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SAN CRISTOBAL,ESTADO TACHIRA
En el periodo comprendido entre enero del 2008 y abril del 2009
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RESUMEN

Objetivo

Determinar la incidencia y los hallazgos imaginoldgicos del cancer de mama
en mujeres menores de 50 afios en la Unidad de Mastologia Clinica de Mama,
San Cristdbal, Estado Tachira, en el periodo comprendido entre enero del 2008 y
abril del 2009.
Material y métodos

Se evaluaron retro- y prospectivamente a todas las pacientes femeninas me-
nores de 50 afios con evaluacion mastolégica completa y resultado anatomopa-
tolégico positivo para malignidad. El protocolo de estudio incluyé mamografia digi-
tal bilateral y ultrasonido de alta resolucion, realizandosele a toda lesién clasificada
BI-RADS 4a citopuncién; y a toda BI-RADS 4b, 4c o 5 biopsia por tru-cut, radio-
quirargica o estereotaxica.
Resultados

Se diagnosticaron 67 pacientes con cancer (CA) de mama con edad promedio
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de 38,87 afios, el 83% sin historia familiar. Los hallazgos mamograficos mas fre-
cuentes fueron las microcalcificaciones pleomorficas (34,3%) y nddulos estelares
de alta densidad (27,6%). Los hallazgos ultrasonograficos predominantes fue-
ron las lesiones solidas, hipoecoicas con sombra acuUstica y margenes angulados
(70%); siendo el tipo histolégico de CA mas frecuente el carcinoma ductal infiltran-
te (85%).
Conclusion

Se observé una elevada incidencia de CA de mama en una poblacién joven,
de aparicién espontanea, donde el hallazgo mamografico mas frecuente fueron las
microcalcificaciones pleomorficas, el hallazgo ultrasonogréafico estuvo representa-
do por las lesiones sélidas y el tipo histolégico méas frecuente fue el carcinoma
ductal infiltrante.
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SUMMARY

Objective

To determine the incidence and imaging findings of breast cancer in women
younger than 50 years old at the Breast Clinical Mastology Unit, San Cristébal,
Tachira State, between the period from January 2008 through April 2009.
Material and methods

All female patients younger than 50 years old having complete mastological
evaluation and positive anatomopathological result, retro- and prospectively were
evaluated for malignancy. The study protocol included bilateral digital mammo-
graphy and high resolution ultrasound, performing punction cytology to all lesions
classified BI-RADS 4a; and biopsy to all lesions classified BI-RADS 4b, 4c or 5 by
means of tru-cut, radiosurgical or stereotaxic.
Results

Sixty seven patients were diagnosed with breast cancer (CA) with average age
of 38.87 year-old, 83% free of family history. The more frequent mammographical
findings were the pleomorphic microcalcifications (34.3%) and high-density stellate
nodes (27.6%). The predominant ultrasonographical findings were solid lesions,
hypoecoic with acoustic shadow and angular margins (70%); being the more fre-
guent histological type of CA the infiltrating ductal carcinoma (85%).
Conclusion

A high incidence of breast CA was observed in a young population, of sponta-
neous appearance, where the more frequent mammographical finding was pleo-
morphic microcalcifications, the ultrasonographical findings were represented by
solid lesions; and the most frequent histological type was the infiltrating ductal car-
cinoma.
Key words

Breast cancer. Incidence. Mammography. Ultrasound. Biopsies.

INTRODUCCION pués del cancer de cuello uterino. Diariamente
se diagnostican 9 mujeres con cancer de mama,
En Venezuela el cancer de mama represen- 80% de los casos en etapa avanzada y el 20%
ta la segunda causa de muerte oncoldgica des- en etapa temprana.’
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La presencia del cancer de mama en Ve-
nezuela antes de los 25 afios de edad es rara.
Comienza a incrementarse a partir de los 35 a
40 afios (24%); alcanza su méaxima frecuencia
entre los 45 y 50 afios (30%) y se mantiene ele-
vada hasta los 55 a 60 afios (21%), edad en que
comienza a disminuir paulatinamente hasta los
80-90 arfios.’

Para el 2007 la distribucién de la poblacion
femenina en Venezuela fue de 74% para me-
nores de 40 afios, 11% entre 40 y 49 afios, 7%
entre 50 y 59 afios, 4% entre 60 y 69 afos, y
4% en mayores 70 afios. Con una incidencia de
cancer de mama de 3.500 casos y una tasa cru-
da de 26/10.000° (Tabla I).

Por estas razones, esta patologia se perfila
en Venezuela como un problema de salud publi-
ca, que merece atencién prioritaria tanto en el
diagndstico como en su tratamiento.® Hoy se es-
tima que una de cada ocho mujeres tendra esta
enfermedad en algin momento de su vida.®’

El cancer de mama es uno de los tumores
humanos mas estudiados, pero continta siendo
poco conocido. La evolucion de toda mujer que
padece esta enfermedad depende, principal-
mente, de si se instituyo el tratamiento en un es-
tadio temprano o avanzado y no del tipo parti-
cular de tratamiento que haya recibido la pa-
ciente. Intervenir en un estadio preclinico tem-
prano de la evolucion natural de la enferme-
dad aumenta significativamente la sobrevida por
cancer de mama.’

Se ha demostrado la eficacia de la pesquisa
en mujeres asintomaticas, especialmente me-
diante la utilizacibn de la mamografia. Dicho
método es la principal técnica de estudio y la
Unica valida en pesquisa del cancer de mama,
reduciendo la mortalidad en 30-50% en mujeres
sometidas a campafas de cribado.® Aunque el
25% de todos los casos diagnosticados son rea-
lizados en mujeres menores de 50 afios, la pes-
quisa mamografica en este grupo etario ha sido
debatida debido a la dificultad de determinar los
beneficios de la misma.’

RIESGO ABSOLUTO DE
PRESENTAR CANCER DE MAMA*

Riesgo poblacion

Edad venezolana 2007

30-39 0,10%

40-49 0,37%

50-59 0,69%

60-69 0,89%

70-79 1,04%

Tabla |

Sin embargo, desde que se inicio el uso de
la mamografia digital de campo completo en la
préctica clinica a finales de la década de los no-
venta, comenzd a hacerse evidente su superio-
ridad respecto a la mamografia anal6gica para
detectar lesiones en mamas densas, pacientes
menores de 50 afios y mujeres peri- 0 premeno-
pausicas.*

La ecografia ha evolucionado, no como un
mecanismo de reemplazo para la mamografia,
sino como un estudio complementario para la
evaluacion de masas palpables y visibles por
mamografia, diferenciar lesiones quisticas de so6-
lidas, benignas de malignas y como guia para
la biopsia y aspiracion en situaciones especi-
ficas.'**?

El cAncer de mama es una enfermedad he-
terogénea.'® Puede exhibir caracteristicas mor-
folégicas atipicas que usualmente son indica-
tivas de lesiones benignas en mujeres menores
de 50 afios o de alto riesgo con el gen humano
BRCA1 (Breast Cancer 1).*

La deteccion precoz ha hecho posible una
mayor utilizacién de terapias conservadoras. A
medida que las técnicas se han perfeccionado,
ha sido posible eliminar el tumor con menor da-
fio fisico de los tejidos sanos.*®

METODOLOGIA
La presente investigacién corresponde a un

estudio retro y prospectivo, descriptivo de corte
transversal, mediante el cual se determino la in-
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Figura 1. Incidencia y edad de presentacion del cancer
de mama. Se puede observar su presencia en 13,4%
para edad comprendida entre 20 y 30 afios; 38,8% para
la edad entre 31 y 40 afios; y 47,8% entre las edades
de 41 a 50 afios. De igual manera se obtuvo un total
67 pacientes cuya edad promedio fue de 38,87 afos.

cidencia y hallazgos imaginolégicos del cancer
de mama en mujeres menores de 50 afios en
la Unidad de Mastologia Clinica de Mama, San
Cristébal. Estado Tachira, en el periodo com-
prendido entre enero del 2008 y abril del 2009.

Poblacién y muestra

Se utiliz6 como poblacién a todas las pa-
cientes menores de 50 afios que acudieron al
centro de Mastologia Clinica de Mama, asinto-
maticas o sintomaticas, con evaluacion masto-
I6gica y resultados anatomopatoldgicos positivos
para lesiones malignas, durante el periodo com-
prendido entre enero de 2008 y abril de 2009.

Criterios de inclusion

* Pacientes femeninas menores de 50 afios
con resultado anatomopatoldgico positivo
para malignidad y evaluacién mastoldgica
completa.

Criterios de exclusioén

¢ Pacientes femeninas mayores de 50 afios.
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Figura 2. Antecedentes familiares. Se puede observar
que 16,4% de las pacientes que presentaron cancer de
mama, reportaron antecedente familiar relevante (10,4%
de segundo grado y el 6,0% de primer grado).

¢ Pacientes femeninas menores de 50 afios
con resultado anatomopatolégico negativo.

¢ Pacientes femeninas menores de 50 afios
con evaluacién mastolégica incompleta.

Sistema de variables

e Dependientes
a) Resultado positivo de biopsia o citologia
para malignidad.

e Intervinientes
a) Datos demogréficos: edad, procedencia,
estado civil, grado de instruccion.
b) Antecedentes familiares: primer grado y
segundo grado.

e Independientes:
a) Imagenes obtenidas en el estudio de ma-
mografia y caracteristicas.
b) Imégenes obtenidas en el estudio de ul-
trasonido mamario y caracteristicas.
¢) Localizacion de la lesion.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 mamografia bilateral en proyec-

ciones oblicua medio lateral (OML) y craneo-
caudal (CC), con equipo de mamografia Hol-
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ogic Lorad M IV vy digitalizador Fugi DRM Pix
4000. Asi mismo, se realizaron proyecciones
complementarias en caso de ser necesarias, de-
pendiendo de los hallazgos. La mamografia fue
de pesquisa o diagnéstica, dependiendo de la
edad de la paciente y de los hallazgos clinicos o
ultrasonograficos.

El ultrasonido (US) se realizd con equipo
LOGIQ P5 de General Electric con transductor
lineal multifrecuencia de 7 a 13 MHz, como mé-
todo complementario en toda paciente con eda-
des comprendidas entre los 35 y 50 afios con
mamas tipo 2, 3y 4; y como método diagnésti-
co en pacientes menores de 35 afos con hallaz-
gos clinicos o asintomaticas. Posteriormente se
llevé a cabo el estudio de mamografia para de-
terminar lesiones no visibles por US como mi-
crocalcificaciones.

Se tomo en cuenta la clasificacion BI-RADS
(Breast Imaging Report and Database System),
una herramienta radiografica para garantia de
calidad durante los reportes e interpretaciones
de mamografias y ultrasonido.***®

A toda imagen sospechosa calificada por el
radiélogo mastdlogo en la evaluacién mastol6-
gica como BI-RADS 4a, se le realizé citologia
(PAAF) de la misma; aquellas lesiones clasifi-
cadas como BI-RADS 4b, 4c o 5, se estudiaron
con biopsia con aguja gruesa (tru-cut), ambos
procedimientos guiados bajo la vista ultrasono-
gréfica.

En caso de tratarse de microcalcificaciones
con grado de sospecha o densidades mamogra-
ficas, sin expresion ultrasonogréfica, se indico
biopsia radioquirurgica o por el método de este-
reotaxia con equipo Stereo Loc .

Las muestras de las lesiones fueron evalua-
das por un mismo patologo.

Andlisis estadistico
Para el analisis descriptivo de los datos se

emplearon frecuencias simples y porcentajes que
seran presentados en tablas y graficos.

RESULTADOS

e Se demostrd una incidencia de 67 casos
nuevos; la edad estuvo comprendida entre
los 20 y 50 afios, con una edad media de
38,87 afios, predominando el cancer de
mama en el grupo etario de 41 a 50 afios
de edad (Figura 1).

e En el 83% de los casos la presentacion
de esta patologia fue espontanea; sélo el
16,4% reportd antecedentes familiares de
dicha enfermedad; 10,4% en segundo gra-
do (Figura 2).

¢ El hallazgo mamografico mas frecuente lo
constituyeron las microcalcificaciones, re-
presentando un 34,3% de la muestra estu-
diada, estando éstas asociadas a otras lesio-
nes (nddulos, asimetrias y distorsiones). El
10,5% se reporto sin hallazgos (Figuras 3a
y 3b).

e El hallazgo ultrasonografico mas frecuente
fue la lesion solida en un 70%, seguida de
la distorsion. Asi mismo, fueron halladas ca-
racteristicas atipicas de benignidad en estas
lesiones malignas. El 3% de los estudios se
reportaron normales (Figuras 4ay 4b).

e En el 54,5% de las citologias realizadas se
reportd proliferacion ductal con atipias (Fi-
gura b).

* El reporte histopatoldgico demostré que en
el 85% de los casos el tipo histolégico mas
frecuente del cancer de mama fue el carci-
noma ductal infiltrante, seguido del carcino-
ma lobulillar infiltrante (6%) (Figura 6).

DISCUSION

Se ha reportado que el cancer de mama
en mujeres menores de 40 afios de edad en el
mundo occidental representa del 2% al 4% de
todos los casos de cancer de mama.*®

Para reducir la proporcién de muertes por
cancer de mama, éste debe encontrarse y tratar-
se con un tamafo pequefio y en estadio precoz.

Rev Arg Mastol 2010; 29(102): 43-52
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Figura 3a. Hallazgos mamograficos. Se aprecia que el mas frecuente lo consti-
tuyeron las microcalcificaciones, representando un 34,3% de la muestra estudia-
da. El 10,5% de las pacientes estudiadas presentaron mamografias negativas.
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Figura 3b. Caracteristicas de hallazgos mamograficos. En donde se demuestra
que la caracteristica mas frecuentemente presente en pacientes diagnosticadas
con cancer de mama son las microcalcificaciones asociadas a otras lesiones
(44,9%), seguidas del nédulo estelar sin microcalcificaciones (24,2%); nodulo
bien circunscripto, distorsiones y la presencia conjunta de distorsiones mas asi-

metrias.

Esto requiere que la mama se valore antes de
gue haya cualquier signo o sintoma que sugie-
ra la presencia de un cancer. La mamografia
ha demostrado ser capaz de hacer esto y detec-
tar un gran porcentaje de canceres antes que la
paciente o su médico sea capaz de notar el tu-
mor.** Como aln no hay manera de predecir
quién desarrollara un cancer de mama, todas las
mujeres se deben considerar en riesgo.***

Rev Arg Mastol 2010; 29(102): 43-52

Morfologia imaginoldgica. Mamografia

Dado que las mujeres jovenes generalmente
presentan una mayor cantidad de tejido glan-
dular, en este subgrupo de mujeres las mamas,
por lo general, son mas radiodensas que en las
mujeres de mayor edad. Sin embargo, es im-
portante tener presente que existen amplias va-
riaciones de densidad del tejido mamario en
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Figura 4a. Hallazgos ultrasonogréficos. Se demuestra que el hallazgo mas fre-
cuente es la lesion sélida en un 70%, seguida de la distorsion.
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Figura 4b. Caracteristicas de hallazgos ultrasonograficos. El mas frecuente fue
la hipoecogenicidad (23,2%), seguido de la sombra acustica (18,4%), una estruc-
tura interna heterogénea (13,6%), y margenes angulados (13,1%). Fueron halla-
das caracteristicas atipicas de benignidad en estas lesiones malignas tales como
forma eliptica (wide than taller), margenes bien circunscriptos y ecogenicidad

heterogénea.

mujeres de la misma edad; en algunas jovenes
las mamas estdn compuestas casi exclusivamen-
te por tejido adiposo y en algunas mujeres de
mayor edad las mamas son extremadamente
densas.*

La mamografia es una representacién sim-
plificada de la histologia. La morfologia mamo-

gréfica del cancer demuestra tumores malignos
estrellados y circulares con calcificaciones en un
17% y tumores malignos de similares caracte-
risticas sin calcificaciones en un 64%.?* Las cal-
cificaciones se observan solamente en un 19%.
Por lo tanto, la manifestacion mamografica mas
frecuente del cancer es una masa tumoral sin

Rev Arg Mastol 2010; 29(102): 43-52
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Figura 5. Reporte citologico. Se aprecié que se realiza-
ron soélo 11 citologias mamarias en donde la prolifera-
cion ductal con atipias fue predominante, seguida del
carcinoma.

calcificaciones. Entre las lesiones que no tienen
calcificaciones asociadas se encuentra el tumor
estrellado o espiculado que representa el 65%
de todos los canceres de mama.?*?

La mayoria de las lesiones circulares que
aparecen en mamografia son benignas, y son
quistes o fibroadenomas.”*** Sin embargo, un
grupo de estas lesiones con caracteristicas benig-
nas, seran presentaciones morfoldgicas atipicas
de carcinomas en pacientes jovenes y de alto

riesgo. Por lo tanto, ademas de la dificultad cau-
sada por la alta densidad del parénquima ma-
mario, la presentacién engafiosa de los canceres
de mama como lesiones benignas contribuira a
reducir la sensibilidad de la mamografia.”**°

Ultrasonido

El cancer de mama es heterogéneo, por lo
cual son necesarios multiples hallazgos patol6-
gicos en el ultrasonido para identificarlo como
sospechoso 0 maligno en mas del 98% de los
casos. Existen nueve hallazgos de sospecha para
detectar el cancer de mama: tres de los datos re-
presentan caracteristicas de superficie (espicu-
lacién, halo ecogénico grueso, bordes angula-
res); tres representan formas (mas alto que
ancho, extension ductal y patron ramificado); y
tres caracteristicas internas (transmision sénica,
ecogenicidad y calcificaciones).?*?*?’

Los hallazgos altamente sospechosos inclu-
yen: las espiculaciones, margenes angulados y
sombra acustica. Los levemente sospechosos
incluyen microcalcificaciones, extensién ductal y
patrén ramificado; los mixtos asociados a micro-
lobulaciones, didmetro anterior posterior mayor
que el transverso (taller than wide) y textura in-
terna marcadamente hipoecogénica.?”?* Sin em-

Carcinoma inflamatorio

Carcinomna papilar

Turnor phdlodes maligno

HalkEzgos

Carcinoma ductal in situ

i

]

B
Carcinorma lobulillar infiltrarrt':|

B

Carcinorna ductal irfiltrante

0

40 EQ 20 100

Porcentaje

Figura 6. Reporte histol6gico. Se precisé que en el 85% de los casos el tipo his-
tolégico mas frecuente del cancer de mama fue el carcinoma ductal infiltrante,
seguido del carcinoma lobulillar infiltrante (6%).
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bargo, como se ha mencionado anteriormente,
las lesiones malignas pueden presentarse atipi-
camente en pacientes jévenes como lesiones
bien circunscriptas, redondas u ovaladas, con
baja ecogenicidad, siendo indistinguibles de le-
siones benignas como fibroadenomas e incluso
quistes.*®?’

CONCLUSION

El cAncer de mama es el primer cancer en el
mundo y el segundo en nuestro pais, con una
incidencia en aumento y un riesgo relativo de
padecer esta patologia elevada para las mujeres
menores de 50 afios, las cuales representan el
85% de nuestra poblacién femenina. La detec-
cién precoz ha hecho posible una mayor utili-
zacion de terapias conservadoras; el instrumento
mas apropiado es la pesquisa realizada a través
de estudios imaginolégicos. A medida que las
técnicas se han perfeccionado, ha sido posible
eliminar el tumor con menor dafio fisico de los
tejidos sanos.
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