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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

En general, el cancer es un problema de salud publica que segun la
Organizacion mundial de la Salud representa la tercera causa de muerte en
Latinoamérica en mayor proporcion en paises en vias de desarrollo. En el Perq,
es frecuente el desarrollo en mujeres de cancer de mama por lo que es
importante implantar politicas de prevencion y diagnéstico precoz para disminuir

la morbimortalidad.

Muy pocas mujeres se someten a revisiones peridédicas con mamografia y por lo
tanto este tipo de cancer se diagnostica en estadios avanzados. En los ultimos
10 afios, la probabilidad de desarrollarlo en el mundo occidental se ha
incrementado de 1 a 20, a 1 de cada 11 mujeres. Como en otros paises la

incidencia ha incrementado por lo tanto es una enfermedad importante.

El diagndstico precoz seguido de un tratamiento inmediato de cancer de mama

supera hasta el 95% la tasa de curacion (.

El cancer de seno inflamatorio se considera agresivo, porque crece rapidamente,
para cuando se encuentra es mas probable que se haya propagado, y hay mas
probabilidad de que regrese después del tratamiento en comparaciéon con otros

tipos.

Con la introduccion de los nuevos tratamientos combinados en la ultima década,
el pronéstico de este tipo de enfermedades cambié favorablemente a los cinco

afios en una proporcion del 30 al 50%.

Desafortunadamente no existen factores prondsticos especificos para el
carcinoma inflamatorio de mama; por lo mismo, los pacientes diagnosticados con
este cancer tienen al menos la enfermedad en estadio clinico 1lIB; sin embargo,
hasta el 30% de estos se vuelven sobrevivientes libres de enfermedad a largo
plazo y seria interesante identificar a aquellos que necesitan terapias

intensificadas o prolongadas @,

Se ha visto un aumento relativo en la incidencia de este cancer raro en mujeres

jovenes en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, por lo que se hace



necesario diagnosticarlo en estadio temprano. En el afio 2018, fueron divisados
350 casos nuevos en este nosocomio. En los ultimos afios, el factor de riesgo se

ha ampliado draméticamente a las poblaciones mas jovenes.

Se sabe que la mamografia es el Gold Estandar para la deteccion de cancer de
mama, pero especificamente para esta patologia es relativamente poco exitoso;
sin embargo, los hallazgos que se observan frecuentemente son el
engrosamiento de la piel y presencia de tabiques, pero son inespecificos, ya que

se pueden encontrar en otras enfermedades como la mastitis.

Otros hallazgos encontrados son masa, distorsién de la arquitectura, presencia
de calcificaciones. En varias ocasiones se observa un area de infiltracion
heterogénea en el parénquima mamario o como un conglomerado de masas

cubiertas por piel y edema subcutaneo difuso.

Este tipo de cancer es mortal por lo que las mujeres deberian conocer la
sintomatologia aunque inespecifica y tomarla en cuenta como por ejemplo dolor
toracico, prurito, aspecto de piel de naranja, acompafiado también de cambios
morfolégicos a nivel del pezén en cuanto a estructura o color volviéndose de

color rosa purpura hasta tener apariencia de hematomas.

Entonces con este estudio se veran qué hallazgos en imagenes de mamografia
se presentan con mayor frecuencia para predecir la presencia de carcinoma

inflamatorio y por lo tanto disminuir la mortalidad con un diagndstico temprano.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la relacion entre los hallazgos histopatolégicos y la mamografia en
pacientes con carcinoma inflamatorio de mama del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen entre los afios 2005-20167?



1.30bjetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion de los hallazgos histopatologicos y la mamografia en
pacientes con carcinoma inflamatorio de mama del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen entre los afios 2005-2016.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar signos radiol6gicos en la mamografia de los pacientes con carcinoma

inflamatorio de mama.

Precisar los hallazgos por anatomia patolégica de los pacientes con carcinoma

inflamatorio de mama.

1.4 Justificacion

Este trabajo de investigacion busca, fundamentalmente, ayudar, de forma
temprana y con mayor eficacia, a predecir con precision el carcinoma
inflamatorio de mama; he ahi la razén, dado que por la escasez de informacién
de este raro cancer, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, es importante
llegar a conocer qué hallazgos por imagenes, ya sea por mamografia 2D o la

tomosintesis, existen.

En la actualidad, no existen equipos sofisticados para la deteccion temprana de
este tipo de cancer, probablemente y con el avance de la tecnologia eso ocurra;
no obstante, hoy este estudio permitira investigar otros hallazgos tanto de

caracter imagenoldgico como histopatoldgico.

La investigacion y sus resultados podra ayudar a disminuir la morbimortalidad de
pacientes con carcinoma inflamatorio de mama en nuestro pais, especificamente
beneficiara a mujeres jovenes, ya que se presenta con mayor frecuencia en este
grupo etario. En los ultimos afos, en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, se
ha observado un incremento de casos de carcinoma inflamatorio de mama por lo

gue su investigacion sera de trascendencia y relevancia social.

El estudio garantiza no ocasionar efectos que perjudiquen en ningun aspecto a
las pacientes estudiadas; dado que, para su ejecucién se ha considerado la
identificacion confidencial de estas.



1.5 Viabilidad y factibilidad
Este estudio es viable porque poseemos el permiso del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen; un disefio aplicable y la tecnologia apropiada.

Ademaés, es factible, puesto que se cuenta con el tiempo suficiente para su
ejecucion, una muestra con criterios de inclusion y exclusion adecuada; acceso a
las historias clinicas que permitirdn la recoleccion de datos sobre las
caracteristicas radiolégicas en las mamografias mas frecuentes de carcinoma
inflamatorio de mama y referencias bibliograficas de trabajos similares en

bibliotecas fisicas y virtuales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En el afio 2015, se desarroll6 una investigacion en México, en el Instituto
Nacional de Cancerologia. Objetivo: comparar los hallazgos clinicos con los
hallazgos radiologicos en pacientes con carcinoma inflamatorio de mama.
Material y métodos: De tipo descriptivo y disefio retrospectivo que incluyé como
poblacion de estudio a 50 mujeres mayores de 18 afios con carcinoma
inflamatorio de mama y tener al menos un estudio imagenoldgico. Resultados:
se evaluaron 50 pacientes con diagndstico demostrado por anatomia patologica
de carcinoma inflamatorio de mama; 37 mujeres contaban con ecografia, 42 con
mamografia, 3 con tomografia y una paciente con resonancia. Los importantes
hallazgos clinicos y radiolégicos fueron en relacion con datos de inflamacion y
engrosamiento dérmico asi como variaciones trabeculares y del estroma. La
edad media al momento del diagnéstico fue de 51 afios. La mama izquierda fue
la de mayor afectacion con un nimero de 26 de las 50 pacientes. Conclusiones:
varios meétodos imagenolégicos fueron de gran asistencia para limitar la
enfermedad, establecer la caracterizacion tumoral para facilitar la biopsia guiada
por ecografia, realizar el diagndstico de metastasis y la estimacion de respuesta

a la terapia. @

En el 2006, se ejecutd un estudio en Cuba, en el hospital docente ginecoldgico y
obstétrico de Guanabacoa. Obijetivo: indicar como es el comportamiento del
cancer de mama en la mujer en el periodo climatérico. Material y métodos:
estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal de pacientes mujeres con cancer
de mama en el periodo correspondiente entre 1993 al 2005. Se reviso las fichas
clinicas de 103 pacientes en las cuales se analizd la edad, clinica, hallazgos
anatomopatoldgicos, tratamiento y la supervivencia. Resultados: el mayor grupo
de mujeres con cancer de mama se encontraron entre 45 y 49 afios con 36
casos para un 34,95 %. En cuanto a los factores de riesgo mas destacables
fueron partos menos de 2; y el tiempo de lactancia menor de 4 meses con 65y
68 casos para un 63,10 y 66,01 % respectivamente. En cuanto al tratamiento
quirargico aplicado se realizo la cirugia conservadora en la mayoria de los casos
con 77 para un 74,75 %. La supervivencia en afos de los casos intervenidos
guirdrgicamente, vemos que entre 3 y 5 afios lo ocupa el mayor niumero de
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damas con 52 casos para un 50,48 %. Conclusiones: Se concluye que el grupo
etario atendidas entre los 45 y 59 afios fue el de mayor afectacion. Los mayores
factores de riesgo fueron mujeres sin gestacion en su edad fértil y tiempo corto
de lactancia. En cuanto a las etapas clinicas, los principales grupos lo ocuparon
las etapas | y Il. La estirpe anatomopatologicas mas frecuente fue el carcinoma
del conducto mamario. La cirugia de tipo conservadora ocupé el principal
método terapéutico. La supervivencia del grupo en referencia esta alrededor de

los 5 afios @,

En el afio 2007, se realiz6 una investigacion en el Hospital 12 de octubre en el
servicio de Ginecologia y obstetricia en Madrid Espafia. Objetivos: analizar los
casos diagnosticados y tratados en ese hospital y determinar los factores
prondsticos en relacion con carcinoma inflamatorio de mama como por ejemplo
la presencia de receptores hormonales y la sobreexpresiéon de ERBB2. Material
y métodos: estudio retrospectivo que incluye a 40 mujeres con diagndstico
histolégico de carcinoma inflamatorio de mama, por lo tanto, en estadio IlIB, se
excluyeron pacientes con lesiones metastasicas, esta poblacion se diagnostico
en consultorio desde 1991 hasta 2003 segun criterio clinico. Resultado: en
cuanto a la quimioterapia neoadyuvante es estadisticamente significativo en
cancer de mama con receptores hormonales positivos. En cuanto a la afectacion
de la axila en mas de 4 ganglios y sin respuesta al tratamiento de quimioterapia
son factores determinantes en la recidiva. Conclusion: este estudio sefiala la
importancia de la respuesta de la terapia neoadyuvante como importante factor

pronostico ©®),

Se realiz6 un estudio el afio 2004 en el instituto Angel Roffo. Objetivo: Recopilar
pacientes con carcinoma inflamatorio de mama asistidos en el Instituto en los
Ultimos afios para la apreciacion de caracteres clinicos, tratamientos y la
evolucion clinica. Material y métodos: estudio de tipo retrospectivo de 74 casos
de carcinoma inflamatorio de mama presenciados en el Instituto entre 1986 y
2002. Se analizaron la clinica, los tratamientos y el factor prondstico en relacion
a la sobrevida. Resultado: El rango etario de presentacion fue entre 29 a 70
afios y una media de 49. No relaciéon significativa entre la edad y la sobrevida.
En cuanto a la localizacion del carcinoma se encontré la mayoria en la mama

derecha, y cuatro casos en forma bilateral. La superficie del area inflamatoria fue



mayor del 50% en 86 % de casos e inferior del 50% en 13%. No hubo relaciéon
entre la presencia o no de tumoracion y la sobrevida. En cuanto a los hallazgos
mamograficos el 100% de pacientes presentd engrosamiento de piel y asimetria
en relacion a la mama contralateral. El 81%, edema de piel y un 4%,
microcalcificaciones Birads. Conclusion: En cuanto a la respuesta de
quimioterapia y el tratamiento con tamoxifeno mostraron respuesta muy
favorable en relacion con la sobrevida. La sobrevida global fue de 61 meses en

todas las pacientes con carcinoma inflamatorio de mama ©).

En Madrid, Espafia, en el hospital de Ramon y Cajal en el afio de 1988 se llevo a
cabo un estudio en el servicio de patologia mamaria. Objetivos: Analisis de tipo
comparativo epidemioldgico y de supervivencia en pacientes diagnosticadas con
carcinoma inflamatorio de mama en base a manifestaciones clinicas y
anatomopatologicos frente a pacientes que solo presentaban cuadro clinico.
Material y métodos: La poblacion conformada por 31 pacientes con historia
clinica entre los afios 1979 y 1986, de estos el 8% tenia clinica caracteristica
pero no hallazgos histolégicos. Resultados: En relacion con las caracteristicas
clinicas no hubo diferencia entre los dos grupos. Los historiales oncoldgicos
particulares y familiares resultaron semejantes. La proporcion de adenopatias
axilares fue relativamente semejante en ambos grupos (82 vs. 87%). El analisis
de cohortes en ambos grupos tiene un prondstico desfavorable. Conclusion: En
general, no hay diferencia significativa en cuanto a la epidemiologia y al
prondstico ).

En Venezuela en el Hospital Oncolégico Pedro Machado en el aifio 2006 en el
servicio de patologia mamaria se realizO una investigacion. Objetivos:
Determinar la incidencia, los hallazgos clinicos de mayor frecuencia y la
terapéutica mas eficaz. Materiales y método: Investigacion retrospectiva revision
de historias médicas entre 1992 y 2004. Resultados: La edad promedio de
presentacion fue de 47.8 afos, 66.67% presentadas en periodo premenopausia,
58.33% su ubicacion fue en toda la mama; las manifestaciones clinicas de
induracién, edema y eritema se presentd en un 62.5%, 91.67% y 95.83% en el

orden presentado. El 50% de los pacientes se detecté adenopatias axilares y



el16.6% fueron de aspecto metastasico al momento del diagnostico. El
tratamiento primario fue la quimioterapia y lo recibieron el 83.3% de los
pacientes. La mastectomia radical fue la cirugia mas frecuente y se realiz6 en el
66.7% de los pacientes. Los receptores hormonales positivos fueron 54.7%. el
37.5% tuvieron recurrencia a distancia y recaida general el 66.7% de los
pacientes en 33 meses y la sobrevida media de estas fue de 15 meses.
Conclusiones: Se concluyd que mas del 50% se presentd en pacientes
premenopausicas, la clinica mas frecuente es eritema, induracion. El tratamiento
instaurado fue la mastectomia se hizo hincapié en la deteccion temprana para

poder instaurar un tratamiento adecuado ®.

2.2 Bases teoricas

En 1814 el Dr. Charles Bell quien establecié por primera vez que el tumor de
mama de coloracion rojiza asociada a dolor punzante se asociaba a un tumor de
mal prondstico. En 1885 Volkman determiné esta patologia con el nombre de
mastitis carcinomatosa. En 1924 Lee y Tannebaum introdujeron el término de
carcinoma inflamatorio siendo utilizado hasta nuestros dias. El concepto clinico
fue establecido por Haagensen consistente en presencia de un tumor mamario
asociado a eritema y edema dérmico comprometiendo hasta un tercio de la
superficie mamaria. En 1974 Ellis y Tetelbanm establecieron invasion vascular y
de los vasos linfaticos de la dermis como condicion primordial para el diagnéstico
de carcinoma inflamatorio de mama. En 1948 Donnelly dividié al carcinoma
inflamatorio en dos tipos primario y secundario. En el primario los estigmas
inflamatorios aparecen de forma paralela con el carcinoma de piel en una
previamente sana. El tipo secundario se manifiesta con estigmas inflamatorios
gue surgen en una mama previamente con cancer, puede surgir también

después de la mastectomia en el mismo sitio o en la mama opuesta (9.

El carcinoma inflamatorio de mama es una neoplasia no muy frecuente, su
incidencia mundial aproximadamente es del 1-4%, su relevancia clinica

radiolégica es por afectacion a mujeres menores de 30 afios, aunque suele ser



mas frecuente entre la cuarta y quinta década de la vida. Se caracteriza por ser

un tumor altamente agresivo y de muy mal pronéstico. )

La presentacion clinica de esta patologia es alarmante porque se observa una
masa gigante, acompafnada de eritema ademas de edema subyacente, a veces
caliente y podria confundirse con una patologia benigna frecuente como la
mastitis, a diferencia de esta en el carcinoma inflamatorio no se presenta fiebre,
frecuentemente la piel esta indurada , esto por causa de una obstruccion linfatica
producida por presencia de émbolos tumorales que obstruyen el flujo normal de
la circulacion linfatica y externamente dan el aspecto de piel de naranja lo que
quiere decir una piel con hoyuelos, y es frecuente encontrar linfadenopatia axilar
ipsilateral en relacion a metastasis, aunque muchas veces es consecuencia
reactiva. En ocasiones hay dolor, pero generalmente es asintomatica, a menos

que este asociado a lesiones ampollosas(?-1),

Se debe, de todas maneras, realizar diagnésticos diferenciales entre el
carcinoma inflamatorio de mama y otras patologias benignas o malignas que
clinicamente pueden confundir al médico. Entre ellas se tiene, en primer lugar, a
la mastitis de tipo infecciosa, en esta enfermedad se presenta fiebre y el cuadro
inflamatorio es con frecuencia mas florido, también se podria confundir con un
carcinoma invasivo de larga duracion, con una celulitis, o por otras patologias
menos frecuentes como sarcoma o linfoma mamario, en nuestro pais no olvidar
la tuberculosis cutanea. Otras causas mas raras es la presencia de edema
mamario por causa obstructiva, como sucede en el sindrome de vena cava

superior (12),

Es importante tener en cuenta tres situaciones para poder sospechar de un
carcinoma inflamatorio de mama, en primer lugar, el antecedente genético, la

presentacion clinica como una mastitis, y la presencia de adenopatias axilares.

El carcinoma inflamatorio de mama esta dado por la sospecha clinica y mediante

confirmacion histopatolégica del tumor primario y de la piel.

Los estudios hematicos de los pacientes con carcinoma inflamatorio de mama no
muestran leucocitos, excepto una discreta elevacién de la VSG y ademas una
anemia secundaria. La presencia de una leucocitosis esta en relacién a

metastasis a tejido blando, pulmén, hueso o cerebro.
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Los exdmenes radiologicos son imprescindibles en esta patologia ya que nos
informa sobre la localizacién de la neoplasia, nos da informacion sobre el
estadiaje, la recurrente metastasis ya sea regional o a distancia y finalmente

para evaluacion postratamiento y definir recurrencias®213),

Las técnicas imagenoldgicas utilizadas para realizar el diagnéstico de carcinoma
inflamatorio de la mama tenemos a la mamografia ya sea 2D o Tomosintesis,
ecografia, resonancia magnética, tomografia por emisidon de positrones —
computarizada (PET-TC), estas técnicas son vitales para el diagnostico y

panificacion del tratamiento.

El signo radiolégico comun en todas estas técnicas imagenologicas

mencionadas es el aumento en el grosor de la piel, mayor a 3mm.

Existe una patologia, el carcinoma inflamatorio de mama secundario que se
inicia a partir de carcinoma primario no inflamatorio de mama, y su historia de la

enfermedad es similar, en cuanto a clinica y datos imagenoldgicos@4).
Mamografia

Existen dos equipos de mamografia, la bidimensional o 2D vy la tridimensional o
3D o también llamada Tomosintesis, esta Ultima es la mas sofisticada por mejor

adquisiciéon de las imagenes y la utilizacion de rayos X con dosis bajas.

No existen evidencias sobre cambios radioldgicos precoces en las mamografias

previas al diagnostico clinico de carcinoma inflamatorio de mama.

Usualmente al inicio del estudio mamografico se buscan pistas mamograficas
como el engrosamiento difuso de la piel, engrosamiento reticular, aumento difuso
de la densidad de la mama, y ganglios linfaticos aumentados de volumen. Otros
hallazgos que se presentan son lesiones multiples, calcificaciones de tipo

pleomorficas.

En relacion al engrosamiento de la dermis como a su extensidén generalmente es
mayor a los dos tercios de la superficie cutanea, aumento por infiltracién de la

trama glandular. %
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Ecografia

La ecografia de alta resolucion, en los ultimos afios, ha sido uno de los mejores
estudios imagenoldgicos, que permite la identificacion de la masa, facilitando de
esta forma la toma de biopsias realizando un diagnoéstico definitivo. El carcinoma
inflamatorio se observa engrosamiento de la piel y del TCSC, ademés aumento
de la ecogenicidad por la presencia de edema. Se suele usar como examen

inicial, ya que nos ayuda a diferenciar una masa quistica de una solida.

La demostracion de las adenopatias axilares y mamarias es relativamente mejor
gue la mamografia. Nos ayuda en la caracterizacion de la tumoracion y
determinar un sitio adecuado para la biopsia guiada por este método rapido y de

bajo costo. 1415

Los patdlogos al realizar las biopsias suelen colocar clips en la zona de la

tumoracion antes de realizar la quimioterapia. (1%

Resonancia magnética

Es un examen muy sensible, esta indicada en mamas densas y en pacientes con
antecedentes directos de Cancer de mama, y esta sensibilidad aumenta al

utilizar contraste intravenoso.

Un hallazgo caracteristico es en potenciacion T2 con supresion grasa donde se
observa conductos linfaticos dilatados con edema de mama, tras la
administracion de contraste se ve realce heterogéneo de forma reticular o

dendrita. 19

Ademas, sirve en caso de carcinoma lobulillar invasivo, debido a ausencia de

hallazgos mamograficos caracteristicos.

La resonancia magnética es el examen imagenoldégico mas preciso para la
deteccion de carcinoma inflamatorio de mama, en comparacion con la
mamografia que lo detecta hasta en un 80%, en comparacion con la resonancia

que lo detecta en un 100%. (12

También sirve para documentar la extension de la enfermedad y la enfermedad

oculta en la mama contralateral. Ademas, como seguimiento postratamiento.
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Una lesion mamaria primaria se detecta en 98 100% de los casos y su

clasificacion es mediante el Birads.

El hallazgo fuera del parénquima mamario incluye infiltracion del musculo
pectoral, linfadenopatia en ganglios axilares, subpectorales, interpectorales o
mamarios internos. La hiperintensidad de tejido celular subcutaneo en T2 indica

el edema que aumenta la especificidad para carcinoma inflamatorio de mama.
(11)

PET-TC

Es un examen con un alto porcentaje de sensibilidad, ademas es capaz de
evaluar la extension de la enfermedad, es un buen examen para evaluar la axila,
pero las indicaciones mas son seguimiento y como parte del estudio de la

paciente con axila positiva y primario desconocido- 2

Si se realiza una adecuada definicion de la extension hacia el sistema ganglionar
(mamarios internos, supraclaviculares, interpectorales) ayudarda en la

planificacion de radioterapia.

Este estudio es importante para el diagndstico inicial del carcinoma inflamatorio
de mama asi como su estatificacion; ya que es una enfermedad altamente
agresiva, puede producir metastasis en el momento del diagnéstico. Se sabe

gue el primer érgano de metéastasis es el hueso seguido de las partes blandas.
(11,12)

Hallazgos histopatolégicos

Un hallazgos patognomonico desde el punto de vista histopatolégico es la
presencia de numerosos émbolos tumorales que invaden el sistema linfovascular
tanto en la dermis papilar como también en la reticular de la piel subyacente, sin
embargo es posible que no se puedan demostrar en las biopsias cutaneas.
Tener en cuenta que la ausencia de este hallazgo no niega el diagndstico de

carcinoma inflamatorio de mama. 3
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En realidad, no existe una relacion entre el niumero de émbolos tumorales y el

compromiso cutdneo en estas pacientes con carcinoma inflamatorio de mama.

A menudo hallamos una infiltracion linfocitica y plasmocitica a nivel del sistema
linfovascular. Por aumento del coldgeno y edema de la dermis, el grosor de la

piel aumenta.

Tratamiento

Los pacientes que son sometidas a tratamiento variado como quimioterapia
adyuvante, mastectomia radical modificada y radioterapia tienen mejor

prondstico en comparacién aquellos que solo recibieron un modo de tratamiento.

La primera modalidad de tratamiento para el carcinoma inflamatorio de mama es
la cirugia, pero actualmente se esta utilizando la quimioterapia y la radioterapia

antes de la cirugia. (19

Los pacientes que sobreexpresan el gen HER2, es considerable recibir junto a la

quimioterapia neoadyuvante otro tipo de farmaco como el trastuzumab.

Otro tipo de tratamiento es a nivel de las vias vasculolinfaticas (angiogénesis,
linfangiogenesis, vasculogenesis) entonces se usa un inhibidor de VEGFR- 2, y

cuando se aplicaba disminuia el flujo vascular hacia el tumor. @3
Seguimiento:

Se recomienda control a corto plazo, cada cuatro meses durante los 2 o 3
primeros afnos, cada seis meses, desde el tercer al quinto afio y anualmente

posterior.
Prondéstico

La sobreexpresion de Her2 y mutaciones del gen p53 son factores moleculares
son indicios de un mal prondstico porgue se asocian a un mayor volumen

tumoral y enfermedad metastasica al momento del diagnadstico.

Se han introducido otras terapias con antraciclinas y taxanos mejorando el
prondéstico por intervenir en las caracteristicas moleculares del carcinoma

inflamatorio. 3
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El promedio de supervivencia en las mujeres con cancer inflamatorio de mama

en estadio Il es de aproximadamente 57 meses.

El promedio de supervivencia de mujeres con esta patologia en estadio IV es de

aproximadamente 21 meses.

El diagndstico diferencial del carcinoma inflamatorio de mama es la mastitis
infecciosa ya sea con absceso o sin absceso. El tratamiento es con drenaje
percutaneo guiada por biopsia asociado a terapia antibidtica por via oral o
intravenosa con espectro para estafilococo aureus, epidermidis o estreptococo.
Si después de dos semanas de terapia no existen cambios, considerar

carcinoma inflamatorio de mama.

2.3 Definicién de términos basicos

Carcinoma inflamatorio de mama: Es una neoplasia muy rara que se presenta

sobre todo en mujeres jovenes.

Embolos linfaticos: Son restos de material linfatico que viajan por vasos

sanguineos a partir de foco tumoral.

Engrosamiento de piel: Hallazgos mamograficos de mayor presentacion en el

carcinoma inflamatorio.

Mamografia 2D: es un procedimiento en la que se utiliza rayos X para tomar
imagenes del interior de la mama las cuales se toman desde dos angulos
diferentes creando imagenes en dos dimensiones por lo que también toma el

nombre de mamografia bidimensional.

Tomosintesis: es un procedimiento avanzado de toma de imagenes de la
mama que utiliza rayos X en bajas dosis creando imagenes en tres dimensiones

por lo que también toma el nombre de mamografia tridimensional.

14



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Es un estudio de disefio descriptivo de tipo observacional, retrospectivo y

transversal y no experimental; por lo tanto, carece de hipotesis.

3.2 Variables y definicion operacional

VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADOR ESCALA DE | CATEGORIAS Y | MEDIO DE
MEDICION VALORES VERIFICACI
ON
Hallazgos Manifestaciones | Cualit | Caracteristicas Nominal Presencia de trombos | Historia
histopatologicos de | citopatolégicas ativo citopatolégicos en sistema linfatico | Clinica
Carcinoma halladas por por microscopia dérmico.
inflamatorio de | microscopia
mama Ausencia de trombos en
el sistema linfatico
dérmico.
Infiltracién linfocitica o
plasmo citica.
No infiltracion linfocitica
o plasmocitica.
Hallazgos Hallazgos  por | Cuanti | Engrosamiento Ordinal. Leves Historia
mamograficos  de | mamografia tativo de la piel en 3-6 Clinica
carcinoma bidimensional o milimetros (mm)
inflamatorio de | tridimensional.
mama Moderados
6- 10
Severos
>10
Edad Tiempo de vida | Cuanti | Afios ordinal 20-30 DNI
desde su | tativa 30-40
nacimiento 40-50
>50
Nivel Cualit Grados nominal Alto Historia
socioeconémico ativa Medio clinica
Bajo
Tipo de atencion del | Procedencia del | Cualit Procedencia del | Nominal Ambulatorio Historia
paciente paciente en el | ativa paciente Clinica

momento de la
realizacién de la
investigacion

Hospitalizado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo

Segun la intervencion del investigador, la investigacion es observacional;
Segun el alcance, el estudio es de tipo descriptivo; Segun el numero de
mediciones de la o las variables de estudio, el estudio es de tipo transversal;
Segun el momento de la recoleccién de datos, la investigacién es de tipo

retrospectivo.

4.2 Poblacién y muestra
4.2.1 Poblacion

Conformado por pacientes mujeres del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen con
diagnoéstico de carcinoma inflamatorio de mama confirmado por histopatologia,
guienes ademas cuentan con estudio mamogréfico (digital 2D o Tomosintesis)

4.2.2 Muestra

Se trabajé con todas las pacientes mujeres que cumplen con criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico confirmado por histopatologia de carcinoma
inflamatorio de mama.
e Pacientes con hallazgos radiolégicos sugestivos de carcinoma

inflamatorio de mama en mamografias bidimensional o Tomosintesis.

16



Criterios de exclusion

e Pacientes que no tuvieron historia clinica.
e Pacientes de sexo masculino.
e Pacientes sin imagenes mamograficas en el archivo de almacenamiento

del Departamento de Radiologia.

4.3 Método de recoleccion de datos-instrumentos

Se utilizara el método retrospectivo de recoleccién, durante el periodo de estudio

para recoger informacion de fuente secundaria con el instrumento respectivo.

Se utilizé la ficha de recoleccion, la cual seré llenada con datos especificos e
inespecificos en mamografia 2D o tomosintesis, tomados del sistema de
almacenamiento de imagenes radioldgicas (PACS)

4.4 Procesamiento de datos

Se disefi6 una base de datos tabulados con el programa Excel, previo control de
calidad de registros en la base de datos, se consider6 la operacionalizacion de

variable.

4.5 Aspectos éticos

Por el tipo y disefio no tiene implicancias éticas.

Todos los datos se tomaran de manera andénima.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de | Pregunt | Objetivos de la | Hip6tesis Tipo y | Poblacién Instrumento de recoleccién
investigacion a de | investigacion disefio de estudio
investig de
acion estudio
Hallazgos ¢Cudl Objetivo general | Este estudio | Estudio Conformado | Se utiliz6 wuna ficha de
histopatolégicos vy | es la | :establecer la | carece de | de tipo | por recoleccién de datos , el cual
mamografia en | correlaci | correlacion de los | hipotesis por | observa | pacientes sera llenado con  datos
pacientes con | 6n entre | hallazgos ser un | cional, mujeres del | especificos y inespecificos en
carcinoma los histopatolégicos y la | estudio de | retrospe | Hospital mamografia 2D o tomo sintesis,
inflamatorio de | hallazgo | mamografia en | tipo no | ctivo, Guillermo tomados del sistema de
mama en el |s pacientes con | experimental | descripti | Almenara almacenamiento de iméagenes
Hospital  Nacional | histopat | carcinoma y VO y | Irigoyen con | radiolégicas (PACS)
Guillermo Almenara | oldgicos | inflamatorio de | retrospectivo | transver | diagnéstico
Irigoyen entre los |y la | mama en el Hospital | . sal de
afios 2005 -2018 mamogr | Nacional Guillermo carcinoma
afia en | Almenara Irigoyen inflamatorio
paciente | entre los afios 2005 Disefio de mama
S con | -2018 no confirmado
carcino experim | por
ma Objetivos ental histopatologi
inflamat | especificos: (descript | a, quienes
orio de | Determinar la ivo) ademas
mama incidencia media de cuentan con
en el | carcinoma estudio
Hospital | inflamatorio de mamografic
Nacional | mama en el Hospital o (digital 2D
Guillerm | Nacional Guillermo o} tomo
o] Almenara  Irigoyen sintesis)
Almenar | entre los afios 2005
a -2018
Irigoyen
entre los | Analizar la
afios correlacion de
2005 - | hallazgos
2018 histopatolégicos y la
mamografia en
pacientes con
carcinoma
inflamatorio de
mama en el Hospital
Nacional Guillermo
Almenara  Irigoyen

entre los afios 2005
-2018
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS Y MAMOGRAFICOS DEL CARCINOMA
INFLAMATORIO DE MAMA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

LOCALIZACION DE LA LESION

1. Cuadrante superoexterno
2. Cuadrante superointerno
3. Cuadrante inferointerno
4. Cuadrante inferoexterno

NN N N
N N N N

TIPO DE LESIONES EN TOMOSINTESIS O MAMOGRAFIA CONVENCIONAL

1. Engrosamiento de la piel ()
2. Aumento difuso de la densidad mamaria ()
3. Engrosamiento trabecular ()
4. Retraccién del pezon ()
5. Calcificaciones ()

TIPO DE LESIONES HISTOPATOLOGICAS

1. Infiltracién difusa sin masa tumoral bien definida
2. Embolia tumoral en los linfaticos dérmicos
3. Invasion linfatica o vascular difusa

N N N
N N N

GRUPO ETARIO A LA QUE PERTENECE

1. 20-30 afios ()
2. 30-40 afios ()
3. 40-50 afnos ()
4. >50 afos ()
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