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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

Durante el afio 2020, alrededor de 2,3 millones de mujeres se diagnosticaron con
cancer de mama a nivel mundial, y 685 000 de esas mujeres murieron a causa de
dicha enfermedad. A fines del mismo afio, se descubri6 que 7,8 millones de mujeres
diagnosticadas de cancer de mama en los cinco afios anteriores aun vivian, lo que
indica que la prevalencia estd aumentando. Por otra parte, la valoracion de los afios
de vida perdidos por la discapacidad que experimentan las pacientes con cancer
de mama son mas que los que provocan otros canceres. La edad de afeccion del
cancer de mama puede ser cualquiera después del inicio de la pubertad en las

mujeres a nivel mundial, pero durante la vida adulta las tasas aumentan (1).

A excepcion de la edad (mayores de 40 afios) y género (mujer), casi el 50% de las
pacientes con cancer de mama son mujeres sin ningun factor de riesgo conocido.
Existen factores que aumentan el riesgo para presentar esa enfermedad, como son
el consumo perjudicial de alcohol, el envejecimiento, la obesidad, el antecedente
de exposicion a radiacion, antecedente familiar de cancer de mama, antecedentes
ginecoldgicos reproductivos (como la edad de inicio de ciclos menstruales y de la
primera gestacion), el tabaquismo y el tratamiento de reemplazo hormonal posterior
a la menopausia. Dichos factores se catalogan como influyentes en la densidad
mamaria, la cual representa un limitante importante en la evaluaciéon por mamogra-

fia, haciendo relevante la ampliacion de estudio mediante ecografia.

A nivel nacional, el ca ncer de mama viene a ser una tumoraciéon muy frecuente,
presentandose como el cancer maligno de mayor frecuencia en mujeres habitantes
de Lima. Durante el periodo 2013-2015, fueron diagnosticados 7.037 casos nuevos
en mujeres, teniendo una tasa de incidencia de 46.9 y una tasa de incidencia es-
tandarizada de 43,1 casos por 100000 pacientes. Dentro de las neoplasias malig-
nas en mujeres, el ca ncer de mama constituyo el 18,2% (2). De esta forma obser-
vamos como el crecimiento de su incidencia se hace permanente, planteandose

actualmente como un gran desafio dentro de la salud publica.



El diagnéstico de la neoplasia mamaria inicia desde la autoexploraciéon, tamizajes
de mamografias, estudios ecograficos y por resonancia magnética culminando en
biopsias de lesiones sospechosas. Siguiendo las pautas y recomendaciones del
sistema BI-RADS. El empleo del Doppler color dentro de la valoracion de las enfer-
medades del tejido mamario sigue siendo un tema discutible. Actualmente no se
dispone de evidencia significativa debido a la falta de trabajos realizados en gran-

des poblaciones, pese a ser importante en la practica clinica.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los hallazgos ecograficos de Doppler color en el diagndéstico de n6du-
los mamarios BIRADS 4 y 5 en pacientes atendidos en el Servicio de Radiodiag-
nostico y Ecografia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el afio
20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los hallazgos ecograficos de Doppler color en el diagnostico de nédu-
los mamarios BIRADS 4 y 5 en pacientes atendidos en el Servicio de Radiodiag-
nostico y Ecografia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren desde enero
del 2024 hasta diciembre del 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar los signos ecograficos de Doppler color en el diagnéstico de
nédulos mamarios BIRADS 4A.

- Establecer los signos ecograficos de Doppler color en la evaluacién de
nodulos mamarios BIRADS 4B.

- Determinar los signos ecograficos de Doppler color en la evaluacion de
nodulos mamarios BIRADS 4C.

- Precisar los signos ecogréaficos de Doppler color en la evaluacion de
nodulos mamarios BIRADS 5.

- Identificar el signo ecogréfico de Doppler color mas frecuente hallado en el

diagnaostico de nodulos mamarios BIRADS 4y 5.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Debido al incremento de la incidencia de la neoplasia maligna de mama y su rela-
cion como causa de morbimortalidad de mujeres, esta investigacion es esencial,
por el beneficio que causaria en muchas peruanas, en el diagnéstico adecuado de
cancer de mama, con ello un tratamiento oportuno y evitar asi el impacto de morbi-

mortalidad que aqueja.

Dentro del manejo de prevencién y control de cancer se prioriza el estudio inicial
con mamografia, el cual viene siendo limitado por la densidad mamaria y alli recae
la importancia de complementar con la ecografia, aunque el uso de Doppler color y
sus hallazgos no se estandarizan para la valoracion de sospechas, pese al uso

continuo en la practica clinica sea constante.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio es posible, por contar con las autorizaciones respectivas de la
Direccion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, asi como de la Jefatura

del Servicio de Radiodiagndstico y Ecografia.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que estard a cargo del médico residente de
Radiologia y realizara las actividades de revision de historias clinicas dentro de un
horario que no interfiera con otras actividades, de esta manera no se requerira de
otros recursos humanos y/o financieros, para la ejecucion total del proyecto y pu-

blicacién de los resultados.

1.5 Limitaciones
Debido a que el presente es un estudio observacional y se efectuara la busqueda

de historias clinicas existe riesgo de sesgo de seleccion.

Es importante tener en cuenta el adecuado funcionamiento de los equipos ecogra-
ficos en su funcion Doppler color y de la misma manera la asignacion de los médi-
cos radidlogos encargados de realizar el examen, que deban contar con la capaci-

tacion y experiencia suficiente en ecografia mamaria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

De Féatima M et al., en 2022, en Brasil, ejecutaron un trabajo de investigacion cuan-
titativo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue reconocer criterio sugestivos de
diagnéstico de cancer de mama mediante el estudio ecografico de la vasculariza-
cion interna de las lesiones mamarias. Se considerd una muestra de 115 mujeres.
Los resultados evidenciaron que, en los resultados positivos, 1/27 (3,7%) no se
hallé vascularizacion interna; y 26/27 (96,3%) presentaban vascularizacion interna
(p : 0,001). La distribucion central presentd un odds ratio (OR) de 13,58 (3,96 -
46,51) (p < 0,001). Para la presencia de distribucion periférica, el OR fue de 5,96
(1,53 - 23,24) (p = 0,01). La morfologia vascular de tipo penetrante presentd aso-
ciacion significativa con el diagnostico histopatolégico positivo (OR: 23,19 [7,07 -
75,99], p <0,001). En conclusion, los hallazgos en la ecografia Doppler color, como
vascularizacion central o periférica y la morfologia penetrante, se asocian con un
diagndstico histopatoldgico positivo en los nddulos mamarios con caracteristicas

sospechosas en el modo B (3).

Park VY et al., en 2022, en Corea del Sur, realizaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental, con el objetivo fue calcular el rendimiento del
artefacto centellante del Doppler multifocal en la deteccién de microcalcificaciones
sospechosas comparado con la mamografia. Se consideré una muestra de 10 pa-
cientes. Los resultados evidenciaron que, el 90% de los 10 casos mostraron una
tasa de deteccion de mayor del 80 %, y la mitad de los casos mostraron una tasa
de deteccion del 100 % para las células positivas para el consenso. En conclusion,
el método de imagen de artefacto centellante del Doppler multifocal presentd un
elevado rendimiento en la deteccién de microcalcificaciones sospechosas en mues-

tras de cancer de mama ex vivo (4).

Jain S etal., en 2022, en la India, realizaron un trabajo de investigacién cuantitativo,
disefio no experimental, cuyo objetivo fue de analizar la precision de las técnicas
utilizadas en la ecografia de la mama para separar las masas benignas y malignas,
las cuales fueron el modo B, el Doppler color y Doppler power. Se considerd una

muestra de 240 pacientes. Los resultados evidenciaron que, la ecografia en escala



de grises tuvo una mayor precision con una sensibilidad del 90,4%, especificidad
del 92,8%, un valor predictivo negativo (VPN) del 95,6% y un valor predictivo posi-
tivo (VPP) del 84,6%. En cuanto al Doppler color tuvo una sensibilidad del 89%,
especificidad del 87,1%, un VPP del 87,6%. El power Doppler tuvo una sensibilidad
del 82,19%, una especificidad del 89,22%, un VPP del 76,9% y el VPN del 91,18%.
En conclusiéon, se demostro que el estudio ecografico es preciso al distinguir los
nodulos benignos de los malignos en la mama. Los hallazgos de la ecografia en
modo B combinados con los hallazgos de Doppler color y power Doppler pueden
ayudar en el diagndstico precoz (5).

Wen R et al., en 2021, en China, realizaron un trabajo de investigacion cuantitativo,
disefio no experimental, que tuvo el objetivo de calcular el valor diagnostico del uso
combinado del estudio ecogréafico Doppler color (EDC) y la tomografia computari-
zada (TC) en el cancer de mama. Se consideré una muestra de 90 pacientes. Los
resultados evidenciaron que, el grupo que utilizé el método combinado presentd
una tasa de diagnostico mas alta para el cancer de mama (P<0,05). La precision
diagndéstica en el estadiaje T, N y M fue més alta en el grupo que empled el método
combinado (P<0,05 para cada comparacion). En conclusion, la combinacion de
ecografia Doppler color y tomografia computarizada tiene un valor diagnostico alto

en el cancer de mama (6).

Watanabe T et al., en 2021, en Japdn, realizaron realiz6 un trabajo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue evaluar la utilidad de los cri-
terios en el diagnostico del cAncer de mama y evaluar la relacion entre la ecografia
Doppler color y la elastografia. Se consideré una muestra de 1351 pacientes. Los
resultados evidenciaron que, la sensibilidad de la ecografia en modo B por si sola
fue muy alta y no mejor6 al adicionar con el Doppler color, la especificidad mejoro
con Doppler color de 61,2% a 69,2% (p < 0,0001). Ademas, la especificidad de la
combinacion de la ecografia en modo B y el color Doppler mejoré con la adicion de
elastografia de 72,8% a 79,0% (p < 0,0001). En conclusion, los criterios de CD son

utiles, y que la CD vy la elastografia son independientes (7).

Bartolotta TV et al., en 2021, en ltalia, realizaron un trabajo de investigacion cuan-

titativo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue de comparar los hallazgos de flujo



microvascular con las hallazgos convencionales de Doppler color y power Doppler
en la deteccion de la vascularidad de las lesiones focales de la mama. Se considero
una muestra de 180 pacientes. Los resultados evidenciaron que, los valores de
sensibilidad y especificidad para el flujo microvascular tuvo una sensibilidad de
76,6% Yy especificidad de 64,1%, el power Doppler tuvo una sensibilidad de 59,7%
y especificidad de 73,8% y el Doppler color tuvo una sensibilidad de 58,4% y espe-
cificidad de 74,8%. En conclusién, los hallazgos de flujo microvascular mostraron
un aumento estadisticamente importante en la deteccion de la vascularizacion de
lesiones focales de las mamas en comparacién con el Doppler color y power Dop-
pler (8).

Chen R etal., en 2021, en China, realizaron un trabajo de investigacién cuantitativo,
disefio no experimental, que tuvo el objetivo de establecer la importancia de la eco-
grafia Doppler color en la evaluacion del tratamiento de la quimioterapia adyuvante
previo a la cirugia de cancer de mama. Se consider6 una muestra de 88 pacientes.
Los resultados evidenciaron que, . Después de la quimioterapia, la longitud y el
ancho de la lesion, el grosor, el area de la lesion y el volumen de la lesion en el
grupo efectivo fueron menores a los del grupo ineficaz (P < 0,05); del mismo modo
el flujo sanguineo de las lesiones tumorales fueron mayores que en el grupo inefi-
caz (P <0,05). En conclusioén, la ecografia Doppler color tiene alto valor en la esti-
macioén del efecto de la quimioterapia adyuvante antepuesto al tratamiento quirdr-
gico para el cancer de mama (9).

Nakashima K et al., en 2021, en Japén, realizaron un trabajo de investigacion cuan-
titativo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue determinar la precision de la re-
sonancia magnética y la ecografia Doppler color en la localizacién de tumores resi-
duales posteriores a la quimioterapia neo adyuvante para el cancer de mama. Se
consider6 una muestra de 276 pacientes. Los resultados evidenciaron que, la reso-
nancia magnética y la ecografia Doppler color pronosticaron el tumor residual con
una sensibilidad del 88% y 69%, una especificidad del 80% y 91%, una precision
del 87%y 7 %, un VPP del 96% y 98%, y un VPN del 56% y 36%, respectivamente.
En conclusion, la resonancia magnética encontro el tumor residual con una preci-
sion del 87%, y el uso combinado con la ecografia Doppler color podria disminuir

las posibilidades de falsos negativos (10).



Reghunath et al., en 2021, en la India, realizaron un trabajo de investigacion cuan-
titativo, disefio no experimental, con el objetivo de estimar el valor de la elastografia
y la ecografia Doppler color en una mejor caracterizacion de masas mamarias eco-
graficamente indeterminadas como benignas o malignas. Se consider6 una mues-
tra de 50 pacientes. Los resultados evidenciaron que, el método combinado de
elastografia y la ecografia Doppler color presentaron una sensibilidad, especificidad
y precision para la prediccion de la malignidad del 100, 76,47 y 92%, respectiva-
mente. En conclusion, la combinacion de la elastografia y la ecografia Doppler color
puede mejorar la caracterizacion diagnostica de las masas mamarias ecografica-
mente indeterminadas y asi evitar la necesidad del uso de resonancia magnética y

biopsias innecesarias (11).

Ren H et al., en 2020, en China, realizaron un trabajo de investigacion cuantitativo,
disefio no experimental, con el objetivo de determinar el valor diagndstico de los
hallazgos de ecografia Doppler color combinados con la metaloproteinasa de la
matriz-11 (MMP-11) en el cancer de mama temprano y las patologias mamarias
benignas. Se considerdé una muestra de 72 pacientes. Los resultados evidenciaron
que, los valores séricos de MMP-11 de pacientes con cancer de mama fue signifi-
cativamente mas elevado que el de los sujetos sanos (P<0,05), obteniéndose una
sensibilidad del 66,67 % y una especificidad del 86,11 %. En conclusién, los hallaz-
gos ecogréficos de Doppler color combinados con los valores de MMP-11 tienen un

alto valor diagnostico en el cancer de mama (12).

Song X et al., en 2020, en China, realizaron un trabajo de investigacién cuantitativo,
disefio no experimental, que tuvo el objetivo de estipular la importancia clinica de
la ecografia Doppler color combinada con la deteccion de marcadores tumorales
séricos del antigeno carcinoembrionario (CEA), el antigeno CA 15.3 y el factor de
crecimiento especifico del tumor (TSGF) como instrumentos de diagndstico para el
cancer de mama. Se consideré una muestra de 135 pacientes, de los cuales, 103
diagnosticadas con cancer de mama y 50 con lesiones mamarias benignas. Los
resultados evidenciaron que, las diversidades en el tamafio de masa, la forma, los
ecos internos, las calcificaciones, la velocidad maxima de flujo sanguineo, el indice
de pulsatilidad, el indice de resistencia y la sefial de flujo sanguineo entre ambos

grupos fueron significativas estadisticamente (P<0,05). Los niveles séricos de CA



15.3, CEA y TSGF en las pacientes del grupo de cancer de mama fueron mas ele-
vados que los del grupo de lesiones benignas (P<0,01). La sensibilidad y el valor
predictivo negativo de combinacion de estos estudios tienen una importante dife-
rencia en comparacion con las pruebas individuales (P<0,01). En conclusion, la
ecografia Doppler color en combinacién con la deteccion de los marcadores tumo-
rales séricos de CA 15.3, CEAy TSGF de los pacientes pueden ser usados como
una herramienta eficaz, mejorando de esta forma la certeza del diagnéstico de can-

cer de mama (13).

Li M et al., en 2020, en China, realizaron un trabajo de investigacion cuantitativo,
disefio no experimental, cuyo objetivo fue estimar el valor clinico de la ecografia
Doppler color en combinacién con miR-21 y miR-27a en plasma para el diagndstico
de cancer de mama. Se consider6 una muestra de 159 pacientes , de los cuales
129 diagnosticadas con cancer de mama y 50 con lesiones mamarias benignas.
Los resultados evidenciaron que, el grado de sefal de flujo sanguineo es mayor,
principalmente en grado Il y superior, respecto al grupo de control benigno (P <
0,001). Los valores de miR-21 plasméticas y miR-27a en el grupo de cancer de
mama fueron caracteristicamente mayores que en el grupo de control benigno (P <
0,001). La sensibilidad, la precision y el valor predictivo negativo del uso combinado
de ecografia Doppler color con miR-21 y miR-27a séricos fueron caracteristica-
mente mayores en el diagnostico de cancer de mama que las de cada examen. En
conclusién, el ultrasonido Doppler a color combinado con miR-21 y miR-27a en
plasma puede mejorar significativamente la eficiencia diagndstica de BC, lo que es

beneficioso para el diagnostico precoz y la intervencién clinica temprana (14).

Yampaca T et al., en 2020, en Tailandia, realizaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental, con el objetivo de determinar el valor diagnos-
tico de la combinacién de hallazgos ecogréficos del modo B y el modo Doppler color
en el cancer de mama. Se consider6 una muestra de 255 pacientes. Los resultados
evidenciaron que, el modo B Unico present6 una precision del 90,92%, en cambio
el modo Doppler color presentd una precision del 97,16%. La combinacién revelo
una mejoria significativa con una precision del 98,80%. En conclusion, el uso de la
combinaciéon de ambos modos de ecografia logra un elevado rendimiento en com-

paracion con el uso en modo unico (15).



Hongfang XUE et al., en 2020, en China, realizaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental, con el objetivo de analizar el valor de diagnos-
tico de la combinacion de la ecografia Doppler color con la elastografia para dife-
renciar los tumores mama benignos y malignos. Se consideré una muestra de 113
pacientes. Los resultados evidenciaron que, la sensibilidad, especificidad y preci-
sion de la combinacion de la ecografia Doppler color con la elastografia fueron de
95,83%, 90,91%, 93,20%. En conclusion, el uso de la combinacién de la ecografia
Doppler color con la elastografia logra un alto valor diagnostico en el cancer de
mama (16).

Busko EA et al., en 2019, en Rusia, realizaron un trabajo de investigacién cuantita-
tivo, disefio no experimental, con el objetivo de evaluar el valor diagnéstico del ma-
peo en Doppler color para determinar el tipo de vascularizacion de tumores de
mama malignas y benignas, de la misma manera detectar las caracteristicas Dop-
pler significativas en comparacion con los hallazgos histologicos. Se consider6 una
muestra de 277 mujeres. Los resultados evidenciaron que, las caracteristicas de
las lesiones benignas fueron los tipos avasculares o hipovasculares, mientras que
para las lesiones malignas fueron el flujo sanguineo mixto hipervascular. El valor
diagndstico de la ecografia en modo B en conjunto con el mapeo de Doppler color
fue de 77.6% en el diagndstico diferencial de nédulos mamarios. En conclusion, los
signos significativos presentes en el mapeo de Doppler color ayudan para el diag-
nostico precoz de cancer de mama. Por otro lado, la poca eficiencia diagndstica del
mapeo de Doppler color indica la necesidad de hallar nuevos signos ecograficos
7).

Watanabe T et al., en 2019, en Japoén, realizaron un trabajo de investigacion cuan-
titativo, disefio no experimental, con el objetivo de confirmar el beneficio de los cri-
terios de diagndstico de la ecografia Doppler color. Se consider6 una muestra de
1408 mujeres con masas mamarias solidas. Los resultados evidenciaron que, la
vascularidad, el angulo incidente del flujo penetrante y el patrén de flujo vascu-
lar fueron hallazgos significativos para diferenciar entre lesiones benignas y malig-

nas. No obstante, tanto la sensibilidad como la especificidad de la ecografia en



modo B por si solas no mejoraron de forma significativa al agregar el Doppler color
(de 97,6% a 97,9% y de 38,3% a 41,5%, respectivamente) (18).

Hashim HA et al., en 2019, en Arabia Saudi, realizaron un trabajo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental, cuyo objetivo fue de identificar las caracteris-
ticas patoldgicas de las lesiones mamarias benignas y malignas mediante la eco-
grafia en modo B y el Doppler color. Se consider6 una muestra de 100 pacientes.
Los resultados evidenciaron que, los hallazgos ecograficos en modo B y Doppler
color como las medidas, la forma, la ecotextura y la presencia o ausencia de vas-
cularizacién presentan una sensibilidad del 97,09%, especificidad del 80,65% y pre-
cision del 93,28% en el diagndstico de masas mamarias benignas y malignas. En
conclusion, las pacientes con senos densos, presentan mayor riesgo de desarrollar
cancer de mama. Ademas, la combinacion de la ecografia modo B con el Doppler
color tiene un valor altamente significativo en el diagnéstico diferencial para cual-

quier lesion mamaria (19).

Jung HK et al., en 2018, en Francia, realizaron un trabajo de investigacion cuanti-
tativo, disefio no experimental, con el objetivo de confrontar el rendimiento diagnés-
tico de la ecografia Doppler y una nueva técnica de ecografia Doppler (AngioPLUS).
Se consideré una muestra de 124 pacientes. Los resultados evidenciaron que, el
rendimiento diagndstico de cada herramienta se calculé usando un analisis de
curva caracteristica de funcionamiento del receptor. El area debajo de la curva mos-
tr6 que AngioPLUS era superior a la ecografia Doppler para el diagnéstico diferen-
cial de las masas mamarias benignas de las malignas. En conclusion, la diferencia
de los hallazgos entre el uso de la nueva técnica de ecografia Doppler microvascu-

lar no es estadisticamente significativa frente a los de la ecografia Doppler (20).

Relea A et al., en 2018, en Espafia, efectuaron un trabajo de investigacion cuanti-
tativo, disefilo no experimental, con objetivo de determinar si el artefacto de cente-
lleo en las imagenes ecograficas de Doppler color corresponden a microcalcifica-
ciones y evaluar el beneficio de este hallazgo en el manejo ecografico de microcal-
cificaciones sospechosas. Se consider6é una muestra de 46 pacientes. Los resulta-

dos evidenciaron que, la ecografia en modo B fue idonea para biopsiar en 14 pa-

10



cientes y debido al artefacto centelleante se logro identificar a 27 pacientes adicio-
nales. En conclusion, el signo de centelleo en la ecografia es de utilidad para loca-
lizacion de microcalcificaciones, lo que ayuda en el rendimiento de las biopsias

guiadas por ecografias (21).

Kim S et al., en 2018, en China, realizaron un trabajo de investigacion cuantitativo,
disefio no experimental, con el objetivo de establecer la relacion entre una nueva
técnica de ecografia Doppler color, AngioPLUS, y la representacion de densidad de
microvasos en el estudio de tumores mamarios. Se consideré una muestra de 55
pacientes. Los resultados evidenciaron que, la distribucién del flujo vascular y la
cantidad de ambas imagenes Doppler fueron diferentes entre las lesiones benignas
y malignas (CDF, P = 0,020 y P = 0,010; AngioPLUS, P =0,002 y P = 0,005). La
densidad de microvasos no presento relaciones significativas con las caracteristi-
cas de la ecografia Doppler color, pero la distribucion del flujo vascular en An-
gioPLUS represent6 diferencias significativas entre las lesiones con densidad de
microvasos bajas y altas (P = 0,020). En conclusidn, se confirmd la correlacion entre
una nueva técnica de imagenes Doppler, AngioPLUS, y la densidad de microvasos
(22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 N6édulos mamarios

Los no6dulos o masas mamarias son muy frecuentes, de manera particular entre las
mujeres que estan en edad reproductiva. Es asi, que mas de un 25% de las mujeres
presentan una enfermedad mamaria a lo largo de su vida, y la mayoria de estos
casos se presentan inicialmente como una masa mamaria nueva en el ambito de la
atencion primaria. Aunque la mayoria de los nédulos mamarios afectan a mujeres
en edad adulta, también pueden verse afectados nifios e incluso varones (23). Los
nodulos pueden aparecer con una amplia gama de etiologias, desde la adenosis

fisiol6gica hasta la malignidad altamente agresiva.

En este sentido, cabe sefialar que, con una prevalencia del 12% entre las mujeres

a nivel mundial, el cancer de mama llega a ser el mas frecuente. Por ello, aunque
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la mayoria de los nédulos mamarios sean benignos, es necesario un abordaje es-
tructurado y exhaustivo en todos los casos. En general, la atencion debe centrarse
en los tres componentes de la triple evaluacion: examen clinico, imagenes radiol6-

gicas y analisis patolégico (24).

Anatomia de la mama

La mama o glandula mamaria, es una glandula sudoripara modificada que tiene
diversos tejidos adiposos, fibrosos, y glandulares. Cada mama posee de 15 a 20
I6bulos, que son drenados por conductos galactoforos que confluyen bajo el pezon
en la region subareolar. Los I6bulos estan sostenidos por un estroma graso y un
estroma fibroso. Principalmente a través de los ganglios linfaticos en las axilas se
realiza el drenaje linfatico y afecta a los ganglios mamarios internos, pectorales, y

subescapulares (25).

Factores de riesgo para cancer de mama

El principal factor de riesgo para la progresion de un cancer de mama es una expo-
sicién excesiva a los estrégenos. De tal manera que, en todas aquellas pacientes
gue presentan un nédulo mamario es esencial interrogar la exposicion a los estré-
genos a lo largo de la vida. La edad tardia del primer embarazo, la edad temprana
de la menarquia, el uso de anticonceptivos orales o de terapia hormonal sustitutiva,
la nuliparidad, y la menopausia tardia incrementan la exposicion a los estrégenos,
mientras que la lactancia materna se considera como un factor de proteccion. Se
cree que otros factores de riesgo, como el consumo excesivo de alcohol y la obesi-

dad, aumentan los estrogenos enddgenos (26,27).

Fisiopatologia

Como se ha descrito el cancer de mama, es considerado como la causa mas fre-
cuente de mortalidad correspondida con el cancer, es una patologia compleja y
ademas heterogénea que se clasifica en tres categorias principales: cancer de
mama con receptores hormonales positivos, receptor del factor de crecimiento epi-
dérmico humano 2 sobreexpresado (HER2+) y cancer de mama triple negativo
(TNBC). Dicha clasificacion se basa en los hallazgos histopatoldgicos. La identifi-

cacioén discreta de la masa mamaria es especialmente (til para la terapia posterior.
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Asi, los canceres de mama con receptores de estrogeno positivos y HER2 positivos

se beneficiarian del tamoxifeno y del trastuzumab, respectivamente (28).

Considerando esto, la carcinogénesis puede dar lugar a las alteraciones que
producen cancer, se define como un multifactorial proceso que por causas tanto
ambientales como genéticas se ve estimulado (26). De esta forma, el cancer de
mama se inicia con la division anormal de algunas células de la glandula mamaria.
Cabe destacar, que dichas células realizan en comparacién con las células sanas,
la division celular de forma mas acelerada, es asi, que se acumulan y van
conformando un tumor o nddulo, en este sentido, las células denominadas como
anormales pueden diseminarse a través del tejido mamario como hacia las cadenas
linfaticas adyacentes o incluso a otras regiones del organismo, denominado
metastasis. Lo mas usual es que el cancer de mama inicie con un carcinoma ductal
invasivo, es decir, en las células de los conductos para la produccion de leche,
también puede iniciar con un carcinoma lobulillar invasivo en el tejido glandular

conocido como los lobulillos (29).

Sintomas asociados

Pueden ser sintomas localizados, como un n6dulo mamario muy sensible, cuando
este es el caso, es mas probable que sea un hematoma o un absceso secundario
a un traumatismo, esto debido a que, los nédulos mamarios cancerosos rara vez
se presentan con dolor, aunque la presencia de dolor no debe excluir las lesiones
neoplasicas del diferencial. Ademas, se debe prestar atencién a los cambios o la
secrecion de los pezones, porque pueden correlacionarse con algunos tumores ma-
marios menos comunes, asi como a los cambios en la piel suprayacente, como

ataduras, ulceracion, o eczema (27).

También se pueden presentar sintomas sistémicos cuando la enfermedad esta di-
seminada. Los antecedentes de dolor 0seo, pérdida de peso, y disnea son impor-

tantes para resaltar los posibles lugares de metastasis (30).
Evaluacion radiologica

Las herramientas radiol6gicas mas frecuentes para la obtencion de imagenes del

tejido mamario son la ecografia, la mamografia y la resonancia magnética. En este
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sentido, la mamografia es la prueba de imagen de primera eleccion para las muje-
res mayores de 35 afios que presentan un nédulo mamario nuevo; igualmente, la
mamografia es Gtil también para el cribado de mujeres asintomaticas que cumplen
los criterios de cribado regionales. La mamografia implica la captura de imagenes
radiogréficas en un plano oblicuo craneocaudal y mediolateral para poder obtener
imagenes de toda la region mamaria. Cabe destacar que, la mamografia tiende a
tener una especificidad mas alta y una mas baja sensibilidad que la ecografia en
todos los casos y puede tener resultados negativos hasta en el 15% de las pacien-
tes con cancer de mama (31).

En el caso de la ecografia, se prefiere su uso a la mamografia en mujeresy jovenes,
debido a que su tejido mamario generalmente es mas denso, con una proporcion
de tejido graso mucho menor. Este tejido denso dificulta la precision de la mamo-

grafia y hace mas dificil la deteccion de microcalcificaciones (31).

Por su parte, la resonancia magnética también puede ser muy util para evaluar un
nuevo bulto en la mama. No se emplea como cribado de forma rutinaria, ya que es
mas costosa y conlleva un tiempo de espera mayor, pero sin duda muestra una alta
sensibilidad para detectar y delimitar las masas a nivel mamario. En tal sentido, es
la modalidad preferida para las pacientes con antecedente de cirugia previa de au-
mento mamario, ya que los implantes mamarios pueden distorsionar el parénquima
subyacente en la mamografia o la ecografia. También puede ser un método reco-

mendado para pacientes de alto riesgo (32).

Los informes de imagen se estandarizan empleando una herramienta denominada
BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System). Esta norma permite descri-
bir las imagenes mamarias segun una estructura determinada: la densidad del te-
jido mamario, localizacién y presencia de una masa o masas, asimetria, calcifica-
ciones, y cualquier caracteristica asociada. Este sistema de clasificacion divide a
las pacientes en las categorias del 0 al 6 (33,34), segun la posibilidad de malignidad

en las imagenes obtenidas como se muestra a continuacion (Figura 1):
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Categoria Impresion diagndstica Riesgo de cancer

BR 1 Mama normal 0
BR 2 Patologia benigna 0
BR 3 Sugestivo de benignidad < 2%

BR 4A |Baja a moderada sospecha 2-10%

BR 4B | Moderada sospecha 11 - 40%

BR 4C |Moderada a alta sospecha 41 - 94%
BR5 Alta sospecha de malignidad > 94%
BR 6 Malignidad confirmada 100%
BR O Estudio insuficiente Incompleto

Figura 1. BIRADS (35).

El sistema BIRADS incluye diferentes clasificaciones para las masas dependiendo
de la modalidad de imagen. En el caso de la mamografia, para que se considere
una masa, la lesion debe ser visible en dos diferentes proyecciones, debe tener los
bordes exteriores convexos y debe tener mayor densidad central. En cuanto a la
ecografia, una masa amerita la visualizacion en dos planos diferentes. Las masas
se definen segun su margen, forma, y densidad. En cuanto a la forma, una masa
puede clasificarse como ovalada, redonda, o irregular. Los margenes circunscritos
son mas aptos para ser benignos, mientras que los microlobulados, indistintos o
espiculados poseen mas probabilidades de ser malignos. El margen también puede
aparecer oscurecido. La densidad de la masa se compara con los tejidos normales

circundantes o puede reflejar la grasa dentro de la masa (36).

Prondstico

Hay que considerar varios factores a la hora de interpretar el prondstico de una
masa mamaria. Entre ellos, los niveles de esteroides sexuales son muy importan-
tes. Los esteroides sexuales enddgenos son factores de riesgo bien concretos para
el cancer de mama y dan lugar a una mayor tasa de crecimiento del tumor en las
mujeres posmenopausicas. Ademas, los resultados de los niveles de hormonas es-
teroideas en una mujer posmenopausica con una masa mamaria podrian predecir
el riesgo de desarrollar cancer de mama hasta dentro de 20 afios. En conjunto, el
riesgo de desarrollar cancer de mama se correlaciona directamente con los niveles
de hormonas sexuales circulantes, y los cinco principales determinantes de las hor-
monas sexuales esteroideas circulantes son el alcohol, la dieta, el ejercicio, el ta-

baquismo y el peso corporal (37).
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2.2.2 Doppler color en el diagndstico de nédulos mamarios

El Doppler color es una técnica de imagen que combina la informacién anatémica
obtenida a través de técnicas de pulso-eco ultrasénico con los datos de velocidad
obtenida mediante técnicas de Doppler para producir mapas codificados por colo-
res de la velocidad de los tejidos superpuestos en imagenes en escala de grises de
la anatomia de los tejidos. El empleo mas frecuente de esta técnica es la obtencion
de imagenes del movimiento de la sangre a través del corazén, las arterias y las
venas, pero también puede usarse para la obtencion de imagenes del movimiento
de los tejidos solidos, como las paredes del corazén. Actualmente, casi todos los
ecografos comerciales ofrecen imagenes Doppler en color, que han mostrado ser
muy Utiles para la evaluacién del flujo sanguineo en muchas condiciones clinicas.
Aungue el método para obtener la informacién sobre la velocidad es en muchos
aspectos similar al método para obtener la informacion anatémica, es técnicamente
mas exigente por una serie de razones. También tiene una serie de puntos débiles,
siendo quizas el mas importante que en los sistemas convencionales, las velocida-
des medidas y por lo tanto mostradas son los componentes de la velocidad del flujo
directamente hacia o lejos del transductor, mientras que lo ideal seria que el método
diera informacioén sobre la magnitud y la direccion de los vectores de flujo tridimen-

sionales (38).

En este contexto, el doppler color en su empleo en la region mamaria es una he-
rramienta para diferenciar las lesiones quisticas de los sélidos, para poder distinguir
los nédulos benignos de los malignos, para establecer la agresividad de una lesion
sospechosa, para valorar las condiciones inflamatorias de la mama, asi como para
identificar anomalias vasculares y medir la respuesta al tratamiento del tumor. Otra
funcion de la ecografia Doppler color en la evaluacion de las lesiones intraquisticas
es evaluar los tallos fibrovasculares en estas lesiones. Las lesiones intraquisticas
benignas suelen tener un solo vaso de alimentacién dentro del tallo, mientras que
las lesiones intraquisticas malignas suelen tener multiples vasos de alimentacion.
Aunque el Doppler color se considera actualmente un complemento til para dife-
renciar las lesiones benignas de las malignas, el papel definitivo de la de la ecogra-
fia Doppler color a este respecto aun no se ha establecido, pero existen muchos
estudios nuevos realizados con diversos modelos para identificar la neovasculari-

zacion que han demostrado su importante papel (39).
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Se consideran dos tipos de hallazgos ecograficos de Doppler color en el diagnostico
de nodulos mamarios: los signos ecograficos de Doppler color de benignidad y los

de malignidad, estos se detallan a continuacion:

a. Signos ecograficos de Doppler color de benignidad.

Las lesiones benignas de la mama, son un conjunto de alteraciones benignas como
mastopatia fibroquistica, quiste solitario de la mama, trastornos inflamatorios de la
mama, hipertrofia de la mama, tumor Benigno de la mama, entre otros, mas fre-
cuentes en las mujeres que estan en edad fértil, consiguiendo un maximo entre los
30 y 50 afios, mientras que la prevalencia del cancer de mama obtiene su punto
maximo durante la postmenopausia (40). Los signos ecogréficos de Doppler color

de benignidad son los siguientes (41):

e Los nddulos benignos, denominados como BI-RADS 3, muestran signos
ecograficos definidos como lesiones de forma oval, con 2 o 3 lobulaciones,
de bordes circunscritos y con una orientacion del eje mayor de la lesion
paralela a la piel; asimismo, el incremento de la ecogenicidad es un signo de

benignidad.

e Vasos capsulares de trayecto curvilineo o recto, con un regular calibre y de
armoniosa distribuciébn como se muestra en la figura 2. Es un resultado

comun en las lesiones benignas, como los fibroadenomas.

Figura 2. Vasos capsulares de trayecto curvilineo o recto, con un regular

calibre y de armoniosa distribucion (41).
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Otro hallazgo de benignidad es el signo de la arteria y vena juntas. La
presencia de una arteria acompafiada por una vena en el espesor o
alrededor de un nodulo se considera una condicidon normal anatémica. Se

puede encontrar en los papilomas, fibroadenomas, ganglios intramamarios,

adenoma lactante y otros.

s :
Ganglio nTramanrio

[ i

Figura 3. Signo de "arteria y vena juntas” (41).

En una categoria BI-RADS 3, la caracteristica avascular de alguna lesion de
morfologia benigna, frecuentemente corresponde a un quiste o a un nédulo

solido benigno.

Figura 4. Caracter avascular (41).

Sobre la cantidad de vasos aferentes, en el caso de las lesiones que son
benignas tienden a presentar un unico polo vascular periférico.
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b. Signos ecograficos de Doppler color de malignidad.

Las lesiones mamarias malignas son alteraciones donde hay células atipicas
gue se dividen descontroladamente e invaden los tejidos adyacentes a la mama
(42). Los signos ecograficos de Doppler color de malignidad son los siguientes
(42):

e Los nédulos catalogados como BI-RADS 4 y 5, presentan morfologia y
también bordes irregulares, microlobulaciones, con un eje mayor mas alto
gue ancho, presentan microcalcificaciones que podrian producir sombra

acustica posterior.

e Hay vasos centrales con ausencia de vasos capsulares.

-

- o —
Ca ductal infiltroate Co ductol mMiTen e

-

Co ducral infiltrante

Figura 5. Vasos centrales con ausencia de vasos capsulares(41).
e Las arterias intranodulares o tortuosas aferentes que presentan una
distribucion anéarquica y de variable calibre por ramificaciones que son

irregulares, corresponden a angiogénesis tumoral.

Figura 6. Angiogénesis tumoral(41).
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e La presencia de algunos vasos aferentes que ingresan perpendicularmente
al nédulo, sin contactar por vasos capsulares, son un hallazgo de malignidad.

Figura 7. Vasos aferentes que perpendicularmente penetran al nédulo (41).

e La gran cantidad de pediculos vasculares aferentes, en conjunto a la alta
densidad vascular intranodular, se correlaciona con riesgo metastasico.

Figura 8. Cantidad de pediculos vasculares aferentes, en conjunto a la alta

densidad vascular intranodular (41).

2.3 Definicion de términos basicos.

Breast Imaging Reporting and Data System: es una forma de evaluacion de los
riesgos y garantia de calidad especificada por el Colegio Americano de Radiologia
gue ofrece un Iéxico y un esquema de informacién aceptados ampliamente para la

valoracion de imagenes de la mama (33,34).
Cancer de mama: es un tipo de neoplasia que tiene lugar en la glandula mamaria,
se desarrolla cuando algunas células de la zona mamaria comienzan a crecer de

forma anormal (29).

Doppler color: es una técnica de imagen que combina la informacion anatémica

obtenida a través de técnicas de pulso-eco ultrasonico con los datos de velocidad
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obtenida mediante técnicas de Doppler para producir mapas codificados por colo-
res de la velocidad de los tejidos superpuestos en imagenes en escala de grises de

la anatomia de los distintos tejidos (38).

Hallazgos ecograficos: son los descubrimientos o diagndsticos que se realizan
mediante el empleo de un Doppler color, en este caso referentes a los signos eco-
gréficos de nédulos mamarios (39).

Lesiones benignas de la mama: son un conjunto de alteraciones benignas como
mastopatia fibroquistica, quiste solitario de la mama, alteraciones inflamatorias de
la mama, hipertrofia glandular de la mama, tumor Benigno de la mama, entre otros,
mas frecuentes en las mujeres que estan en edad fértil, consiguiendo un maximo
entre los 30 y 50 afios, mientras que la prevalencia del cancer de mama alcanza su

punto méaximo durante el periodo de la postmenopausia (40).
Lesiones mamarias malignas: son alteraciones donde se hallan células atipicas
gue se dividen de forma descontrolada e irrumpen los tejidos adyacentes a la mama

(42).

N6dulos mamarios: es un bulto o masas mamarias formado por tejido dentro de

la mama, pueden ser benignos o malignos (23).
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion

Las pacientes postmenopausicas con nédulos mamarios BIRADS 4 y 5 atendidas

en el Servicio de Radiodiagnéstico y Ecografia del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren durante el afio 2024 presentan hallazgos ecograficos de

Doppler color.

3.2Variables y su definicién operacional

Variables Definicion Tipo por su| Indicador Escalade | Categoriasy Medio de
naturaleza medicién | sus valores verificacion

Distribucion La disposicion de Cualitativa Capsular/ Nominal 0: Capsulares Historia clinica
dela vasos arteriales en Central
vascularizacion un nédulo 1: Centrales
Signo de arteria La presencia de una| Cualitativa Presente / Nominal 0: No presente Historia clinica
y vena juntas arteria acomparfiada No presente

por una vena en el 1: No presente

espesor o periferia

de un nédulo
Angiogénesis La presencia de Cualitativa Presente / Nominal 0: No presente Historia clinica
tumoral arterias No presente

intranodulares o 1: No presente

ingresantes con

distribucién

anarquica y de

calibre variable.
Carécter La ausencia de Cualitativa Presente / Nominal 0: No presente Historia clinica
avascular estructuras No presente

vasculares en el 1: No presente

interior del nédulo.
Ingreso La angulacién de Cualitativa Presente / Nominal 0: Angulo recto Historia clinica
perpendicular ingreso del vaso al No presente
del vaso nddulo es de 90°. 1: Angulo no recto
aferente
Cantidad de NUmero de vasos Cuantitativa Presente / Ordinal 0: Es un vaso Historia clinica
vasos aferentes que ingresan al No presente

nédulo.

1: mayor que 1
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

El estudio tendra un enfoque cualitativo no experimental, teniendo en cuenta los

siguientes factores:

De acuerdo con la intervencion del investigador, el presente estudio sera de tipo
observacional, por lo que el tesista solo revisara las historias clinicas y no incluira

intervenir de ninguna manera con los participantes del estudio.

Segun el alcance, el estudio es de tipo analitico ya que busca estimar los hallazgos

en la ecografia Doppler color en el diagnéstico de nédulos mamarios.

De acuerdo con el numero de mediciones realizadas para las variables del estudio,
la investigacion sera transversal ya que los datos sélo seran recolectados en una

oportunidad.

De acuerdo al momento de la recoleccidén de datos: Esta investigacion sera de tipo
prospectivo, segin a como se llegue a evaluar a los pacientes durante el tiempo

estimado.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universal

La poblacion diana esta comprendida por las pacientes atendidas en el consultorio
de ecografia de mama del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
afio 2024.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio se delimitar4 por mujeres postmenopausicas atendidas en

el Servicio de Radiodiagnostico y Ecografia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
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Sologuren durante el afio 2024 con los diagndésticos de nédulo mamario sospechoso
(BIRADS 4) o muy sugerente de malignidad (BIRADS 5).
Criterios de seleccion

De inclusién
- Pacientes referidas con el diagndstico de BIRADS 4 o0 5.
- Pacientes postmenopausicas.
- Historias clinicas con examen ecografico completo que incluya la evaluacion

por eco Doppler.

De exclusion
- Pacientes quienes tengan diagnostico previo de cancer de mama
- Pacientes con diagnédstico de BIRADS 4 y 5 por mamografia, que no tengan

representacion ecogréfica.

Tamafio de la muestra
La muestra sera de 385 pacientes, teniendo un nivel de confianza de 0.95, con un
margen error de 0.05 y un tamafio de poblacion de 1440; datos que fueron

procesados por el software Sample Size.

Muestreo

El procedimiento a realizar en el estudio sera un muestreo probabilistico simple.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos del presente estudio, se utilizara la base de datos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, el cual comprende las historias
clinicas electronicas, de las cuales, se seleccionaran las pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion atendidas en el Servicio de Radiodiagndéstico y

Ecografia con diagnéstico de nédulo mamario BIRADS 4 o 5.

Posterior a la obtencion de historias clinicas, se continuara revisando para

recopilacion de la informacion requerida apoyados de una ficha para la recoleccién
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de datos (Anexo 02). Este proceso se realizara en el Servicio de Radiodiagndstico

y Ecografia.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

De acuerdo con la matriz de codificacion de variables, se creara una base de datos,
teniendo un cédigo numérico para cada variable.

La matriz mencionara la variable, la escala de medicion, las categorias y los
valores, y sus codigos numéricos correspondientes.

Se realizard una doble comprobacion como parte del control de calidad del proceso

de elaboracién de datos, y se utilizara STATA para procesar los datos.

4.5 Aspectos éticos

Una vez concluido el proyecto de investigacion, se presentara para su revision y
aprobacion al Comité de Etica de la Universidad de San Martin de Porres. Luego
sera presentado a la Oficina de Investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren para su aprobacion y los permisos necesarios.

Este estudio se apegara a principios éticos, por lo que el investigador mantendra la
confidencialidad de los datos. Cabe indicar que los resultados so6lo se utilizaran con
fines de investigacion, y solamente el investigador podra acceder a los datos

recaudados a lo largo de la investigacion.
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Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del Informe
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Aprobacion del trabajo de

investigacion

Publicacion del articulo
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Concepto Monto calculado (soles)
Materiales de escritorio 700.00
Adquisicion de software 800.00
Servicio de Internet 350.00
Impresiones 400.00
Logistica 400.00
Movilidad 1000.00
TOTAL 3650.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio de | Poblacion de estudio y procesamiento de Instrumento de
investigacion estudio datos recolecciéon
¢Cudles son los ha- | Objetivo general Las pacientes | Enfoque Poblacion universal Historias clinicas
llazgos ecogréficos de | Identificar los hallazgos ecogréaficos de Doppler color | postmenopéausicas | cualitativo, estudio | La poblacion diana esta conformada por las | electrénicas
Doppler color en el | en el diagnostico de nédulos mamarios BIRADS 4y | con nddulos | de tipo pacientes atendidas en el consultorio de
diagnéstico de nédu- | 5 en pacientes atendidos en el Servicio de | mamarios BIRADS | observacional, ecografia de mama del Hospital Nacional | Informes de
los mamarios BI- | Radiodiagnéstico y Ecografia del Hospital Nacional | 4 y 5 atendidas en | analitico, Alberto Sabogal Sologuren durante el afio | ecografia mamaria
RADS 4 y 5 en pa- | Alberto Sabogal Sologuren desde enero del 2024 | el Servicio de | prospectivo. 2024.

cientes atendidos en
el Servicio de Radio-
diagnéstico y Ecogra-
fia del Hospital Nacio-
nal Alberto Sabogal
Sologuren durante el
afo 2024?

hasta diciembre del 2024.

Objetivos especificos

-Determinar los signos ecogréficos de Doppler color
en el diagnéstico de nédulos mamarios BIRADS 4A.
-Establecer los signos ecogréficos de Doppler color
en el diagnéstico de nédulos mamarios BIRADS 4B.
-Determinar los signos ecograficos de Doppler color
en el diagnostico de nddulos mamarios BIRADS 4C.
-Precisar los signos ecograficos de Doppler color en

el diagnoéstico de nédulos mamarios BIRADS 5.

Radiodiagndstico
y Ecografia del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren durante
el ano 2024
presentan

hallazgos

ecograficos de

Doppler color.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara delimitada por
mujeres postmenopdausicas atendidas en el
Servicio de Radiodiagnoéstico y Ecografia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el afio 2024 con los diagnoésticos de
nédulo mamario sospechoso (BIRADS 4) o
muy sugerente de malignidad (BIRADS 5).

Ficha de
recoleccién de

datos.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha de atencion:
Edad:

BIRADS de referencia:

Marcar con X en caso se encuentre presente el hallazgo ecografico:

Nédulo al eco Doppler
Avascular
Vascularizado

Distribucion de vasos arteriales en el n6dulo
Periféricos
Centrales

Presencia de signo de arteriay vena juntas
Ausente
Presente

Presencia de angiogénesis tumoral (arterias intranodulares de
distribucidon anarquica)

Ausente

Presente

Angulo de ingreso del vaso aferente
Perpendicular
No perpendicular

Cantidad de vasos aferentes
Uno
Mas de uno
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