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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de serie de casos a pacientes con sospecha de lesiones
malignas y con lesiones malignas de mamas confirmadas, provenientes de la
consulta multidisciplinaria de cancer de mama del Hospital Vladimir llich Lenin. Se

realizé biopsia por aspiracién con aguja fina de mama guiada por ecografia a cada
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paciente con el objetivo de obtener un diagndéstico prequirirgico mas certero. Existié
un predominio de las lesiones en las mujeres postmenopausicas (78 casos para el
39,80%). Un total de 175 pacientes, el 89,29% presentd tumor palpable en el
examen fisico. Como patron ecografico mas frecuente aparecio la imagen
hipoecogénica irregular de textura heterogénea (143 casos para el 72,96%). La
totalidad de las citologias positivas se correspondi6 con los resultados
anatomopatolégicos. La biopsia por aspiracién con aguja fina guiada por ecografia
es un método idoneo en la evaluacién de las lesiones malignas o sospechosas de

malignidad en la mama.

Palabras clave: neoplasias, ultrasonido, imagen hipoecogénica, lesiones malignas

de mamas.

ABSTRACT

A study of series of cases was carried out with patients that showed have malignant
and suspicious breast lesions. These patients come from the multidisciplinary breast
cancer Doctor's Office at Vladimir llich Lenin Hospital. A biopsy through aspiration
with a fine needle of guided breast by echography was performed to get a more
accurate presurgical diagnosis. There was a predominance of lesions in post
menopausal women (78 cases for 39.80 %). The palpable tumor was the most
significant piece of information from the physical examination to 175 patients with
89.29% being the irregular hypoechogenic image of hetherogeneous texture the

most frequent echographic pattern.

Key words: neoplasm, ultrasound, hypoechoic image, malignant breast lesions.

INTRODUCCION

La mama en la mujer es un érgano importante con diferentes funciones: estética,
sexual y para la lactancia, pero es ademas, miembro de mdltiples afecciones

incluyendo el cancer. Dicha afeccion constituye en el mundo la tercera parte de los
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tumores malignos que afectan a la mujer con una elevada tasa de incidencia del
22% y una tasa de crecimiento anual de 0,5%. Para 2010, se esperaban 1,35
millones de casos nuevos. Anualmente, mueren alrededor de 373 000 mujeres por
esta enfermedad, lo que representa el 14% de todas las defunciones por cancer en
el sexo femenino, ejemplo, es la neoplasia con mayor predominio entre las mujeres
en los paises occidentales. En la Unién Europea se diagnosticaron 244 500 nuevos
casos y hubo 91 000 muertes por la enfermedad en el afio 2000 3.

El Instituto Nacional del Cancer estima que en Estados Unidos, una de cada ocho
mujeres (13,3%) desarrollara la enfermedad a lo largo de su vida *®. En Cuba es la
localizacion mas frecuente con el 17,4% del total de casos nuevos y ocupa el
segundo lugar como causa de muerte por cancer en la mujer (15,3% del total de
fallecimientos por enfermedades malignas) *°.

La ecografia es un medio muy util para evaluar anomalias del seno detectadas por
mamografias, la paciente o el médico. Sin embargo, en ocasiones por medio de los
estudios de imagenes no se puede determinar si un tumor es benigno o maligno. La
biopsia de mama guiada por ecografia constituye una forma sumamente precisa de
evaluar masas sospechosas que son visibles por este método sin importar si se
pueden palpar o no durante el examen médico. El procedimiento evita la necesidad
de una operacion para obtener el tejido y también la exposicion a la radiacion
cuando se usan rayos X para ubicar una masa °.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es una técnica minimamente
invasiva, toma mucho menos tiempo que la biopsia quirargica, causa menor
dafio a los tejidos y es menos costosa. En comparaciéon con la biopsia
mamaria guiada por estereotaxia, el procedimiento guiado por ecografia es
mas rapido, evita la exposicion a radiacion ionizante, permite estudiar masas en la
axila y cerca de la pared toracica y hace posible seguir el movimiento de la aguja de
biopsia en accion. Posibilita ademas, escoger el sitio idoneo donde se puncionara,
lejos de un quiste o un proceso hemorragico y determina la profundidad de la lesion.
Al finalizar el examen se comprobard con el transductor si existidé alguna
complicacién, como el hematoma. Tiene como limitacibn que no es posible
emplearla en el estudio de las microcalcificaciones y en las lesiones pequefas

menores de 1 cm, dificiles de visualizar con este método .
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Se pretende con esta contribucion probar la efectividad y promover la combinacion
de estas técnicas para elevar la calidad del diagnostico de lesiones malignas de

mama.

METODOS

Se realizd un estudio de series de casos a pacientes con lesiones malignas y
sospechosas de malignidad en la mama, procedentes de la consulta provincial del
Hospital Vladimir llich Lenin, en estrecha relacién con los Servicios de Imagenologia,
Oncologia y Anatomia Patoldgica. La muestra quedd constituida por 196 pacientes,
gue previo consentimiento informado, desearon participar en el estudio. Ellos
debieron ademas, presentar, desde el punto de vista clinico, ecogréafico y
mamografico, lesiones malignas o sospechosas de malignidad en la mama y

habérsele indicé una BAAF.

Procesamiento diagndstico

A cada paciente se explicd claramente en qué consistia el proceder. A continuacion
se colocaron en posicién de decubito supino o lateral; se utilizo el transductor para
ubicar la lesion; se infiltrd la piel con 1 cc de anestesia local para evitar el dolor
durante el procedimiento. El radidlogo, sin perder en ningin momento la lesién con
la ecografia, guia la aguja de vacio adentro de la masa en la cual se realizan
movimientos hacia dentro y afuera para aspirar los grupos celulares. Una vez
retirada la aguja se asegura colocar parte del contenido en el primer portaobjeto y
rapidamente con el otro se hace el extendido y se pasa a la fijacion de la muestra
con spray fijador o alcohol para luego enviarla al citopatélogo. Normalmente se

toman por lo menos cuatro muestras 7.

Operacionalizacién de las variables
Se estudiaron las siguientes variables:
1. Edad: fueron agrupadas segun grupos de edad de 30-39, 40-49, 50-59, 60
afios y mas.
2. Signos al examen fisico: se registré si la lesién es palpable o no como dato

mas significativo.
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3. Hallazgos ecogréficos en las mamas: se registraron los datos de interés a
valorar en una lesién maligna encontrados al momento del examen.

4. Hallazgos ecograficos en las axilas: los datos obtenidos se clasificaron en
positivo y negativo segun la presencia o no de adenopatias axilares.

5. Resultados de la  citologia por BAAF de mama guiada  por
ecografia: se recogieron segun libro de registros de citologia y se presentaron
como positivo, negativo, sospechoso y no Util segun los siguientes criterios:

- Positivo: elementos con clara evidencia citoldgica de malignidad,
referidos principalmente a celularidad y atipia celular.

- Negativo: los elementos citolégicos aspirados eran normales, se
incluyeron los procesos benignos e inflamatorios.

- Sospechoso: las alteraciones citolégicas no fueron concluyentes de
malignidad o la muestra, a pesar de tener células atipicas, presentaba
muy escaso material.

- No til: en los cuales no se obtuvo epitelio ductal *°.

6. Resultados de la citologia por BAAF de ganglios axilares guiada por
ecografia: se recogieron segun libro de registros de citologia y se
presentaron como en positivo y negativo.

7. Resultados anatomopatologicos: se recogieron segun libro de registros de

biopsias y se presentaron con descripcion detallada y en positivo y negativo.

Solo se realiz6 biopsia quirdrgica a los casos con citologia de mama positiva
y sospechosa; al resto, negativa y no util, se les repitié el proceder pero no se
incluyeron en el resultado final. A las pacientes operadas, la impronta sugirié esperar
parafina por lo que se operé primeramente la lesion en mama, y en una segunda
operacién con resultado de la biopsia y luego de confirmar diagndstico, se completd
tratamiento quirdrgico que incluyd axila, por lo que los resultados histolégicos de
esta Ultima no se reflejaron en nuestro estudio.

Técnica de andlisis y procesamiento de datos: se realizaron por la estimacion de
nimeros absolutos y valores porcentuales, se incluyeron los resultados en una base
de datos creada al efecto en Microsoft Excel 6.0 de Office 2003 con la totalidad de

las variables a medir por paciente.
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RESULTADOS

En la distribucion de las lesiones, segun grupos de edad (tabla ), se aprecié que la
mayor cantidad de pacientes correspondié al periodo postmenopéausico (50 a 59
afos) con un total de 78 casos para el 39,80%, seguida del grupo de 40 a 49 afios

con 58 casos para el 29,59%.

Tabla I. Distribucion de pacientes segun grupo de edad

Grupos de edad No. %
Menores de 30 afios 2 1,02
De 30 a 39 afos 21 10,71
De 40 a 49 afios 58 29,59
De 50 a 59 afios 78 39,80
De 60y més 37 18,88
Total 196 100

Fuente: formulario.

Al distribuir los hallazgos ecograficos (tabla Il) existio un predominio de la imagen
nodular hipoecogénica irregular de textura heterogénea en 143 pacientes para el
72,96%, seguido de la zona con disminucion de su ecogenicidad, bordes y
margenes difusos con 37 pacientes para el 18,18%.

Tabla Il. Distribucion de pacientes segun hallazgos ecograficos en las mamas

Hallazgos No. %
Imagen nodular hipoecogénica irregular de textura 143 72,96
heterogénea
Zona con disminucién de su ecogenicidad bordes y 37 18,88
margenes difusos
Imagen nodular hipoecogénica regular de textura 15 7,65
heterogénea
Imagen nodular ecogénica con areas de menor 1 0,51
ecogenicidad con margenes irregulares
Total 196 100

Fuente: formulario

En los resultados de la citologia por BAAF (tabla ll) de mama guiada por ecografia

se aprecio como esta fue positiva en 114 casos para el 58,16% y sospechosa en 50
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para el 25,51%; fue negativa en 20 pacientes (10,20%), mientras que en 12 no fue
util (6,12%).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun resultados de la citologia de mama

guiada por ecografia

Resultados No. %
Positivo 114 58,16
Negativo 20 10,20
Sospechoso 50 25,52
No util 12 6,12
Total 196 100

Fuente: registro de citologias.

Por orden de frecuencia en las lesiones anatomopatoldgicas (tabla V) predominé el
carcinoma ductal infiltrante con 157 pacientes para el 95,73%, seguido por el
carcinoma lobulillar infiltrante con tres casos para el 1,83% Yy el carcinoma mucinoso
con uno para el 0,61%. Se diagnosticaron dos enfermedades mamarias benignas
representadas por la hiperplasia ductal atipica en dos casos (1,22%) y el tumor

Philodes en una paciente (0,61%).

Tabla IV. Distribucién de pacientes segun resultados anatomopatolégicos

Resultados No. %
Carcinoma ductal infiltrante 157 95,73
Carcinoma lobulillar infiltrante 3 1,83
Carcinoma mucinoso 1 0,61
Hiperplasia ductal atipica 2 1,22
Tumor Philodes 1 0,61
Total 164 100

Fuente: registro de biopsias.

Existi6 correspondencia entre los resultados de la BAAF de mama guiada por
ecografia y los resultados anatomopatolégicos (tabla V). EI 100% de las citologias
positivas tuvieron igual resultado en las biopsias quirargicas. Del total de las
pacientes con citologia sospechosa, 47 se correspondieron con resultados positivos
anatomopatologicos para el 94% y el 6% fue negativo al diagnosticarse dos
padecimientos mamarios benignos (hiperplasia ductal atipica y tumor Philodes) que
se caracterizan por diversos grados de atipias celulares que pueden en algin

momento desarrollar cancer.
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Tabla V. Correspondencia entre los resultados de la BAAF guiada por ecografia y los

resultados anatomopatolégicos

Positivos Negativos Total
Resultados de la BAAF No. % No. % No. %
Positivo 114 100 0 0 114 100
Sospechoso 47 94 3 6 50 100

Fuente: registro de biopsias y de citologias.

DISCUSION

El cancer de mama constituye una patologia multifactorial. Se han establecido
diferentes factores de riesgo como la edad y se sefiala una relacion entre esta ultima
y la aparicién de dicha enfermedad &°. También Vera Lépez, en el Hospital Viadimir
l. Lenin en el periodo 2000-2004, hall6 como los mas afectados, los grupos de 40-59
afios y los de 60-79 afios con 56,08% y 26,76% respectivamente. La mayor
frecuencia se presentd en edades con una media de 58 afios. EI Programa Nacional
para la Deteccion del Cancer de Mama de Cuba refiere la edad entre 50-64 afos
como grupo de mayor riesgo .

Por su parte Carro-Alonso en el Hospital Lozano Blesa de Zaragoza, Espafa, en
2006 hall6 que el mayor porcentaje de los carcinomas se presenta en mujeres de 50
afios (72%) sobre todo entre los 50-60 afios de edad ', y Nemesure, de Barbados,
el periodo comprendido entre los 56 y 57 afios °.

La edad es el factor de riesgo mas importante para el cancer de mama. Mientras
mayor edad tiene la mujer, la probabilidad de padecer dicha afeccion crece. Las
tasas actuales sugieren que el 13,2% de las mujeres (una de cada ocho) nacidas
hoy seran diagnosticadas con esta enfermedad en algin momento de su vida. Esta
estadistica se basa en los promedios de la poblacion.

Sin embargo, la probabilidad estimada de ser diagnosticada en grupos especificos
de edad y durante periodos especificos puede mejorar la precision de la informacion
gue se utiliza para considerar el riesgo de esta neoplasia. Las estimaciones de
padecerla en intervalos de diez afios toman en cuenta que no todas las mujeres

alcanzan la tercera edad, cuando el riesgo de cancer de mama es mayor *2.
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En nuestro estudio el mayor porcentaje de pacientes correspondié al grupo de
mujeres posmenopausicas donde existe un proceso acumulativo de los factores de
riesgo, disminuyen los niveles de estrogenos por el cese de la funcion ovarica y la
mama comienza una produccion intrinseca de estradiol, por lo que se altera su
fisiologia, ademas, de aparecer alteraciones en la respuesta mamaria al efecto
carcinégeno hormonal 2.

Al distribuir los pacientes segun hallazgos ecogréficos (tabla [ll) existié un
predominio de la imagen nodular hipoecogénica irregular de textura heterogénea. En
un estudio realizado en nuestro centro en el periodo 2004-2005 por Hernandez
Tamayo y colaboradores, se encontr6 una incidencia similar de la imagen
hipoecoica con cambios en su ecoestructura, bordes irregulares en 45 mujeres, el
75% 3. Otros autores la sugieren como la mas caracteristica de proceso
maligno'?14,

En los resultados de la citologia por BAAF de mama guiada por ecografia (tabla V)
se apreci6 como ésta fue positiva en la mayoria de los casos. Vera Loépez y

colaboradores ?

9 obtuvieron indices de positividad superiores a los nuestros con el
95%. En el estudio de Cruz Rivas y Sanz Pupo, realizado en el Hospital Lenin y
publicado en 2006, se hallé un predominio de las muestras positivas pero con sélo el
42 2% en 21 pacientes *°.

Llama la atencién la obtencién de 12 muestras no Utiles para el 6,12%. Esto puede
deberse a diferentes causas como: muestra hemorragica o material escaso.

Este porcentaje se compara con el encontrado en el trabajo de Ancona y
colaboradores, que se realizé con la técnica tradicional sin ecografia y que fue del
53,85%. Estos autores consideraron que su combinacion con la citologia ofrece
resultados superiores en comparacion con la BAAF simple a ciegas .

Para obtener resultados adecuados vy fidedignos de la citologia de mama guiada por
ecografia se deben reunir varios requisitos como son: disponer de un equipo en
perfectas condiciones con vector de biopsia, un operador capacitado y un
citopatélogo entrenado capaz de decidir sobre la realizacion de la biopsia
quirdrgica®®.

A pesar de no disponer del total de las condiciones en relacion con el equipo de
ecografia, se decidié desarrollar el estudio, debido a la necesidad de realizar un
diagnéstico preoperatorio de la lesidn preciso, que contribuyera a planificar mejor el

acto quirdrgico y tratamiento médico preoperatorio ®. Solo se llevaron al salén los
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casos positivos y sospechosos de cancer. En los casos negativos y las biopsias no
tiles se repitio el estudio con posterioridad. El elevado indice de acierto avalo la
aplicacion de esta técnica en otras pacientes.

La biopsia quirargica es la primera opcidon para muchos autores por ser una prueba
de maxima fiabilidad y constituir un examen de referencia y de mayor validez.
Proporciona una caracterizacion biolégica e histolégica completa y es una
intervencion considerada terapéutica en determinados casos. Ninguna técnica
diagnéstica sustituye el valor de la confirmacion anatomopatoldégica imprescindible
para el estadiamiento ulterior de las lesiones, conducta terapéutica y supervivencia
de las pacientes, no obstante dichos examenes si pueden reducir el nimero de
biopsias innecesarias *"8.

En este estudio existi6 un predominio del carcinoma ductal infiltrante. Se coincide
con casi la totalidad de la literatura revisada que refiere que la mayoria de los
pacientes con cancer de mama presentan carcinoma ductal infiltrante. Vera Lépez
en un estudio efectuado en Holguin en el periodo 2000-2004 ° encontré este tipo
histologico en el 68,91 % de las muestras analizadas.

En un trabajo realizado en Espafia por Ricart Selma °, se hall6 en el 68,64% de los
casos. Solo en el trabajo de Andrea Mayol, realizado en Argentina %, se plantea una
mayor frecuencia del carcinoma in situ con siete pacientes para el 63,6%, seguido
del ductal infiltrante con 4 mujeres para el 36,3%.

Se sabe que si el examen citolégico, el examen clinico y la mamografia sugieren una
lesion maligna, la biopsia quirtrgica confirma la lesion en el 99% de los casos; si los
tres examenes anteriores indican una lesién benigna, el cancer, en la biopsia,
aparece en menos del 0,5% de los casos .

Con respecto a la correspondencia entre los resultados de la BAAF de mama guiada
por ecografia y los resultados anatomopatoldgicos, la totalidad de las citologias
positivas tuvieron igual resultado en las biopsias quirdrgicas.

Se coincide con el estudio realizado por Claudia Sierra Diaz y Nassira Martinez de
Larios %>, en el Hospital Manuel Gea Gonzéilez, en México, donde se observd
igual correspondencia, asi como en el trabajo de Claudio Kemp y Elias Simona en
Brasil %3, los cuales resaltan ademas, la alta sensibilidad, especificidad y exactitud

diagnostica de la BAAF.
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CONCLUSIONES

Existi6 un predominio de las lesiones malignas en las mujeres
postmenopausicas.

El patron ecografico mas frecuente en la mama lo constituyd la imagen
nodular hipoecogénica irregular de textura heterogénea y la mayoria de las
pacientes presentaron resultados positivos en las citologias por BAAF de
mama y axila guiadas por ecografia.

Se observd una correspondencia diagnostica entre los resultados en la
citologia por BAAF de mama guiada por ecografia y los resultados
anatomopatoldgicos.

La BAAF guiada por ecografia constituye un método idéneo en la evaluacién

de las lesiones malignas o sospechosas de malignidad de la mama.
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