes con BIRADS 4 tiene una sensibilidad aproximadamente del 95%, una
especificidad del 85%, un valor predictivo positivo de 80%, un valor predictivo
negativo de 70%.

El uso de la ecografia de mama junto con la biopsia en el diagnéstico temprano de
una neoplasia maligna mamaria en pacientes con BIRADS 4, tiene una sensibilidad
y especificidad aproximadamente del 95%, un valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de 90%.

Los pacientes con clasificacion de BIRADS 4, son mujeres en un rango de edad de

18-30 afios, que residen en Lima Sur, la mayoria cuenta con seguro, y un 15%

presenta historia familiar de cancer de mama.
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3.2 Variables y su definicién operacional

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy sus Medio de
naturaleza medicion variables verificacion
Cancer de | Lesion maligna | Cualitativa Examen Nominal Examen AP | Historia clinica
mama maligna mamaria anatomopato positivo para | electronica.
confirmada  por I6gico. neoplasia maligna
medio de Ila mamaria.
biopsia.
Examen AP
negativo para
neoplasia maligna
de mama.
Modalidad de | Método utilizado | Cualitativa Tipo Nominal Ultrasonido Historia clinica
screening el diagnostico solicitado de Ultrasonido + | electronica.
temprano de examen. Biopsia
cancer mamario.
Clasificacion Lesion con | Cualitativa Caracteristic | Ordinal BIRADS 1 Historia clinica
de lesion de | caracteristica de as de lesion BIRADS 2 electronica.
mama malignidad mamaria por BIRADS 3
ecografia BIRADS 4 A, B, C
Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Afos Razén 0-30 Historia clinica
vivido una electronica.
persona desde
su nacimiento
hasta la fecha del
examen.
Procedencia Lugar donde | Cualitativa Distritos de | Nominal Distritos de Lima. Historia clinica
reside el paciente procedencia electronica.
al momento del
examen.
Tipo de seguro | Modalidad de | Cualitativa Instituciones | Nominal EsSalud Historia clinica
seguro que cubre administrado SIS electrénica.
los gastos del ras de Privado
estudio. Fondos de Fuerzas Armadas
Aseguramie
nto (IAFA)
Historia Antecedente de | Cualitativa Antecedente | Nominal Si Historia clinica
familiar neoplasia familiar No electronica.
maligna mamaria presente

en familiares de

primer grado.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

El estudio tendr4 un enfoque cuantitativo debido a que los resultados seran

presentados utilizando la estadistica.

Sera observacional porque no hay intervencion por parte del investigador y se limita

a medir las variables de estudio.

Es de tipo descriptivo porque se realizara una caracterizacién de una sola poblacion

de estudio.

El estudio es transversal ya que se recopilara datos sobre las variables en un

periodo determinado que es el afio 2022.

Es retrospectivo, porque se hara una utilizaran las historias clinicas electrénicas de
las mujeres que se realizaron una ecografia y luego, una biopsia por haber sido

diagnosticadas con el tipo de lesion mamaria BIRADS 4 durante el afio 2022.
4.2 Disefio muestral
Poblacién universal:

La poblacién diana del presente estudio de investigacion estara conformada por
todas las mujeres atendidas que se encuentren entre los rangos de edad de 18 a
30 afos con resultados de ecografia mamaria y biopsia.

Poblaciéon de estudio:

La poblacién de estudio esta delimitada por las mujeres entre 18 a 30 afios con
lesiones mamarias clasificadas por ecografia con BIRADS y ademas cuenten con
resultado de biopsia, que hayan sido atendidas en la Clinica Santa Martha del
Sur, durante el afio 2022.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:
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Mujeres entre 18 a 30 afios que hayan sido atendidas en consultorio externo.

Pacientes que cuenten con resultado de ecografia mamaria y biopsia de la lesion

mamaria.

Criterios de exclusion:

Pacientes con antecedente necrosis grasa en region mamaria.
Pacientes con antecedente de cancer de mama.

Seleccién de la muestra:

No se recurrira a una muestra, sino al total de la poblacion de mujeres con

resultado de biopsia y ecografia mamaria, que fueron atendidas en el afio 2022.do

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos del presente estudio, se utilizara la base de datos de
la clinica, en este caso, las historias clinicas electrénicas de la Clinica Santa Martha
del Sur. Se seleccionaran a todas las pacientes mujeres de 18 a 30 afios, que hayan
sometido a una ecografia mamaria para el tamizaje de neoplasia de mamaria, y

ademas se le haya realizado una biopsia a la lesion mamaria encontrada.

Posterior a la obtencion de las historias clinicas electrénicas, estas se revisaran
para recopilar la informacién requerida, con ayuda de un documento elaborado para
la recoleccién de datos (Anexo 02), la cual es realizada por la tesista, siendo
previamente validada por opinidbn de expertos, para luego ser utilizada en la
recoleccion de datos del presente estudio. Este proceso se realizara en el Servicio

de diagndstico por imagenes.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Después de la recoleccion de datos, se procedera a la creacion de una base de
datos, para codificarla y posterior a ello, hacer una limpieza de estos para su

analisis.
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Posteriormente, los datos seran procesados y analizados en el programa SPSS —
IBM Version 26.0.

Para el caso de la variable cuantitativa se utilizara el promedio y desviacion

estandar.

Para las variables cualitativas, seran codificadas; siendo resumidos los resultados
con el uso de tablas de frecuencia y grafico de barras. Este estudio no utilizara

estadistica inferencial, ya que es un estudio poblacional.

Para determinar el rendimiento diagnostico del ultrasonido mamario se calculara la
sensibilidad y especificidad, teniendo en cuenta un BIRADS 4 como positivo, y un

BIRADS menor de 4 se considerara negativo.

El resultado de la biopsia mamaria serd considerado como GS que identificar4 a

las pacientes con cancer de mama.
4.5 Aspectos éticos

Al culminar el proyecto de investigacion, se solicitard al Comité de ética de la
Universidad San Martin de Porres su revision, aprobacién; posteriormente se
presentara a la oficina de investigacion de la Clinica Santa Martha del Sur para su

aprobacion y permisos correspondientes.

Este estudio respetard los principios éticos; por lo que la investigadora se
compromete a la confidencialidad de la informacion. Los resultados seran utilizados
exclusivamente para fines de estudio; siendo la investigadora la Unica que tendra
acceso a la informacion recolectada, durante el proceso de investigacion.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy disefio | Poblacion de Instrumento

investigacion de estudio estudioy de
procesamiento recoleccion

de datos

¢,Cudl es la | Objetivo general | Hipodtesis Cuantitativo, Poblacion Historias

utilidad de la | Determinar la | general descriptivo, universal clinicas

ecografia de | utilidad de Ila observacional, | La poblacion electrénicas

mama junto | ecografia de | EI uso de la | retrospectivo. | diana del

con biopsiaen | mama junto con | ecografia de presente Informes de

BIRADS 4 en | biopsia en | mama es util en estudio de ecografia

el diagnéstico | BIRADS 4 en el un 90% para la investigacion mamaria

temprano de | diagnéstico deteccion estara

cancer temprano de | temprana de conformada por | Resultado de

mamario en | cAncer mamario | cancer mamario todas las biopsia

mujeres de 18 | en pacientes | en mujeres de 18 mujeres mamaria.

a 30 afos
Clinica Santa
Martha del
Sur 2022?

mujeres de 18 a 30
afios, Clinica
Santa Martha del

Sur 2022.

Objetivos
especificos
Identificar el valor
diagnéstico de la
ecografia mamaria
en BIRADS 4 en el

diagnostico

temprano de
cancer  mamario
en pacientes

mujeres de 18 a 30
afos Clinica Santa
Martha del Sur
2022.

a 30 afios con
BIRADS 4 en la

Clinica Santa
Martha del Sur
2022.

Hipotesis
especificas

El uso de Ila
ecografia

mamaria en el
diagnostico de
una neoplasia
maligna mamaria
en pacientes con
BIRADS 4 tiene
una sensibilidad

aproximadamente

del 95%, una
especificidad del
85%, un valor

atendidas que
se encuentren
entre los
rangos de edad
de 18 a 30
afos con
resultados de
ecografia
mamaria y

biopsia.

Poblacién de
estudio

La poblacion de
estudio esta
delimitada por
las mujeres
entre 18 a 30
afios con
lesiones

mamarias

35




Identificar el valor
diagnostico de la
ecografia mamaria
junto con biopsia
en BIRADS 4 en el
diagndstico
temprano de
cancer  mamario
en pacientes
mujeres de 18 a 30
afos Clinica Santa
Martha del Sur
2022

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
en mujeres de 18 —
30 afios sometidas
a ecografia
mamaria  Clinica
Santa Martha del
Sur 2022.

predictivo positivo
de 80%, un valor
predictivo

negativo de 70%.

El uso de Ila
ecografia de
mama junto con la
biopsia en el
diagnéstico
temprano de una
neoplasia maligna
mamaria en
pacientes con
BIRADS 4, tiene
una sensibilidad y
especificidad
aproximadamente
del 95%, un valor
predictivo positivo
y valor predictivo

negativo de 90%.

Los pacientes con
clasificacion  de
BIRADS 4, son
mujeres en un
rango de edad de
18-30 afios, que
residen en Lima
Sur, la mayoria
cuenta con
seguro, y un 15%
presenta historia
familiar de cancer

de mama.

clasificadas por
ecografia con
BIRADS y
ademas
cuenten con
resultado de
biopsia, que
hayan sido
atendidas en la
Clinica Santa
Martha del Sur,
durante el afio
2022.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad:

Lugar de procedencia:

Estado civil:

Antecedente de cancer
de familiar de primer

grado:

Seguro de Salud:

a) EsSalud
b) Fuerzas Armadas y Policiales
c) Privado

d) Seguro integral de salud (SIS)

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

Fecha de tamizaje (US):

Lesibn mamaria por

ecografia:

a) BIRADS 1
b) BIRADS 2
c) BIRADS 3
d) BIRADS4A, B, C

BIOPSIA DE LESION MAMARIA

Fecha de biopsia

mamaria:

Resultado de biopsia:

a) Positivo
b) Negativo
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