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RESUMEN

Objetivo: Conocer los hallazgos mastosonogréficos del cancer de mama y su correlacion
histopatoldgica en pacientes de 70 afios y mdas. Antecedentes: La evolucion del cancer de
mama en pacientes mayores de 70 afos es menos agresiva por crecimiento lento, bajo
grado histolégico, mayor positividad para receptores hormonales y escasa afectacion gan-
glionar, sumado a que la mastografia tiene mayor valor predictivo positivo.
Disefio y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal, de los
informes de mastografia y ultrasonido realizados en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. Resultados: De 203 pacientes, 50 presentaron cancer de mama, 35 casos nue-
vos y 15 con diagnéstico previo. Todos los pacientes fueron mujeres, con una media de
76.4 anos. El nédulo fue el hallazgo radiolégico mas frecuente, con receptores hormonales
positivos, el carcinoma ductal fue el mas comun. Fueron mayoria los carcinomas invasores.
Conclusiones: La mayoria de las pacientes tuvieron nédulos sospechosos malignos con
receptores hormonales, principalmente de tipo estrogénico, pero los diagnosticos se rea-
lizaron en etapas clinicas avanzadas por carcinomas invasores y localmente avanzados, y
fue el nédulo su presentacion mads frecuente. Es necesario realizar modificaciones en las
guias y normas para el diagnostico del cancer de mama ampliando el rango de edad de
la mastografia de tamizaje.

Palabras claves: Cdncer de mama. Mujeres mayores. Mamografia de tamizaje. Receptores
de estrogenos. Carcinoma ductal de mama. Ganglios linfaticos.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the mammo-sonographic findings of breast cancer and its histopathologi-
cal correlation in patients aged 70 years or older. Background: The evolution of breast cancer
in patients older than 70 years is less aggressive due to slow growth, low histological grade,
greater positivity for hormone receptors and poor lymph node involvement, adding that
mammography has a higher positive predictive value. Design and Methods: Descriptive,
retrospective, observational and cross-sectional study of the mammography and ultrasound
reports made at the National Medical Center November 20. Results: Of 203 patients, 50 had
breast cancer, 35 new cases and 15 with previous diagnosis. All women with an average of
76.4 years. The nodule was the most frequent radiological finding with positive hormone
receptors, of these the ductal carcinoma was the most common. The invading carcinomas being
the majority. Conclusions: The majority of the patients had suspicious malignant nodules with
hormonal receptors, mainly estrogen type, but the diagnoses were made in advanced clinical
stages by invading and locally advanced carcinomas, with the nodule being the most frequent
presentation. It is necessary to make changes in the guidelines and norms for the diagnosis of
breast cancer by extending the age range of the screening mammography.

Key words: Breast cancer. Older women. Screening mammography. Receptors estrogens.
Carcinoma ductal breast. Lymph nodes.

INTRODUCCION

representaba el 11% de los fallecimientos por
cancer, en 2016 el porcentaje era del 12.4%!. En

A nivel mundial, el cancer de mama es el mas la ultima década, se observa que la tendencia

comun entre las mujeres, y representa el 16%
de los tumores malignos diagnosticados. Un
dato relevante es que el 69% del total de
muertes por esta enfermedad se presentan en
paises en desarrollo, donde la mayoria de los
casos se diagnostican en fases avanzadas, lo
que dificulta su tratamiento exitoso!; mien-
tras, en los paises desarrollados, tiene la inci-
dencia més alta y alcanza su méximo entre
las mujeres de 75 a 79 anos de edad?.

es ascendente en todos los grupos de edad,
con un incremento mayor en las mujeres ma-
yores de 60 afios, en comparaciéon con las mu-
jeres de 40 a 59 afios'. Especificamente, el
3.84% de las mujeres que actualmente tienen
70 afos desarrollardn cancer de mama en al-
gin momento durante los préximos 10 afios,
lo cual representa un porcentaje mayor de mu-
jeres afectadas de las que serian afectadas en-
tre las mujeres que actualmente tienen 40, 50

En México. el cancer de mama es la enferme- 0 60 anos de edad®. Numerosos estudios han
4

dad mas diagnosticada en las mujeres, tan
solo en 2016 se detectaron 23.000 casos, y de

demostrado que el 45% de las pacientes con
cancer de mama son mayores de 65 anos y

2011 a 2016, el cancer de mama fue la quinta
causa de mortalidad por tumores malignos en
las mujeres de 60 afios y mds, del que se ob-
serva una tendencia al alza. Mientras en 2011

aproximadamente el 35% tienen mdas de 70
afios*. El envejecimiento es un factor de riesgo
dominante para el desarrollo de céancer,
claramente relacionado, y la cantidad de
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personas mayores con cancer va en aumento,
lo que refleja tanto la demografia del enveje-
cimiento global como los continuos avances
en la deteccion temprana y el tratamiento del
cancer’®. EI sedentarismo de las mujeres an-
cianas es otro factor de riesgo, pues se ha de-
mostrado que la actividad fisica y/o el trabajo
reducen el riesgo de cancer de mama’. Con la
edad, no solo aumenta la incidencia de cancer
sino también las comorbilidades médicas im-
portantes y significativas. Son precisamente
estas ultimas las que pueden influir significa-
tivamente en las opciones de tratamiento en
la mayoria de las pacientes. Sin embargo, va-
rios estudios han citado que la edad sola es
un factor determinante para el tipo de trata-
miento que recibirfa una paciente con cancer
de mama. Estos estudios demuestran colecti-
vamente que las pacientes de edad avanzada
con cancer de mama tienen mds probabilida-
des de ser tratados deficientemente en compa-
racion con los pacientes mds jévenes’.

Las pacientes ancianas presentan con mayor
frecuencia que las jovenes cancer localmente
avanzado, debido al tiempo que se deja pasar
para la realizacion de los estudios’. No obs-
tante, el curso natural o evolucion del cancer
de mama en pacientes mayores de 70 afnos es
menos agresivo, ya que el rango de crecimien-
to del tumor disminuye con la edad avanzada,
muestra bajo grado histolégico, mayor positi-
vidad para receptores hormonales y escasa
afectacion ganglionar; asi mismo, el estudio
mamografico tiene una mayor sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo que
en pacientes de menor edad, con menor valor
predictivo negativo independiente de la den-
sidad de la glandula mamaria, pues después
de la menopausia, la mayoria del tejido glan-
dular mamario es reemplazado por grasa, lo

cual facilita el estadio y disminuye el tiempo
de interpretacion, esto permite diagnosticar
casos en estadios mds precoces’ 1.

La «Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011 para la prevencion, diagnostico, tra-
tamiento, control y vigilancia epidemiologica
del cancer de mama» refiere que la mastografia
de tamizaje se recomienda en mujeres aparen-
temente sanas de 40 a 69 anos de edad, cada 2
afos, mientras que en las mujeres de 70 afios y
mas unicamente se realizara como parte del
seguimiento a aquellas mujeres con anteceden-
te personal de cancer de mama y por indica-
cién médica, por lo tanto, a este grupo de edad
lo deja desprovisto de una deteccion temprana
con un tratamiento oportuno de esta patolo-
gia'l. Se estima que el afio 2034 existira la mis-
ma cantidad de adultos mayores que menores
de 15 afios?. Para abordar racionalmente la
toma de decisiones en el cancer de mama en
pacientes ancianas, es importante anclar las de-
cisiones con estimaciones cuantitativas de la
esperanza de vida y los riesgos de muerte’. La
edad por si sola no contraindica el uso de tra-
tamientos que mejoren la calidad de vida o
extiendan las posibilidades de vivir'?. En gene-
ral, en el grupo de pacientes ancianas con can-
cer de mama se descartan los tratamientos
agresivos, por considerar que ocasionan una
recuperacion posterapéutica deficiente y pro-
longada, con alteraciéon de la calidad de vida y
aumento del costo sanitario’. En términos de
esperanza de vida, los datos de las estadisticas
internacionales han demostrado que las muje-
res a los 70 afios tienen una esperanza de vida
promedio de 15 afos, son relativamente salu-
dables, y las mayores de 85 afios, de 7 anos’. Es
asi que la atencién de una paciente anciana con
cancer de mama es muy complicada, y el tra-
tamiento debe ser multidisciplinar’.
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Los datos de la poblacién general indican que
la supervivencia media a 5 afios es superior al
80% para las mujeres diagnosticadas con can-
cer de mama en Europa, y més del 90% en los
EE.UUS. La recurrencia ocurrio en el 25.4%, y
fue mas frecuente a nivel local’”. Desafortuna-
damente, cuanto mas avanzado es el grupo de
edad de los pacientes, menos datos basados en
evidencia estdn disponibles para tomar deci-
siones sobre la eficacia del tratamiento®.

En la actualidad, no existe un consenso sobre
cudl es el mejor tratamiento para pacientes
mayores. Esto se debe, en parte, a que las
pacientes con cancer de mama de mayor
edad no estdn muy bien representadas en los
ensayos clinicos y, en parte, porque no exis-
ten pautas universalmente aceptadas que in-
cluyan no solo la supervivencia especifica del
cancer, sino también el estado funcional y las
preferencias del paciente y su familia®.

En los dltimos anos, la clasificacion del cancer
de mama ha cambiado: los estudios de perfi-
les de genes han identificado cuatro subtipos,
basados en diferentes receptores de estroge-
no, receptores de progesterona y expresiones
de HER2. La inmunohistoquimica puede dar
una clasificacion sustituta de los subtipos de
cancer de mama, utiles en la préactica clinica.
Cada fenotipo tiene un comportamiento
diferente y resultados clinicos en diferentes
edades. Los datos de la literatura ofrecen re-
sultados contradictorios sobre el papel de la
edad dentro de cada fenotipo de cancer de
mama, y son limitados con respecto a la vigi-
lancia en sobrevivientes de cancer en pacien-
tes de mayor edad en todos los cdnceres, por
lo que ahora se reconoce ampliamente como
una brecha de investigacion significativa y
una prioridad®*. También se carece de

orientacion clara con respecto a las decisiones
sobre las pruebas de deteccién para las muje-
res mayores, en gran parte debido a la falta
de datos prospectivos disponibles sobre como
la mamografia afecta la mortalidad por can-
cer de mama en esta poblacion®.

El nivel de evidencia disponible hoy en dia
con respecto a la mamografia de deteccion
anual de mujeres de 75 afios o mas es insufi-
ciente?. Al final, incluso con la ausencia de
evidencia Optima para apoyar las decisiones,
se necesita un enfoque unificado con respec-
to a la mamografia de vigilancia en mujeres
mayores'*. Los niveles mas bajos de adheren-
cia al cribado entre las mujeres mayores de 70
anos pueden representar un cese apropiado
de este, ya que las mujeres experimentan una
mayor carga de enfermedad comoérbida o se
acercan a los 74 afos, el limite superior espe-
cificado por algunas recomendaciones de cri-
bado. A medida que la expectativa de vida
restante disminuye, aumenta la probabilidad
de dafno debido al sobre diagndstico y al
tratamiento innecesario®.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo a partir de los informes
de mastografia, ultrasonido y patologia reali-
zados en el Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre en el periodo comprendido entre el 1
de marzo de 2013 y el 1 de junio de 2018. Se
analizaron las historias clinicas de las pacientes
a estudiar en dicho periodo, las cuales se ob-
tuvieron del expediente electrénico. Se recopi-
laron los datos demogréficos de la poblacién
estudiada, como edad, factores de riesgo y an-
tecedentes disponibles en los expedientes para
cancer de mama. Se registraron los datos
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clinicos y los hallazgos mastosonograficos. Se
analizaron los resultados de los reportes de
mastografia y ultrasonido y se correlacionaron
con los hallazgos reportados por patologia. Se
estimaron los parametros de resumen demo-
grafico de la poblacién en estudio y se proce-
di6 a realizar la descripcién de dichos hallaz-
gos demograficos y radiolégicos con la
comparacion de estos referidos en la literatura
internacional, asi mismo se determiné la inci-
dencia y prevalencia del cdncer de mama en el
grupo etario estudiado.

Variables

Las variables que se estudiaron fueron la
edad, sexo, hallazgo maligno visualizado en
mastografia y/o ultrasonido, categoria BI-
RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System), nimero y tamano de lesiones encon-
tradas, tipo de biopsia realizada, tipo de can-
cer encontrado, inmunohistoquimica de dicho
cancer, prueba de FISH y grado histoldgico.

Criterios de inclusion

Pacientes de 70 afios y mas que fueron diag-
nosticadas con cancer de mama durante el
periodo de 1 de marzo de 2013 a 1 de junio
de 2018 y que contaran con imdgenes o re-
portes de mastografia y ultrasonido, asi como
con reporte histopatologico de esta unidad.

Pacientes de 70 afios y mds que, aunque fue-
ron diagnosticadas en otra unidad médica, al
llegar a este centro hospitalario de referencia
se les tomo6 estudios de imagen (mastografia
y/o ultrasonido) y contaban con revisién de
laminillas, también de esta unidad.

Criterios de exclusion

Pacientes de 70 afnos y mas, diagnosticadas de
cancer de mama en esta unidad y que no se
encontro el expediente clinico completo.

Pacientes de 70 afios y mas, diagnosticadas de
cancer de mama en esta unidad y que conta-
ran con expediente clinico, pero que quedan
fuera del periodo comprendido entre el 1 de
marzo de 2013 y el 1 de junio de 2018.

Pacientes de 70 afos y mads, diagnosticadas
de cancer de mama en el periodo compren-
dido entre el 1 de marzo de 2013 y el 1 de
junio de 2018, pero que no contaran con re-
porte ni imagenes de mastografia y ultraso-
nido de esta unidad.

Criterios de eliminacion

Pacientes de 70 afios y mds, diagnosticadas
de cancer de mama en esta unidad y que
contaran con expediente clinico dentro del
periodo comprendido entre el 1 de marzo de
2013 y el 1 de junio de 2018, pero que los
resultados histopatolégicos de la biopsia fue-
ran discordantes con el definitivo de la pieza
quirurgica.

Pacientes de 70 afios y mds, de esta unidad,
portadoras de cancer de mama y que conta-
ran con expediente clinico dentro del periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2013 y el
1 de junio de 2018, pero que tuvieran multi-
ples estudios de imagen por seguimiento,
Unicamente se quedaron los primeros resul-
tados de imagen dentro del estudio, y el se-
guimiento quedo fuera.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 203 expedientes con
reportes e imdgenes disponibles de estudios
de mastografia y ultrasonido mamario realiza-
dos en el Centro Médico Nacional Hospital 20
de Noviembre en el periodo comprendido en-
tre el 1 de marzo de 2013 y el 1 de junio de
2018, que correspondian a las pacientes de 70
anos y mas. Posteriormente, se separaron to-
das aquellas pacientes con reporte histopatold-
gico de cancer de mama en el expediente
clinico, se buscaron sus reportes e imagenes de
mastografia y ultrasonido mamario ecografi-
cos que sugirieran correlacién histopatologica
para identificar los hallazgos mds frecuentes.

Todos los pacientes en nuestro estudio fueron
mujeres, con un rango de edad de 70 a 91
anos, con una media de edad de 76.4 anos.

La lesién tnica fue el hallazgo predominante
en los estudios de imagen, con 30 pacientes, que
corresponde al 60% de la poblacién estudiada.

Las lesiones miltiples se encontraron en 20
pacientes, el 40% de nuestra de poblacién: 16
pacientes con 2 alteraciones (32%), 1 paciente
con 3 lesiones (2%), 1 paciente con 4 lesiones
(2%) y 2 pacientes con 5 alteraciones (4%).

En total se encontraron 50 pacientes con can-
cer de mama, 21 estudios se clasificaron como
BI-RADS 6, con diagnéstico realizado fuera
de esta unidad y revision de laminillas en
este Centro Médico Nacional, sin embargo,
6 pacientes se encontraban en quimioterapia
neoadyuvante, por lo que sus estudios fue-
ron repetidos dentro del periodo de tiempo
estudiado, por lo que fueron eliminadas, y
quedaron un total de 15 pacientes con

BI-RADS 6. Se presentaron 35 casos nuevos
de cancer de mama durante el periodo de
tiempo estudiado, de los cuales 1 se catego-
riz6 como BI-RADS 3, sin embargo, se realiz6
biopsia con hallazgo histopatolégico del mis-
mo, 25 se categorizaron como BI-RADS 4,
subclasificados 3 como BI-RADS 4A, 7 como
BI-RADS 4B y 13 como BI-RADS 4C, y 9 pa-
cientes se categorizaron como BI-RADS 5.

Los hallazgos encontrados en la mastografia
y el ultrasonido fueron adenopatias axilares,
calcificaciones de morfologia y distribucién
sospechosa, engrosamiento de la piel, tlcera
del pezon, distorsion de la arquitectura y né-
dulos, que se visualizaron de manera solitaria
y en asociacion entre ellos.

La mama izquierda fue la que mostré mayor
numero de hallazgos, fue asi en 28 pacientes,
mientras que en 21 pacientes la lesién se en-
contré en la mama derecha, y solo en 1 pa-
ciente se encontré de manera bilateral.

De las pacientes estudiadas, 19 (38%) tenian
diagnostico de cancer de mama previo, de las
cuales, 12 de la mama izquierda y 7 de la
derecha; mientras que 31 pacientes (62%) no
contaban con diagnoéstico previo de cancer de
mama.

De las 50 pacientes con diagnéstico histopato-
l6gico de cancer de mama, 43 tuvieron lesiones
visualizadas en mastografia y solo 7 pasaron
desapercibidas, sin predominio de lateralidad
mamaria. Los hallazgos mas frecuentes fueron
nédulos de aspecto sospechoso, adenopatias,
calcificaciones de morfologia y/o distribucion
sospechosa, distorsion de la arquitectura y
cambios inflamatorios en la piel, para ser pre-
cisos el engrosamiento de esta.
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Dichos hallazgos malignos se presentaron, en
su mayoria (58%), de manera individual, sin
embargo, hasta en 14 pacientes (28%) fueron
multiples, es decir, mas de un hallazgo maligno.

La morfologia de las calcificaciones con sos-
pecha de malignidad que se presentaron con
mayor frecuencia fueron las finas pleomorfi-
cas, en 5 pacientes, seguidas de las puntifor-
mes; mientras que la distribuciéon agrupada
de dichas calcificaciones fue la més recurrente
en este estudio, seguida de las calcificaciones
de morfologia sospechosa que se visualizaron
dentro de n6dulos malignos.

De los hallazgos identificados por ultrasoni-
do, inicamente en 5 pacientes no fueron vi-
sibles por este método de imagen, mientras
que en el resto de las 45 pacientes si se ob-
servaron hallazgos patolégicos. En compara-
cion con la mastografia, en el ultrasonido si
hubo predominio de lateralidad mamaria en
los hallazgos encontrados, la mama izquier-
da fue la de mayor ntiimero de hallazgos, con
25 pacientes, y 19 pacientes en la mama de-
recha. El numero de hallazgos identificados
por ultrasonido fue muy similar al presenta-
do en la mastografia, ya que en su mayoria
(62%) se encontraron de manera tnica, y en
14 pacientes (28%) fueron mdultiples.

Los hallazgos méds frecuentes visualizados
fueron nédulos de aspecto sospechoso, en 36
pacientes (35 nédulos sélidos y solo 1 nédulo
complejo soélido-quistico), seguidos de las
adenopatias, en 12 pacientes, y engrosamien-
to de la piel, en 4 pacientes.

En cuanto al tipo histolégico de cancer de
mama que presentaron las 50 pacientes en el
periodo estudiado fue el siguiente: ductal, 39

pacientes, lobulillar, 2, mixto, 4, enfermedad
de Paget, 2, metastasico, 3.

El carcinoma ductal de mama no solo fue el de
mayor frecuencia de presentacion en nuestra
poblacién, sino que también fue el que pasé
desapercibido con mayor frecuencia tanto en la
mastografia como en el ultrasonido. Esto pro-
bablemente se debe a que es el tipo histolégico
de cancer que se presenta con mayor frecuencia.

Dentro de los subtipos histologicos de cancer
de mama, el ductal sin patrén especifico de
patrén habitual o inespecifico fue el que se
presenté con mayor frecuencia, seguido del
ductal comedoniano y del tipo mucinoso o
secretor de moco.

El cancer infiltrante se presenté en 47 de las
50 pacientes del estudio (94%), mientras que
in situ, que tiene mejor prondstico, tinicamen-
te se encontr6 en 3 pacientes (6%).

En cuanto a la inmunohistoquimica que se
realizé en esta unidad, fue la convencional
basica utilizada en los hospitales guberna-
mentales, donde tinicamente se exploran los
receptores hormonales y la presencia/ausen-
cia de la proteina HER2 neu, en raros casos
se report6 el indice de proliferacion celular
reportado como Ki67.

Dentro de los receptores hormonales, los
estrogenos positivos fueron los que prevale-
cieron en estas pacientes, al igual que la au-
sencia de HER2, mientras que la presencia/
ausencia de progesterona no fue significativa.

La combinaciéon de receptores hormonales
que se presentd con mayor frecuencia en
nuestra poblaciéon fue el de estrégenos y
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Ficura 1. Clasificacion inmunohistoquimica segtn los hallazgos imagenoldgicos encontrados.

progesterona positivos, en 25 pacientes, se-
guido de de ambos receptores hormonales
negativos, en 11 pacientes. Los carcinomas
receptores hormonales positivos y HER2 ne-
gativos se encontraron en 29 pacientes, lo que
es mas del 50% de la poblacion estudiada.

Estas combinaciones nos sirvieron para clasi-
ficar a las pacientes en los tipos de cdncer de
mama mayormente conocidos: luminal A
(RH+, HER2-, Ki67 <14%), luminal B (RH+
y HER2+ o RH+, HER2-, Ki67 >14%), tipo

HER2 (HER2 neu+) y triple negativo (RE-,
RP- y HER2-).

Se identific6 que en nuestra poblacién estudia-
da de pacientes femeninas de 70 afios y mads,
17 pacientes (38%) presentaron carcinoma de
mama luminal B, 15 de ellas, luminal A, 8,
subtipo HER2+ y solo 5, triple negativo. No se
realiz6 genémica para identificar la presencia
de carcinoma tipo basal a ninguna de las pa-
cientes, por lo que no fue posible conocer su
presencia de en nuestra poblacion de estudio.

91



Anales de Radiologia México. 2019;18

Ficura 2. Caso I. Mastografia digital de mama derecha. Paciente de sexo femenino de 71 afios. Lesiones miltiples. Izquierda: Proyeccion
medio-lateral-oblicua. En los cuadrantes superiores, tercio medio, se identifica asimetria focal con distorsion de la arquitectura, asi como
adenopatias axilares de aspecto infiltrativo maligno. Derecha: Proyeccion adicional en craneo-caudal con cono de compresion, donde se

observa con mayor claridad la zona de lesion.

La correlacién de los hallazgos encontrados
en los estudios de imagen, mastografia y ul-
trasonido, con los resultados histopatolégicos
se muestra en la Figura 1.

El hallazgo imagenolégico mds comun de
cancer identificado fue el ndédulo tnico,
presente en 19 pacientes, de los cuales, 15
tuvieron receptores hormonales positivos,
8 con inmunohistoquimica luminal A, 7 lu-
minal B con receptores hormonales positi-
vos y ausencia de HER2 y tinicamente 4 de
los nédulos tnicos tuvieron receptores hor-
monales negativos con presencia de HER2.
También en los hallazgos miltiples predo-
miné el nédulo acompanado con adenopa-
tias y el nédulo acompafado con calcifica-
ciones de morfologia sospechosa, ambos

mostraron inmunohistoquimica luminal A.
En las adenopatias tinicas sin evidencia de
algin tipo de lesién dentro de la glandula
mamaria, 2 fueron de tipo luminal B, con
receptores hormonales positivos y HER2
negativo, mientras 1 fue sin receptores hor-
monales y presencia de HER2. Las calcifi-
caciones de morfologia y distribucién sos-
pechosa como hallazgo tnico, en 3 casos
mostraron presencia de receptores HER2 y
en 3 fueron con receptores hormonales y
HER2 ausente, en uno de ellos, la diferencia
fue el grado de proliferacion celular mayor
del 14% (Ki67 >14%).

La incidencia acumulada o proporcién de la
poblaciéon de individuos sanos, definida al
comienzo, que desarrollan la enfermedad a

92



D.M. Gil-Enriquez, M.R. Garcia-Calderdn: Cancer de mama en pacientes de 70 ahos y mas

Ficura 3. Caso Il. Paciente de sexo femenino de 78 afios. Reporte de patologia: Carcinoma ductal invasor de tipo mucinoso (coloide),
Inmunohistoquimica (IHQ) luminal A (RH+ y HER2-). Arriba: Proyecciones mastograficas de rutina craneo-caudal y medio-lateral-oblicua de
la mama derecha. En el cuadrante inferointerno, se identifica un nédulo de forma irregular, margenes microlobulados e indefinidos, de mayor
densidad. Abajo: Ultrasonido con transductor lineal en escala de grises, donde con dificultad y bdsqueda intencionada logra observarse
lesion irregular, orientacion paralela, margenes no circunscritos e indefinidos, isoecoico heterogéneo, sin hallazgos acdsticos, avascular.

lo largo de un periodo de tiempo concreto La prevalencia de cdncer de mama en nuestra
fue de 17.2 por cada 100 pacientes en un pe- unidad durante el periodo estudiado fue de
riodo de 5 afos y 2 meses, con un intervalo 24.63 por cada 100, con un intervalo de con-
de confianza del 95%. tianza del 95%.
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Ficura 4. Caso lIl. Paciente de sexo femenino de 79 afios. Antecedente de cancer de mama derecha. Izquierda: Proyeccion craneo-
caudal de mama derecha. Se identifican calcificaciones amorfas y puntiformes de distribucion regional, mejor visualizadas en proyeccion
adicional con cono de magnificacion (imagen arriba derecha). Reporte de patologia: Microfocos de carcinoma ductal in situ de tipo

comedo con IHQ HER2+ y RH-.

Los hallazgos radiologicos de los casos
clinicos que se consideraron mas relevantes
se enumeran en las imégenes de las figuras
de ejemplo (Figs. 2, 3,4, 5y 6).

DISCUSION

La forma mas comun de cancer de mama
encontrado fue el carcinoma ductal, en el 78%
de la poblacién, mientras que el carcinoma
lobulillar represent6 el 4% y el mixto (ductal
y lobulillar) represent6 el 8%, lo cual coincide
con la literatura universal3721011,

En cuanto a la menor agresividad del cancer
de mama en pacientes ancianas, se comprob6
que la mayoria de las pacientes tuvieron tu-
mores malignos con receptores hormonales,
principalmente de tipo estrogénico, no obstan-
te, 13 pacientes (26%) mostraron adenopatias
infiltrativas, ya sea de forma tinica o acompa-
fhando a otras lesiones malignas, lo cual difie-
re con la literatura universal, y podria expli-
carse a la falta de promocién para la realizaciéon
de estudios de tamizaje en este grupo de edad.

Tal como refiere la literatura internacional,
las pacientes de 70 anos y mas de nuestro
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Ficura 5. Caso IV. Paciente de sexo femenino de 73 afios. Antecedente de cancer de mama derecha con cirugia conservadora. lzquierda:
Proyeccién medio-lateral-oblicua de mama izquierda. En los cuadrantes superiores tercio medio se identifica distorsion de la
arquitectura. Derecha: Ultrasonido con transductor lineal con Doppler color, donde se observa zona de distorsion de la arquitectura que
ocasiona sombra acUstica y escasa vascularidad anular. Reporte de patologia: Carcinoma invasor con patron mixto (ductal y lobulillar,

tipo luminal B (RH+ y HER2+).

estudio presentaron mayor frecuencia de
cancer de mama de tipo invasor, ya que solo
3 (6%) fueron diagnosticadas de carcinoma in
situ, mientras 20 pacientes (40%) presentaron
lesiones multiples, probablemente por el
avance cronolégico de la enfermedad mas
que por su la agresividad.

Los casos de HER2 positivos fueron 13 (26%),
de los cuales, 8 tuvieron receptores hormona-
les negativos, es decir, del tipo HER positivo,
esto es el 6% mads de lo obtenido en los estu-
dios internacionales en este grupo de pacien-
tes, lo cual es de relevancia clinica y econo6-
mica por el peor prondstico de estas pacientes
y el tipo de terapia que conlleva.

Presentaron céncer bilateral 2 pacientes con
HER?2 positivo y RH negativos, y solo 1
mostraba subtipo luminal B con HER 2 po-
sitivo.

En cuanto a los estudios de imagen, el
hallazgo mds comun de céncer, identificado
tanto en mastografia como en ultrasonido,
fue el nédulo, que estuvo presente tanto en
carcinomas ductales, como lobulillares y
mixtos.

El engrosamiento de la piel se observé en las
2 pacientes que salieron con reporte histopa-
tologico de enfermedad de Paget y en 1 pa-
ciente con carcinoma ductal infiltrante.
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Ficura 6. Caso V. Paciente de sexo femenino de 80 afios. Reporte de patologia: Carcinoma ductal invasor sin patron especifico, con
reaccion desmoplasica y necrosis, multicéntrico, Inmunohistoquimica (IHQ) luminal B (RH+ y HER2+). Arriba: Mastografia con nddulo
retroareolar, irregular, espiculado, de mayor densidad, en su interior con calcificaciones de morfologia y distribucién sospechosa,
ocasiona engrosamiento de la piel y retraccion del complejo areola-pezoén. En el cuadrante superoexterno y prolongacién axilar existen
nodulos irregulares, de margenes microlobulados e indefinidos, de mayor densidad, que nos indica multicentricidad. Abajo: Ultrasonido
con transductor lineal en modo B y con Doppler color, donde se corroboran nédulos irregulares altamente sugestivos de malignidad y

adenopatias axilares de aspecto infiltrativo.

El tinico subtipo apocrino del carcinoma duc-
tal fue tinicamente visto por mastografia, ya
que consistia en agrupacion de calcificaciones
finas pleomorficas.

Llama la atenciéon que 3 de las 5 pacientes
con subtipos comedo o comedonianos pre-
sentes en el carcinoma ductal y mixto se pre-
sentaron como calcificaciones de morfologia
y distribucién sospechosa, 1 como nédulo
tunico, 1 como nédulo con distorsién de la
arquitectura y 1 como nédulo con calcifica-
ciones de morfologia sospechosa en su

interior. Con este subtipo histoldgico, 2 pa-
cientes presentaron carcinoma in situ.

Los 3 carcinomas del subtipo histoloégico mu-
cinoso o coloide se presentaron a manera de
nédulos.

Los tnicos 3 carcinomas in situ identificados
en estas pacientes se presentaron en mama
izquierda con calcificaciones de morfologia y
distribucion sospechosa, en una de ellas las
calcificaciones se encontraban dentro de un
nédulo.
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El engrosamiento de la piel se observé en las
2 pacientes que salieron con reporte histopa-
tolégico de enfermedad de Paget y en 1 pa-
ciente con carcinoma ductal infiltrante.

La gran limitacion que se encontr6 durante el
estudio fue el limitado acceso a las imagenes
de estudios, esto debido a la capacidad de
memoria restringida que tiene el hospital, por
lo que no fue posible visualizar a todas las
pacientes. También otra limitante es que, de-
bido a la escasa informacién epidemiolégica
que maneja el hospital, inicamente se consi-
deraron y seleccionaron las pacientes con re-
portes imagenolégicos de BI-RADS 3, BI-
RADS 4, BI-RADS 5 y BI-RADS 6 que contaban
con biopsia y reporte positivo de malignidad
por el servicio de patologia de esta unidad,
por lo que quedaron fuera aquellas pacientes
que tenian un BI-RADS alto que ameritaba
biopsia y realizaron el resto de su seguimien-
to y tratamiento de manera externa.

Otra limitacién del estudio fue la escasa in-
formacién en los expedientes en cuanto a la
pesquisa clinica de las pacientes, por lo que
no se pudo seguir la variable de indice de
masa corporal, ya que no se encontraba el
peso y la talla en ninguna nota, tampoco se
pudo acceder a las imdgenes de patologia, ya
que debido al escaso lapso de realizaciéon de
este trabajo no se pudo conseguir, con el
tiempo requerido, las laminillas para las ima-
genes de histologia e inmunohistoquimica.

Debido a que no existen datos de incidencia
acumulada en otros estudios, no fue posible
realizar comparacién, sin embargo, la preva-
lencia de cancer de mama fue alta en compa-
raciéon con otros estudios, esto debido a que
somos un centro de referencia a nivel nacional.

CONCLUSIONES

Las pacientes de 70 afios y més portadoras
de cdncer de mama no tienen una forma ra-
diolégica patognomonica de presentacion,
sin embargo, los nédulos de aspecto sospe-
choso maligno son las lesiones mas frecuen-
temente encontradas, asi mismo, es de llamar
la atencién que debido a la escasa promociéon
de la salud en este grupo de edad la mayoria
de las pacientes se detecta de manera tardia
cuando el cancer de mama ya se encuentra
con invasion local (al tejido adiposo, vascular
o perinaural) y/o regional (a los ganglios lin-
taticos axilares y de la cadena mamaria inter-
na ya se ipsilaterales o contralaterales), por
lo que el diagnoéstico por imagen es mas facil
y dramaético con lesiones muy francas.

Estos diagnosticos en etapas clinicas avanza-
das por carcinomas invasores y localmente
avanzados, conllevan a un aumento en el gas-
to publico de tratamiento.

En nuestro centro hospitalario ninguna pa-
ciente se trat6 de manera deficiente en com-
paracién con mds jovenes, y las que no se
sometieron a tratamientos quirtrgicos y/o
sistémicos (quimioterapia) fue por decision
propia, no obstante, es de hacer notar la falta
de informacién en el expediente con notas
médicas repetitivas sin llegar a describir cada
paso del tratamiento de las pacientes.

Por ultimo, se considerdé necesario realizar
modificaciones en la “Norma Oficial Mexica-
na NOM-041-5SA2-2011 Para la prevencion,
diagnostico, tratamiento control y vigilancia
epidemioldgica del cdncer de mama” am-
pliando el rango de edad de la mastografia
de tamizaje, ya que con ello podriamos
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diagnosticar en fases tempranas sin dificultar
el tratamiento exitoso en este grupo etario,
tal y como se lleva a cabo en los paises de
primer mundo.
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