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Palabras clave Resumen

Mastografia, tamizaje, Introduccidn: El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres a nivel mundial. Entre las
BIRADS. mujeres mexicanas, se mantiene como la segunda causa de muerte por neoplasias malignas con una tasa
de mortalidad de 10.3 por 100,000 mujeres durante el afio 2002. La mastografia se considera el estandar |
de oro para la deteccién temprana de cancer de mama. Dentro de este sistema, la categoria 3 se reserva
para definir hallazgos probablemente benignos, lo que implica que menos del 2% sera un falso-negativo
(lesion maligna desde el tamizaje). En el Departamento de Radiologia de la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, se realizan un promedio de 6,000 estudios mastograficos
de forma anual, los cuales son valorados y reportados de acuerdo al sistema ACR BIRADS. Durante las
auditorias médicas efectuadas a los estudios mastograficos de tamizaje hechos en esta institucion, se ha
establecido la confiabilidad del diagndstico mastografico del cancer de mama de acuerdo al sistema ACR
BIRADS. Asi mismo, los estudios mastograficos realizados cumplen con los parametros minimos satisfac-
torios que establece dicha auditoria para evaluar el desempefio y confiabilidad de los mismos. Metodolo-
gia: Es un estudio de campo en métodos diagndsticos de tipo longitudinal, retrospectivo, descriptivo. Se
aplico la auditoria BIRADS y se analizaron a todas las pacientes con mastografia de tamizaje en categoria
3 realizadas en el Departamento de Radiologia de la Clinica de Especialidades de la Mujer en el periodo del
1° de enero de 2004 al 31 de diciembre de 2006, y en las cuales el seguimiento fue semestral, concluyendo
hasta las revisadas el 30 de junio de 2007. Resultados: De los afios 2004-2006 se realizaron 17,161
mastografias, 11,495 fueron de tamizaje (66.9%), 5,666 fueron mastografias diagnosticas (33.01%). Del
total de estudios realizados en tres afios, se obtuvieron, en categoria 1, 1,194 (6.9%); en categoria 2,
15,045 (87.6%); en categoria 3, 712 (6.1%); en categoria 4, 112 (0.65%); en categoria 5 (0.51%); y en
categoria 6, 10 (0.05%). Se revisaron 712 reportes de mastografias en categoria 3 ACR-BIRADS y sus
seguimientos. De todas ellas, Unicamente se presentaron a su estudio de seguimiento 354 pacientes
(49%). Con el incumplimiento de 51%, se implement6 el Programa de Seguimiento Estricto, en el que se
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hace uso del Servicio de Trabajo Social para localizacion de las pacientes, con el fin que acudan a su
seguimiento, quedando el incumplimiento en s6lo 30 pacientes en los tres afos (4.2%).

Summary

The breast cancer is the most important cancer in woman after 40" years old. In Mexico is the 2™ cause
of died in Mexican woman at reproducty live. The mammography is the gold standard, in the early detection.
The BIRADS system is the form as we can report the mammograms. BIRADS 3 mean Probable benign
breast lesions. In this way the follow be 6 months until 2 year ago.

Introduccion

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las
mujeres a nivel mundial. Entre las mujeres mexicanas,
se mantiene como la segunda causa de muerte por neo-
plasias malignas con una tasa de mortalidad de 10.3
por 100,000 mujeres durante el afio 2002.2

La mastografia se considera el estandar de oro para
la deteccién temprana de cancer de mama.*

The Breast Imaging and reporting Data System (ACR
BIRADS) fue desarrollado por el Colegio Americano de
Radiologia para estandarizar las descripciones realiza-
das en los reportes mastograficos; dentro de este siste-
ma, la categoria 3 se reserva para definir hallazgos pro-
bablemente benignos, lo que implica que menos del 2%
de estos casos seran un falso negativo (lesiéon maligna
desde el tamizaje).”

Se requiere una evaluacion inmediata con mamogra-
fias adicionales y/o ultrasonido complementario para
establecer una categoria 3, la cual sera un diagnostico
temporal con seguimiento a corto plazo (6 meses), y
nueva categorizacion. Las lesiones en esta categoria
incluyen masas no palpables circunscritas (descartan-
do quistes, ganglio linfatico o algin otro hallazgo defini-
tivamente benigno), asimetria focal y calcificaciones
puntiformes. Si durante la reevaluacion y el seguimien-
to se tienen imagenes estables, la lesion se recategori-
za a BIRADS 2. Si dichas lesiones tuvieron cambios
con hallazgos malignos se categorizan en 4 6 5.8

El porcentaje de malignidad por hallazgos mamogra-
ficos, aceptable para esta categoria, debe ser menor
del 2% para que la institucién aumente su confiabilidad
en el diagndstico oportuno del cancer de mama.’

Para el uso apropiado de la categoria 3 se requiere
de auditorias constantes en la practica médica.

Este tipo de lesiones debe tener un seguimiento a
corto plazo. Aunque no se ha determinado el tiempo

Optimo, diferentes autores manejan plazos de 6 meses
a 2 afos. Esto tiene su base en el conocimiento de que
la mayoria de las masas malignas presentan incremen-
to al doble de su volumen inicial en un periodo de 180
dias, asi como cambios en su morfologia, lo cual facili-
ta su diagndstico en una categoria definitivamente ma-
ligna para su manejo oportuno.

Se ha demostrado que la transformacion a maligni-
dad de las lesiones categoria 3 ACR BIRADS es més
frecuente en el primer afo, y muy infrecuente a los 3
afios del protocolo Europeo de seguimiento.

Sickles report6 que las lesiones malignas identifica-
das enlos primeros 6 meses fueron de 6 a 7%, y de 94%
en el seguimiento a 12 meses, disminuyendo de manera
importante en el segundo y tercer afio. En un estudio de
Sickles, en la Universidad de California en 1999, se reportd
unincumplimiento del 50% de las pacientes en seguimiento.”

En el sistema de auditoria BIRADS, se establecen
los parametros minimos que deben ser evaluados en
los gabinetes que se dedican a la deteccion oportuna
del cancer mamario (Cuadro 1).5%

En uno de los estudios multicéntricos realizado en la
Universidad de California y el Hospital Pereira con 80,000
pacientes, se mostro que la incidencia de categoria 3
de BIRADS es menor al 2%.”

Se hace hincapié en que la categoria 3 es un diag-
nostico presuntivo y temporal y debe recategorizarse a
un diagnéstico definitivo en un plazo no menor de 6
meses ni mayor de 2 afios. El médico radidlogo debe
monitorear los cambios, dandole seguimiento a dichas
lesiones cada 6 meses, teniendo asi la oportunidad de
modificar y establecer con certeza su diagndstico final.*

Por lo expresado anteriormente se debe recalcar la
importancia de la sensibilidad, especificidad y valor pre-
dictivo positivo con respecto a la categoria BIRADS 3
establecido en el Programa de Deteccidén Oportuna del
Céancer de Mama.
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CUADRO 1. PARAMETROS DESEABLES EN AUDITORIA BIRADS.

Dato derivado Método de célculo

Valores deseables

Falsos positivos (FP)
Verdaderos negativos (VN)
Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo (VVP)
Tasa de deteccion de cancer
Porcentaje de rellamado

VPI(VP + FN)
VN/(VN + FP)

VP/(nim de estudios categoria 0, 4y 5)
[(VP)/(total de estudios de tamizaje)] x 100
(Total de estudios positivos/total estudios tamizaje) x 100

(NUm de estudios categoria 0, 4 y 5) -VP
VN = Total de estudios -VP — FP - FN

> 85%

> 90%

5—10%

2-10 casos por cada 1,000 estudios
Menos 10%

Metodologia

Se analizaron todas las mastografias de tamiz de las
pacientes que acudieron en el periodo 2004-2006, a la
Clinica de Especialidades de la Mujer. Se le aplicé la
auditoria BIRADS a todas las mastografias de tamiz en
categoria 3 realizadas en el Departamento de Radiologia
en el periodo del 1° de enero de 2004 al 31 de diciembre
de 2006, y en las cuales el seguimiento fue semestral,
cerrando el estudio con las pacientes que acudieron a
su seguimiento el 30 de junio de 2007 (Cuadro 2).

Fueron excluidas del presente estudio todas aquellas
pacientes que no acudieron a su seguimiento en 6 me-
ses a 1l afio.

Se realizaron los célculos de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo y se compararon con los
publicados en la literatura universal.

Resultados

En el periodo de 2004-2006, en la Clinica de Espe-
cialidades de la Mujer, se realizaron 17,161 mastogra-
fias; 11,495 fueron mastografias de tamizaje (66.9%);
5,666 mastografias diagnésticas (33.01%). Del total de
estudios realizados en tres afios, se obtuvieron, en ca-
tegoria 1: 1,194 (6.9%); en categoria 2: 15,045 (87.6%);
en categoria 3: 712 (4.1%); en categoria 4: 112 (0.65%);
en categoria 5 (0.51%), y en categoria 6 fueron 10
(0.05%).

Unicamente se presentaron a su estudio de segui-
miento 354 pacientes (49%), con el incumplimiento de
51%. Se implement6 el Programa de Seguimiento Es-
tricto, en donde el Servicio de Trabajo Social realiza la
localizacion de las pacientes, con el fin de que acudie-
ran a su seguimiento, quedando el incumplimiento en
sé6lo 30 pacientes en los tres afos (4.2%) (universo es-
tudiado de 682 pacientes).

El rango de edad de las pacientes que estuvieron
en categoria 3 fue de 20 a 82, con un promedio de 57
afnos.

En forma general, se muestra que en las categorias
0,1, 2, 4y 5 nos encontramos dentro de los resultados
internacionales publicados en la actualidad en los estu-
dios de tamizaje.

Como se muestra en la categoria 3, en estos 3 afios
hemos quedado fuera de los estandares internacionales
establecidos; la explicacion parcial a dicho hallazgo pu-
diera estar en relacion con la curva de aprendizaje del
nuevo personal de radiélogos que se incorpora al Servi-
cio de Radiologia en la Clinica de la Mujer.

En los estudios de seguimiento de la Categoria 3,
fueron recategorizados a BIRADS 2 el 98.4% y 14 pa-
cientes (2%) se recategorizaron en BIRADS 4. De los
verdaderos positivos (2%) que fueron sometidos a biop-
sia resultaron positivos 6 pacientes (1.6%).

Discusion

En Europa, los protocolos de seguimiento de lesio-
nes de mama probablemente benignas, categoria 3 ACR
BIRADS se les da un seguimiento a corto plazode 2a 3
afos, el cual difiere del de Estados Unidos y México,
gue se basan en las recomendaciones del American
College of Radiology (ACR), donde el seguimiento a corto
plazo es de 6 meses a 2 afios. Esto tiene su base en el
conocimiento de que la mayoria de las masas malignas
presentan incremento al doble de su volumen inicial en
un periodo de 120 dias, asi como cambios en su morfo-
logia, lo cual facilita su diagnostico en una categoria
definitivamente maligna para su manejo oportuno.

Se ha demostrado que la transformacién a maligni-
dad de las lesiones categoria 3 ACR BIRADS es mas
frecuente en el primer afio, y muy infrecuente a los 3
afios del protocolo del mismo. Sickles reportd que las
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lesiones malignas identificadas durante el periodo de
seguimiento de los primeros 6 meses fue de 6 a 7%, y
de 94% en el seguimiento a 12 meses, disminuyendo
de manera importante en el segundo y tercer afio.

Conclusiones

En este estudio observamos que fue posible identi-
ficar la malignidad de las lesiones BIRADS 3 en el pri-
mer afio de seguimiento, siendo del 1.6%. La categoria
que se considerd en estas pacientes en su totalidad fue
BIRADS 4.

Laincidencia de cancer (1.6%) de lesiones probable-
mente benignas no palpables, reportadas en el presente
estudio, fue similar a lo reportado en la literatura interna-
cional (0.5 a 2%). Esto podria deberse a la tendencia en
los dltimos afios al uso de un mismo Iéxico para la inter-

CUADRO 2. FRECUENCIA BIRADS POR CATEGORIAS DEL
2004-2006 EN MASTOGRAFIAS DE TAMIZ.

Categoria Promedio Publicaciones
BIRADS 2004-2006 % internacionales
0 0.67 Menos 1%
ly2 94.5 Més de 97%

3 4.1 Menos de 2%
4 0.6 Menos de 1%
5 0.51 Menos de 1%

pretacion de las mastografias y a la curva aprendizaje
del método referido, asi como a la experiencia acumula-
da del personal de radiologia en la valoracién de los
estudios de tamiz y diagndstico oportuno. Sin embargo,
es necesario perfeccionar las estrategias de diagnosti-
co en la interpretacion para disminuir la frecuencia en la
deteccion de categoria BIRADS 3, ya que nos encontra-
mos por fuera de los valores establecidos como norma-
les en las mejores practicas internacionales (Cuadro 3).

Presentamos un incumplimiento de mastografia de
seguimiento por parte de las pacientes de 51%, lo
cual es similar a estudios previos en la literatura in-
ternacional. Sin embargo, con el proceso implemen-
tado en la Clinica de Especialidades de la Mujer, en
el seguimiento estricto de pacientes en categoria 3,
fue posible disminuir el incumplimiento a 30 pacien-
tes en los tres afios (4.2%).

Con los valores obtenidos durante la auditoria de
los estudios de tamizaje, se puede observar que la sen-
sibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo y la
tasa de deteccién de cancer en nuestra clinica, se en-
cuentra dentro de los valores deseables en la practica
internacional (Cuadro 4).

Es importante que no se descuide la relacion médi-
co-paciente a fin de concientizar a las pacientes el cum-
plir con los estudios de seguimiento y en su caso mane-
jar de manera adecuada la ansiedad generada por el

CUADRO 3. ANALISIS COMPARATIVO CON LAS MEJORES PRACTICAS INTERNACIONALES DEL COMPORTAMIENTO DE
LA CATEGORIA BIRADS 3 EN LA CLINICA DE ESPECIALIDADES DE LA MUJER.

Variable Sickles 1991 Varas 1991 Rubin 1999 UEM 2004-2006

No. pacientes 28,458 21,855 13,790 17,161

Cat. 3 3,184 (11%) 535 (5%) 795 (6%) 712 (4.14%)

NUm. cancer 17 (0.5%) 9 (1.7%) 2 (0.3%) 6 (1.6%)
49.9%

Mastografia de seguimiento < 50% — — 96%

con programa estricto

CUADRO 4. PARA LOS ESTUDIOS DE TAMIZ, LOS RESULTADOS DERIVADOS DE LOS DATOS CRUDOS DURANTE EL
PERIODO 2004-2006 EN LA AUDITORIA BIRADS.

Dato derivado Método de célculo Resultado Valores deseables

Sensibilidad VP/(VP + FN) 94.35% > 85%

Especificidad VN/(VN + FP) 94.35% >90%

Valor predictivo positivo VP/(ndm. de estudios 9% 5-10%

(VPP) categoria 0, 4y 5)

Tasa de deteccién de [(VP)/(total de estudios 5/1,000 2-10 casos por cada 1,000 estudios

cancer de tamizaje)] x 100
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diagnostico establecido de lesiones probablemente be-
nignas, con un riesgo aungue minimo de transformacion
maligna.
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