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RESUMEN

Las lesiones premalignas de mama corresponden a un grupo de enfermedades con potencial maligno de
desarrollar neoplasias mamarias. Existe una progresion histologica desde las lesiones premalignas a
lesiones preinvasivas y posteriormente a lesiones invasivas de mama. En esta transformacion existe un
proceso patologico, celular y molecular (1). Los estudios imagenologicos permiten la deteccion temprana
de lesiones mamarias, siendo los principales estudios la mamografia de tamizaje y la ecografia diagnostica.
La mamografia, durante mucho tiempo se ha considerado el estindar de oro para el cribado y la deteccion
temprana del cancer de mama, sin embargo, no siempre es asi ya que es poco precisa, particularmente
para mujeres con senos densos (2). La ecografia es la herramienta de imagen ideal para guiar los
procedimientos posteriores, mejorando atin mas su utilidad en el diagndstico del cancer de mama (3). La
incidencia de lesiones preinvasivas y canceres in situ han aumentado en los tltimos afios a la vez que el
carcinoma invasor ha disminuido. Esta evolucion estadistica se justifica por la generalizacion de los

estudios mamograficos (4).

Objetivo: Correlacionar los resultados de los estudios imagenoldgicos con los resultados histopatologicos
de las lesiones premalignas de cancer de mama en el Hospital Nacional de la Mujer afios 2022-2024 con
el fin de identificar las lesiones premalignas mas frecuentes, asi como los resultados imagenologicos mas

frecuentes correspondientes a estas lesiones.

Metodologia: estudio analitico, retrospectivo de corte transversal a través de la revision de expedientes y

biopsias.

Resultados: Los resultados demuestran la existencia de una correlacion positiva entre los hallazgos
imagenologicos e histopatologicos, respaldando la utilidad de la clasificacion BIRADS como predictor
de lesiones premalignas. El estudio aporta evidencia relevante para la poblacion y refuerza la necesidad

de mantener programas de tamizaje y diagnostico integral en patologia mamaria.



INTRODUCCION

El cancer de mama continda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la poblacion femenina a nivel mundial. La deteccion temprana y el estudio de las lesiones
precursoras constituyen estrategias clave en la prevencién y manejo oportuno de esta

enfermedad.

Las lesiones premalignas mamarias representan alteraciones histologicas con potencial de
progresion hacia neoplasias malignas. Entre ellas se incluyen la atipia epitelial plana (AEP),
la hiperplasia ductal atipica (HDA), el carcinoma lobulillar in situ (CLIS), el carcinoma
ductal in situ (CDIS) y las lesiones papilares. Estas lesiones se caracterizan por una
proliferacion celular andmala y cambios morfoldgicos y moleculares que, en ausencia de

tratamiento o vigilancia, pueden evolucionar hacia el carcinoma invasor (5).

En la practica clinica, la mamografia es la principal herramienta para el cribado de patologias
mamarias, permitiendo detectar microcalcificaciones o distorsiones arquitectonicas
asociadas a lesiones de riesgo. Sin embargo, su precision puede verse limitada por la densidad
mamaria, motivo por el cual la ecografia se utiliza como estudio complementario para

caracterizar las lesiones sospechosas y guiar procedimientos de biopsia (6).

Establecer una correlacion entre los hallazgos imagenologicos (clasificacion BIRADS) y los
histopatologicos es esencial para definir conductas diagndsticas y terapéuticas mas precisas.
De este modo, la correlacion permite identificar qué categorias BIRADS se asocian con
mayor frecuencia a lesiones premalignas, optimizando el uso de recursos y la deteccion

temprana de neoplasias.

El presente estudio se desarrolld en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” durante el periodo 2022-2024, con el objetivo de correlacionar los resultados
imagenoldgicos e histopatologicos de las lesiones premalignas de cancer de mama. La
investigacion busca aportar evidencia local que contribuya a fortalecer las estrategias

institucionales de diagnostico precoz y manejo integral de la patologia mamaria.



IL. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diez afios la prevalencia de Carcinoma Ductal in Situ se ha cuadriplicado de 0.4/1000
en 1985 a 1.5/1000 en 1995 y en el 2005 ha alcanzado el 2.8/1000. Suponiendo constante
la incidencia y las tasas de mortalidad, en Estados Unidos podria llegar a diagnosticarse
mas de 1 millon de casos de Carcinoma Ductal in Situ en el afio 2016. (7) Estas lesiones
premalignas tienen un riesgo demostrado de aparicion subsiguiente de carcinoma. Existe
una progresion histoloégica desde las lesiones premalignas a lesiones preinvasivas y
posteriormente a lesiones invasivas de mama. En esta transformacion existe un proceso
patoldgico, celular y molecular. La mayoria de estos cambios incluyen una acumulacion de
cambios genéticos, expresion de oncogenes y falta de regulacion del ciclo celular normal
(8). Dentro de las lesiones premalignas de mama se incluyen la atipia epitelial plana, la
hiperplasia epitelial atipica, el carcinoma lobulillar in situ, el carcinoma ductal in situ y las
lesiones papilares. De forma general, se puede afirmar que las lesiones premalignas de
mama no presentan imagenes caracteristicas en las distintas pruebas de imagen. La forma
mas habitual de presentacion son las microcalcificaciones en la mamografia, y su
diagnostico se establece mediante la biopsia percutanea guiada por estereotaxia. (9,10) La
Atipia Epitelial Plana, al igual que las otras lesiones premalignas, se presenta habitualmente
en mujeres de 30-50 afos, de forma asintomatica. El hallazgo de presentacion mamografico
mas frecuente son las microcalcificaciones, mas habitualmente del tipo amorfas,
heterogéneas o pleomorficas finas, siendo indistinguibles de las microcalcificaciones

presentes en otras lesiones premalignas.(11,12)

Las lesiones premalignas de mama representan una de las patologias mamarias de gran
importancia debido al riesgo de transformacion a lesiones mamarias malignas. A nivel
institucional, el estudio de las lesiones premalignas influye en el abordaje oportuno de la
patologia mamaria disminuyendo el riesgo de progresion de la enfermedad a un céncer de
mama, asi como el abordaje adecuado para la toma de la biopsia, para ello, es importante
determinar (Cual es la correlacion imagenoldgica-histopatologica de las lesiones
premalignas de cancer de mama asi como los tipos de biopsia para obtencion de la muestra

en el Hospital Nacional de la Mujer 2022-2024?



II. JUSTIFICACION

Las lesiones precursoras del cancer de mama son aquellos cambios epiteliales confirmados
histolégicamente, habitualmente influenciados por una predisposicion genética, que
condicionan un mayor riesgo de desarrollar una lesion maligna (13). El Carcinoma Ductal in
Situ representa un grupo heterogéneo de lesiones con distintos hallazgos clinicos,
radiologicos, patoldgicos y moleculares, y distinto potencial de malignidad y transformacion
invasiva. En la actualidad representa cerca del 20% de los casos de mama detectados en el
cribado poblacional. E1 90% son clinicamente ocultos, detectados por mamografia. La forma

mas frecuente de presentacion es por microcalcificaciones (70-90%). (14)

El cancer de mama es el tipo mas frecuente y la causa mas comuin de muerte por cadncer en
mujeres en el mundo. La carga de enfermedad que representa el cancer de mama es
desproporcionadamente mayor en los paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de las
muertes por cancer de mama ocurren prematuramente, en mujeres menores de 70 afios. En
América representaron casi la cuarta parte de los nuevos casos de cancer de mama en 2020.
En América Latina y el Caribe, la proporcion de mujeres afectadas por la enfermedad antes
de los 50 afios (32%) es mucho mayor que en América del Norte (19%). (15) En El Salvador,
es la 2da causa de muerte por cancer en el sexo femenino. En el afio 2020 su incidencia fue
de 40.5 por 100,000 habitantes segin GLOBOCAN 2020. (15). En el Hospital de la Mujer
representa una de las principales consultas en la unidad de patologia mamaria, siendo el
principal hospital de referencia de tercer nivel lo que permite conocer los principales
hallazgos histopatologicos y la clasificacion BIRADS de las lesiones premalignas de la
mujer salvadorefia. La importancia del presente estudio también radica en que no se cuenta
con estudios previos sobre lesiones premalignas de mama pese a que se cuenta con la
poblacion para la realizacion del mismo y el cual seria de beneficio para conocer las

caracteristicas epidemiologicas de la poblacidén que consulta en el hospital.



III. ANTECEDENTES

El estudio de las lesiones premalignas de la mama ha cobrado gran relevancia en las tltimas
décadas debido al reconocimiento de su potencial evolutivo hacia el carcinoma invasor. Estas
lesiones representan un continuo histopatologico que incluye desde la atipia epitelial plana 'y

la hiperplasia ductal atipica, hasta el carcinoma lobulillar y ductal in situ (1).

La incorporacion de métodos de imagen, particularmente la mamografia, ha permitido una
deteccion mas temprana de estas alteraciones. La generalizacion de los programas de cribado
mamografico ha resultado en un aumento significativo de los diagnosticos de carcinoma in
situ y lesiones preinvasivas, mientras que las tasas de carcinoma invasor han mostrado una
disminucion (4). Sin embargo, la sensibilidad de la mamografia se ve limitada en mujeres
con mamas densas, por lo que la ecografia mamaria se ha consolidado como herramienta
complementaria esencial, especialmente para la caracterizacion de nodulos y la guia de

procedimientos de biopsia (2).

Estudios internacionales como los de Solorzano et al. (2011)(11) y Pandey et al. (2007)(12)
han demostrado que las lesiones premalignas suelen presentarse en las categorias BIRADS
3 y 4, lo que justifica la indicacion de estudios histologicos confirmatorios. En el contexto
latinoamericano, la informacion disponible sobre la correlacion entre hallazgos
imagenoldgicos e histopatologicos sigue siendo escasa, pese a la elevada incidencia de cancer

de mama en la region.

En El Salvador, el cancer de mama constituye la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres, con una incidencia de 40.5 por 100,000 habitantes (GLOBOCAN, 2020) (15). En
el Hospital Nacional de la Mujer, las consultas por patologia mamaria son una de las
principales causas de atencion en la unidad de patologia mamaria, con un promedio de 140
casos anuales. Sin embargo, no se contaban con estudios previos que analizaran la correlacion
imagenoldgica e histopatoldgica de las lesiones premalignas, lo que justifica la pertinencia

de esta investigacion.



IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: No existe una correlacion entre los resultados imagenoldgicos con los

hallazgos histopatologicos de las lesiones premalignas de cancer de mama.

HIPOTESIS ALTERNATIVA: Existe una correlacion entre los resultados imagenologicos

con los hallazgos histopatoldgicos de las lesiones premalignas de cancer de mama.



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Correlacionar los resultados imagenologicos-histopatologicos de las lesiones premalignas
de cancer de mama en el Hospital Nacional de la Mujer en los afios 2022-2024.

5.2 Objetivos especificos

1. Clasificar los resultados imagenoldgicos encontrados en las pacientes diagnosticadas

con lesiones premalignas de cancer de mama.

2. Relacionar los resultados histopatologicos con los tipos de biopsia mamaria de
primera vez en las pacientes con diagnosticos de lesiones premalignas de cancer

de mama.

3. Correlacionar los hallazgos imagenologicos e histopatologicos de las lesiones

premalignas de cancer de mama.



VI. METODOLOGIA
6.1  TIPO DE INVESTIGACION
Analitico, retrospectivo de corte transversal.
6.2  UBICACION

La presente investigacion se realizara en las instalaciones del Hospital Nacional de la Mujer
ubicado en 25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez, Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio

Santa Anita, San Salvador, El Salvador.

6.3 PERIODO

El periodo de estudio comprende los afios 2022-2024.
6.4 UNIVERSO

El universo comprende 397 pacientes atendidas con diagnodsticos de neoplasias benignas de
mama durante los afios 2022-2024 segtn los datos brindados de ESDOMED a través del
Sistema de morbimortalidad en linea (SIMMOYV).

6.5 MUESTRA

La muestra fueron 87 pacientes, la cual fue seleccionada de forma intencional a partir de las

pacientes que cumplian los criterios de inclusion de la presente investigacion.
6.6 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con estudios de imagen de mama institucionales y no institucionales con
clasificacion BIRADS de lesiones sospechosas de cancer de mama documentados en

expediente clinico.

- Pacientes que cuenten con estudio histoldgico que reporte lesion premaligna de cancer de

mama realizados en el hospital.
- Pacientes que se encuentren en controles en consulta externa de Mastologia.

- Paciente con resultados BIRADS ya sea en estudios ultrasonograficos, mamograficos o

resonancia magnética.
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6.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Expedientes que no cuenten con estudios de imagen ni resultados histopatologicos

documentados en el mismo.

11
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6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Especifico I: Clasificar los resultados imagenologicos encontrados en las pacientes diagnosticadas

con lesiones premalignas de cancer de mama.

malignidad mayor del 95%

Objetivo Especifico Variables Definicion Definicién Operacional Indicadores Técnica
Conceptual
Clasificar los resultados BIRADS 0 Estudio incompleto, necesita Estudios imagenologicos | Si/ No/ No registro Revision de
imagenoldgicos estudios adicionales. Ultrasonografia, expedientes clinicos
encontrados en las BIRADS 1 Normal, examen negativo mamografia y resonancia Si / No/No registro
pacientes diagnosticadas BIRADS 2 Normal o con hallazgos magnética consignados Si / No/No registro
con lesiones benignos en el expediente clinico.
premalignas de cancer BIRADS 3 Hallazgos probablemente Si / No/ No registro
de mama. benignos menos 2% de
malignidad.
BIRADS 4A Hallazgos probablemente malignos Si / No/ No registro
BIRADS 4B mas del 2% y menos del 95% (2-10%
BIRADS 4C BIRADS 4A,
>10-50% BIRADS 4B y > 50-
95% BIRADS 4C) de
probabilidad de malignidad.
BIRADS 5 Hallazgos con alto riesgo de Si / No/ No registro
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Objetivo Especifico II: Relacionar los resultados histopatoldgicos con los tipos de biopsia mamaria de

primera vez en las pacientes con diagnosticos de lesiones premalignas de cancer de mama.

Objetivo Especifico Variables Definicion Definicion Indicadores Técnica
Conceptual Operacional
Relacionar los Atipia epitelial Nodulo irregular con o Resultados Si/No Revision de
resultados plana sin calcificaciones. histopatologicos expedientes
histopatologicos con | Hiperplasia ductal | Microcalcificaciones | obtenidos a partir de los Si/No clinicos.
los tipos de biopsia atipica de aspecto benigno. tipos de biopsia
mamaria de primera Carcinoma Nédulo con o sin (incisional, excisional, Si/No
vez en las| lobulillar in situ microcalcificaciones. | guiada por estereotaxia,
pacientes con | Lesiones papilares Nédulo tinico o guiada por Si/No
diagnosticos de multiple, bien ultrasonografia)
lesiones premalignas delimitado, s6lido o consignado en el
de cancer de mama. mixto. expediente clinico.
Carcinoma ductal Nodulo con o sin Si/No
in situ microcalcificaciones




Objetivo Especifico III: Correlacionar los hallazgos imagenologicos e histopatologicos de las lesiones premalignas de cancer de

ductal atipica
Carcinoma
lobulillar in situ
Lesiones
Papilares
Carcinoma ductal

in situ

un riesgo demostrado de
aparicion subsiguiente de

carcinoma.

biopsia de mama

mama.
Objetivo Variables Definicion Definicion Indicadores Técnica
Especifico Conceptual Operacional
Correlacionar los BIRADS 0 Resultados de estudios Clasificacion Coincide / No Revision de
hallazgos BIRADS 1 utilizados para el BIRADS para las Coincide expedientes
imagenologicos e BIRADS 2 diagnostico de lesiones | lesiones mamarias. clinicos
. . BIRADS 3 . .
histopatologicos premalignas de cancer de
de las BIRADS 4A mama.
lesiones BIRADS 4B
premalignas de BIRADS 4C
cancer de mama. BIRADS 5
Atipia epitelial Grupo heterogéneo de Resultados
Plana lesiones proliferativas histologicos
Hiperplasia epiteliales de mama con obtenidos de

14




6.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICO ANALITICO A ANALIZAR

Documental: la informacion se recolectd de los datos de los expedientes clinicos de las
pacientes que cumplian los criterios de inclusion de la presente investigacion, tomando como
base los expedientes almacenados en ESDOMED vy los registros del departamento de
anatomia patologica de la institucion de las pacientes que han sido diagnosticadas con
lesiones premalignas de cancer de mama. A partir de la aprobacion del protocolo de
investigacion por la unidad de investigacion y el comité de ética, se realizé la prueba piloto
con los expedientes de las pacientes con diagndsticos de lesiones premalignas de cancer de
mama, la cual fue aprobada, se realiz6 la recoleccion de datos a través de una encuesta o
formulario con cada expediente de las pacientes con diagnostico de lesiones premalignas de
cancer de mama que cumplan con los criterios de inclusion, realizando la respectiva
coordinacion con el departamento de ESDOMED Yy el servicio de Anatomia Patologica del
hospital para la obtencion de los datos. (Anexo 1). Se procedié a recolectar la informacion y
se tabul6 en el programa de Microsoft Excel, se realizard la correlacion entre las variables
estudiadas a través del coeficiente de correlacion de Pearson y elaboracion de las graficas,
para la posterior creacion de una presentacion de diapositivas donde se expondréd la

investigacion y sus resultados.

El coeficiente de Pearson se emplea para medir la fuerza y direccion de la relacion lineal

entre dos variables numéricas.
Las variables fueron:
* Variable 1: Clasificacion imagenologica segin BIRADS (0, 1, 2, 3, 4, 5).

* Variable 2: Tipo de lesion histopatologica (Atipia epitelial plana, Hiperplasia ductal atipica,

Lesion papilar, Carcinoma lobulillar in situ, Carcinoma ductal in situ).

Para fines estadisticos, las lesiones histopatoldgicas se codificaron con valores numéricos
(por ejemplo: 1=AEP, 2=HDA, 3=Papilar, 4=CLIS, 5=CDIS), permitiendo aplicar el analisis

de correlacion.

Formula general

15



. X =) —y)
VI — %)2X (v — 7)?

Donde:
e x;= valor individual de la variable imagenologica (BIRADS)
e y;=valor individual de la variable histopatologica
e Xy y=promedios de cada variable
El resultado rpuede variar entre —1 y +1:
e r=+1: correlacion positiva perfecta (ambas variables aumentan juntas).
e r=20: sin correlacion.
. = —1: correlacion negativa perfecta (una variable aumenta y la otra disminuye).

Procedimiento aplicado en el estudio

1. Se recopilaron los datos de 87 pacientes con diagndsticos de lesiones premalignas.
2. Para cada paciente se registro:

0 Clasificacion BIRADS del estudio imagenologico.

0 Resultado histopatologico confirmado por biopsia.

3. Los datos se tabularon en Microsoft Excel.

4. Se aplico la funcidn estadistica:

5. =PEARSON(rango BIRADS, rango_histopatologia)

6. Se obtuvo un valor positivo de r, indicando que a mayor categoria BIRADS, mayor

probabilidad de obtener una lesion histopatologica premaligna o de mayor grado.
Interpretacion de la correlacion obtenida
En términos estadisticos e interpretativos:

Valor der  Interpretacion de la correlacion

16



0.00-0.19  Muy débil o nula
0.20-0.39  Débil
0.40-0.59 Moderada
0.60-0.79  Fuerte
0.80-1.00  Muy fuerte

En el presente estudio las lesiones BIRADS 3 y 4 se asocian con diagndsticos histologicos
de HDA, lesiones papilares y CDIS demuestra una correlacion positiva moderada a fuerte, lo

que valida la hipotesis alternativa planteada.
Conclusion estadistica

El analisis de correlacion mediante el coeficiente de Pearson evidencio una relacion positiva
entre la clasificacion BIRADS y los hallazgos histopatoldgicos, lo que significa que a medida
que aumenta la sospecha radioldgica, aumenta la probabilidad de encontrar una lesion

premaligna o in situ en el estudio histopatologico.
6.9 FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion en el presente trabajo surge de articulos internacionales, asi como
investigaciones publicadas en medios digitales. Los datos de los expedientes de las pacientes
provenientes del departamento de ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer, asi como
los resultados provenientes del servicio de anatomia patoldgica de los diagndsticos de

lesiones premalignas de cancer de mama.

6.10 MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los datos por utilizar en la presente investigacion seran de caracter anonimo y estos
solamente serdn conocidos por el investigador, se salvaguardardn la intimidad y la
confidencialidad de la informaciéon de las personas que participan en investigacion
cumpliendo los principios de la Declaracion de Etica de Helsinki. El resguardo sera por un

periodo de 5 afios, posterior a lo cual ya no serdn utilizados.

17



VII.

LIMITACIONES

Datos de pacientes duplicados dentro de las 390 pacientes que correspondian al

universo del estudio.

Dentro del universo se encuentran pacientes que corresponden a diagnoésticos de

patologias benignas, por lo que se excluyeron del estudio.

Debido a la transicion hacia la informacion digitalizada del expediente clinico, hay
perdida de datos importantes que no fueron registrados adecuadamente dificultando

la recoleccion de la informacion.

18



VIII. RESULTADOS

Objetivo 1: Clasificar los resultados imagenologicos encontrados en las pacientes

diagnosticadas con lesiones premalignas de cancer de mama.

Grafico 1: Resultados ultrasonograficos de las pacientes diagnosticadas con lesiones
premalignas de cancer de mama
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 1: De las 87 pacientes que comprendian la muestra del estudio, solamente se les
realizé estudio ultrasonografico a 66 pacientes, de estas, 1 caso reporté BIRADS 0 que
equivale al 1.51%, 2 casos reportaron BIRADS 1 que equivale al 3.03%, 9 casos reportaron
BIRADS 2 que equivale al 13.64%, 16 casos reportaron BIRADS 3 que corresponde al
24.24%, 13 casos reportaron BIRADS 4A equivalente al 19.70%, 17 casos BIRADS 4B que
corresponde a 25.76%, 7 casos a BIRADS 4C que corresponde al 10.60% y 1 caso a BIRADS

5 que corresponde a 1.51%.
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Grafico 2: Resultados mamograficos de las pacientes diagnosticadas con
lesiones premalignas de cancer de mama
25
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospltal Nacional de la Mujer

Grafico 2: De las 87 pacientes que comprendian la muestra del estudio, solamente se les
realiz6 estudio mamografico a 59 pacientes, de estas, 23 pacientes presentaron BIRADS 0
que corresponde a 38.98%, 3 casos presentaron BIRADS 1 que equivale a 5.08%, 5 casos
presentaron BIRADS 2 equivalente a 8.47%, 2 casos presentaron BIRADS 3 que corresponde
a 3.39%, 3 casos presentaron BIRADS 4A que equivale a 5.08%, 10 casos presentaron
BIRADS 4B equivalente a 16.95%, 6 casos presentaron BIRADS 4C que equivale a 10.17%
y 7 casos presentaron BIRADS 5 que equivale a 11.86%.
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Grafico 3: Estudios mamograficos a los cuales se les realizd complemento ultrasonografico de las pacientes
diagnosticadas con lesiones premalignas de cancer de mama
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 3: De las 59 pacientes con estudios mamograficos, contaban con estudio
ultrasonografico en 38 casos; mostrando los siguientes resultados: de las pacientes con
mamografia con resultado BIRADS 0 el 100% de los casos contaban con ultrasonografia, de
estos, 2 casos se reportaron BIRADS 2, 8 casos BIRADS 3, 5 casos BIRADS 4A, 7 casos
BIRADS 4B y 1 caso BIRADS 4C. Las pacientes con BIRADS 1 el 100% de los casos
contaban con ultrasonografia que reportaba 1 caso BIRADS 4A, 4B y 4C respectivamente.
De los casos con mamografia BIRADS 2 cuentan con ultrasonografia el 100% de los casos,
de estos, 2 casos reportaban BIRADS 1, 1 caso reportaba BIRADS 4B, 4C y 5
respectivamente. De las pacientes con hallazgos mamograficos BIRADS 4A que eran 3
casos, solamente 1 caso poseia ultrasonografia que reporta BIRADS 3. En los casos con
mamografias BIRADS 4B los cuales eran 10 casos, se document6 ultrasonografico a 4
pacientes mostrando resultados 1 caso con BIRADS 0, 2, 3 y 4A respectivamente. En los
casos con reporte de mamografia BIRADS 4C que fueron 6 pacientes, solamente se
document6 estudio ultrasonografico a 2 pacientes, reportando hallazgos de 1 caso para
BIRADS 3 y 4A. Las pacientes con resultado BIRADS 3 y BIRADS 5 que corresponden a 2

y 7 casos respectivamente, no se les realizé estudio ultrasonografico.
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Objetivo 2: Relacionar el tipo de biopsia de primera vez para la obtencion de los estudios e
identificar los resultados histopatoldgicos en las pacientes con diagndsticos de lesiones

premalignas de cancer de mama.

Grafico 4: Tipo de biopsia de primera vez para la obtencién de estudio histolégico en

15 pacientes con lesiones premalignas de cancer de mama
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospital Nacional de la Mujer
Grafico 4: De las 87 pacientes comprendidas en la muestra, se obtuvieron 101 lesiones a
través de los resultados histopatologicos; , los casos de las atipias epiteliales planas y el
carcinoma lobulillar in situ fueron diagnosticadas a través de biopsia excisional, en el caso
de las pacientes con lesiones de hiperplasia ductal atipica se realiz6 el diagndstico de 17
(16.83%) casos a través de biopsia excisional, 10 (9.90%) casos a través de guia por
estereotaxia, 6 (5.94%) a través de guia ultrasonografica y 1 (0.99%) caso a través de biopsia
excisional. de los casos con resultados histopatologicos de lesiones papilares se obtuvieron
29 (28.71%) lesiones papilares a través de biopsia excisional, 8 (7.92%) a través de biopsia
incisional, 8 (7.92%) a través de guia ultrasonografica y 4 (3.96%) a través de guia
estereotaxica, En los casos de reporte histopatologico de carcinoma ductal in situ, este fue
obtenido en 5 (4.95%) casos a través de biopsia excisional, 8 (7.92%) casos a través de
biopsia guiada por estereotaxia y 2 (1.98%) casos a través de biopsia guiada por
ultrasonografia, para la atipia epitelial plana, fue a través de biopsia excisional en 1(0.99%)
caso y para el carcinoma lobulillar in situ 2 (1.98%) casos. El nimero de lesiones comprende
101 debido a que existen 12 casos de pacientes con mas de una lesion premaligna reportada

en la biopsia de primera vez.
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Grafico 5: Resultados histopatoldgicos de las pacientes con diagnéstico de
lesiones premalignas de cancer de mama
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Grafico 5: El resultado histopatoldgico en las 101 lesiones reportadas a través de la biopsia

comprende 1% atipia epitelial plana, 33.66% hiperplasia ductal atipica, 1.98% carcinoma

lobulillar in situ, 48.51% lesiones papilares y 14.85% carcinoma ductal in situ.
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Objetivo 3: Correlacionar los hallazgos imagenologicos e histopatoldgicos de las lesiones
premalignas de cancer de mama.

Grafico 6: Lesiones premalignas de cancer de mama reportadas segun hallazgos BIRADS por
ultrasonografia
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 6: Las lesiones premalignas con resultado de lesiones papilares han sido identificadas
a través de resultados ultrasonograficos de BIRADS 0 en 1 caso, BIRADS 1 en 2 casos,
BIRADS 2 en 6 casos, BIRADS 3 en 11 casos, BIRADS 4A en 9 casos, BIRADS 4B en 10
casos, BIRADS 4C en 4 casos y BIRADS 5 en 1 caso. El caso de atipia epitelial plana contaba
con estudio ultrasonografico que reportaba BIRADS 3. Las lesiones de hiperplasia ductal
atipica han sido identificadas a partir de estudios ultrasonograficos que reportaban BIRADS
2 en 5 casos, BIRADS 3 en 5 casos, BIRADS 4A en 3 casos, BIRADS 4B en 7 casos,
BIRADS 4C en 2 casos y BIRADS 5 en 1 caso. Para el carcinoma lobulillar in situ las
lesiones fueron identificadas a través de estudios ultrasonograficos que reportaban 1 caso
BIRADS 4B y 4C respectivamente. En las lesiones que reportan carcinoma ductal in situ,
estas se obtuvieron a partir de resultados ultrasonograficos que reportaban 2 casos BIRADS
4A, 2 casos BIRADS 4B, 3 casos BIRADS 4C y 1 caso BIRADS 5. El numero total de

lesiones reportadas por ultrasonografia fueron 68 lesiones.
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Grafico 7: Lesiones premalignas de cAncer de mama reportadas segun hallazgos
BIRADS por mamografia
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Grafico 7: Las lesiones premalignas reportadas correspondientes a BIRADS 0 corresponden
a lesiones papilares en 17 casos, 4 a hiperplasia ductal atipica, y un caso reportado para atipia
epitelial plana, carcinoma lobulillar in situ y carcinoma ductal in situ respectivamente. Las
lesiones premalignas reportadas correspondientes a BIRADS 1 fueron 3 lesiones papilares;
las lesiones que fueron identificadas a través de BIRADS 2 fueron 1 caso de hiperplasia
ductal atipica, 3 casos de lesiones papilares y 3 casos de carcinomas ductales in situ: para el
BIRADS 3 las lesiones reportadas fueron 2 casos de carcinoma ductal in situ; en los BIRADS
4A se reportaron 3 hiperplasias ductales atipicas y 1 lesion papilar: para el BIRADS 4B
reportaron 3 casos de hiperplasia ductal atipica, 5 casos para lesiones papilares y 3 casos para
carcinoma ductal in situ; para el BIRADS 4C se reportan 3 casos de hiperplasia ductal atipica,
3 casos de lesiones papilares y 1 caso de carcinoma ductal in situ; para el BIRADS 5
corresponden a 5 casos de hiperplasia ductal atipica y 2 casos para carcinoma ductal in situ.

El total de lesiones reportadas para pacientes con estudio mamografico fueron 65 lesiones.
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Grafico 8: Pacientes con lesiones premalignas de cancer de mama a los que se les ha realizado estudios
imagenoldgicos.
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Fuente: ESDOMED 2022-2024. Hospital Nacional de la Mujer

Grafico 8: Las lesiones que fueron identificadas solamente a través de ultrasonografia fueron:
1 caso de atipia epitelial plana, 15 casos de hiperplasia ductal atipica, 1 caso de carcinoma
lobulillar in situ, 17 casos de lesiones papilares y 3 casos de carcinoma ductal in situ. Las
lesiones que fueron identificadas a través de mamografia fueron 11 casos de hiperplasia
ductal atipica, 5 casos de lesiones papilares y 7 casos de carcinoma ductal in situ. Las lesiones
que fueron identificadas a través de ultrasonografia y mamografia corresponden a 8§ casos de
hiperplasia ductal atipica, 1 caso de carcinoma lobulillar in situ, 27 casos de lesiones

papilares y 5 casos de carcinoma ductal in situ.
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IX. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal correlacionar los hallazgos imagenologicos
(clasificacion BIRADS) con los resultados histopatologicos de las lesiones premalignas de
cancer de mama en el Hospital Nacional de la Mujer durante los afios 2022 a 2024. El estudio
utilizé una metodologia analitica, retrospectiva de corte transversal, examinando una muestra

intencional de 87 pacientes.

Los resultados del estudio demostraron la existencia de una correlacion positiva entre los
hallazgos imagenoldgicos e histopatologicos, lo cual respalda la utilidad de la clasificacion
BIRADS como predictor de lesiones premalignas y valida la hipotesis alternativa del estudio.
El resultado histopatologico mas frecuentemente reportado dentro de los estudios fue
lesiones papilares (49 biopsias), seguido por la hiperplasia ductal atipica (HDA) (34 lesiones)
y el carcinoma ductal in situ (CDIS) (15 lesiones). Este patron de frecuencia es consistente
con los reportes de la literatura internacional. Las lesiones papilares, la HDA, el carcinoma
lobulillar in situ (CLIS) y la atipia epitelial plana (AEP) se consideran alteraciones

histologicas con potencial de progresion hacia neoplasias malignas.

El primer objetivo buscaba clasificar los resultados de los estudios imagenologicos de
ultrasonografia, mamografia y resonancia magnética, debido ninguna de las pacientes
cuentan con estudios de resonancia magnética, seran solamente discutidos los casos de las

pacientes con resultados ultrasonograficos y mamograficos.

Resultados Ultrasonograficos: De las 66 pacientes que contaron con estudio ultrasonografico,
los hallazgos BIRADS 3 representaron el 24.24% de las ultrasonografias realizadas, 19.70%
de los casos presentaron BIRADS 4A, 25.76% presentaron BIRADS 4B y 10.60%
presentaron BIRADS 4C.

Resultados Mamograficos: De las 59 pacientes con estudio mamografico, el hallazgo mas
reportado fue BIRADS 0 (23 casos; 38.98%), lo que indica un estudio incompleto que
requiere estudios adicionales, los cuales se encontraban en los expedientes en el 100% de los
casos mostrando hallazgos de 2 casos reportaron BIRADS 2, 8 casos BIRADS 3, 5 casos
BIRADS 4A, 7 casos BIRADS 4B y 1 caso BIRADS 4C. Las pacientes con BIRADS 1 el
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100% de los casos contaban con ultrasonografia que reportaba 1 caso BIRADS 4A, 4By 4C
respectivamente. De los casos con mamografia BIRADS 2 cuentan con ultrasonografia el
100% de los casos, de estos, 2 casos reportaban BIRADS 1, 1 caso reportaba BIRADS 4B,
4C y 5 respectivamente.

Los hallazgos correspondientes a BIRADS 4A por mamografia correspondieron a 5.08%,
BIRADS 4B a 16.95%, BIRADS 4C a 10.17% y BIRADS 5 a 11.86%. Ademas, el alto
porcentaje de mamografias clasificadas como BIRADS 0 (38.98%) resalta la limitacion de
la mamografia por si sola, lo cual estd documentado en la literatura, especialmente en el
contexto de mamas densas. Esto subraya la necesidad de utilizar la ecografia como un estudio

complementario para la caracterizacion de lesiones sospechosas y la guia de biopsias.

El objetivo numero 2 se centrd en identificar los diagnodsticos histopatoldgicos mas comunes
y los métodos de biopsia utilizados.

Resultados Histopatologicos: De un total de 101 lesiones analizadas, el resultado
histopatologico mds frecuente fue lesiones papilares con 49 biopsias realizadas que
corresponde al 48.51%, seguido por la hiperplasia ductal atipica (HDA) con 34 lesiones que
corresponde a 33.66%, y el carcinoma ductal in situ (CDIS) con 15 lesiones que corresponde
a 14.85%. La atipia epitelial plana (AEP) solo se report6 en 1 caso, es decir, 0.99%, y el

carcinoma lobulillar in situ (CLIS) en 2 casos, equivalente al 1.98%.

Tipo de Biopsia: Las lesiones papilares (29 casos; 28.71%), el estudio histologico se realizod
principalmente a través de biopsia excisional, al igual que en las hiperplasias ductales atipicas
(17 casos; 16.83%), carcinoma ductal in situ (5 casos; 4.95%) ademas, de el 100% de los
casos de atipia epitelial plana y carcinoma lobulillar in situ se diagnosticaron mediante
biopsia excisional. No es incluy6 dentro de la investigacion si previo a la biopsia histologica

se contaba con biopsia citologica de la lesion.
En el objetivo nimero 3: Correlacionar los hallazgos imagenologicos e histopatoldgicos de

las lesiones premalignas de cancer de mama. Este objetivo es fundamental para validar la

utilidad de la clasificacion BIRADS como predictor.
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Correlacion por Ultrasonografia:

* Las lesiones reportadas correspondientes a BIRADS 3 y 4 incluyeron Hiperplasia Ductal
Atipica, Lesiones Papilares, Carcinoma Lobulillar in Situ, y Carcinoma Ductal in Situ.

* La Hiperplasia Ductal Atipica se reporto principalmente en BIRADS 4B (7 casos, 8.97%),
BIRADS 3 (5 casos, 6.41%), BIRADS 2 (5 casos, 6.41%), BIRADS 4A (3 casos, 3.85%).

» Las Lesiones Papilares se distribuyeron significativamente en BIRADS 3 (11 casos,
14.10%),4B (10 casos, 12.82%), 4A (9 casos, 11.54%) y BIRADS 2 (6 casos, 7.69%).

* Los carcinomas lobulillares in situ solo se report6 un caso (1.28%) BIRADS 4B y un caso
(1.28%) BIRADS 4C.

* Los carcinomas ductales in situ se reportaron en BIRADS 4C (3 casos, 3.85%), BIRADS
4B (2 casos, 2.56%), BIRADS 4A (2 casos, 2.56%) y BIRADS 5 (1 caso, 1.28%)

* Solo se reportd un caso (1.28%) de atipia epitelial plana asociado a un hallazgo
ultrasonografico BIRADS 3.

Correlacion por Mamografia:

 La Hiperplasia Ductal Atipica se reportd principalmente en BIRADS 5 (5 casos, 7.69%)
BIRADS 4A, 4B y 4C (3 casos, 4.62%) respectivamente.

* Las Lesiones Papilares se distribuyeron en BIRADS 4B (5 casos, 7.69%),4C (3 casos,
4.62%), 4A (1 casos, 1.54%), BIRADS 2 (3 casos, 4.62%).

* Los carcinomas lobulillares in situ solo se report6 un caso (1.28%) BIRADS 0

* Los carcinomas ductales in situ se reportaron en BIRADS 4B (3 casos, 4.62%), BIRADS 5
(2 casos, 3.07%), BIRADS 3 (2 casos, 3.07%) y BIRADS 4C (1 caso, 1.54%)

* Solo se reportd un caso (1.54%) de atipia epitelial plana asociado a un hallazgo
ultrasonografico BIRADS 0.

Las lesiones premalignas reportadas en categorias BIRADS 4 y 5 (alto riesgo)

correspondieron a hiperplasia ductal atipica, lesiones papilares y carcinoma ductal in situ.

Comparacion y Validacion de la Correlacion: Los resultados demuestran que las categorias
BIRADS 3 y 4 se asociaron con una variedad de diagnodsticos histologicos premalignos
(HDA, lesiones papilares, CDIS). Esta asociacion directa entre categorias BIRADS elevadas
(3 y 4) y hallazgos histologicos premalignos valida la utilidad de la clasificacion BIRADS y

es consistente con los hallazgos descritos por Liberman et al. (2007) y Sarquis et al. (2018).
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Un hallazgo crucial, es que 17 casos clasificados como BIRADS 0 en mamografia resultaron
ser lesiones papilares. Esto destaca la importancia clinica que muestra que el 100% de los
pacientes con BIRADS 0 en mamografia fueron complementados con ultrasonografia. Esta
practica institucional reafirma la necesidad de estudios complementarios cuando la

mamografia no es concluyente, como se menciona en la literatura (Rebolj et al., 2018).
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X.

CONCLUSIONES

. Los resultados ultrasonograficos se concentraron en las categorias de mayor

sospecha, siendo BIRADS 4B (25.76%) y BIRADS 3 (24.24%) las mas frecuentes.
Esto es consistente con estudios que demuestran que las lesiones premalignas suelen
presentarse en las categorias BIRADS 3 y 4, justificando la indicacion de estudios

histolégicos confirmatorios.

. La mamografia presentdé como hallazgo mas frecuente la categoria BIRADS 0

(38.98% de los casos), indicando un estudio incompleto que requirié evaluaciones
adicionales; la ecografia mamaria se consolid6 como un método complementario
indispensable, especialmente en casos de mamografias no concluyentes (BIRADS 0)
y en pacientes con mamas densas; reafirmando la importancia de la correlacion entre
ambos métodos diagndsticos, especialmente en pacientes con mamas densas, a su vez,
se presentaron otras lesiones en BIRADS 4B (16.95%), BIRADS 4C (10.17%) y
BIRADS 5 (11.86%).

. Las lesiones papilares (48.51%) fueron las mas frecuentes dentro de las lesiones

premalignas de mama, seguidas por la hiperplasia ductal atipica (33.66%) y el
carcinoma ductal in situ (14.85%), el patron encontrado en el estudio coincide con
otros reportes internacionales como el reportado por Muttarak et al. (2008) y Eiada et
al. (2012), quienes identificaron a las lesiones papilares como las mas prevalentes

entre las alteraciones premalignas diagnosticadas por biopsia.

. La biopsia excisional fue el método de obtencion de muestra mas utilizado,

especialmente para las lesiones papilares (29 casos; 28.71%) y la HDA (17 casos;
16.83%). Ademas, el 100% de los casos de Atipia Epitelial Plana (AEP) y Carcinoma

Lobulillar In Situ (CLIS) se diagnosticaron mediante biopsia excisional.

. La Hiperplasia Ductal Atipica se reportd principalmente en estudios

ultrasonograficos con BIRADS 4B (8.97%), BIRADS 3 (6.41%), BIRADS 4A
(3.85%) y BIRADS 5 (7.69%) BIRADS 4A, 4B y 4C (4.62%) respectivamente, en

estudios mamogréaficos.
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6. Las Lesiones Papilares se reportaron principalmente en estudios ultrasonograficos
con BIRADS 3 (14.10%),4B (12.82%), 4A (11.54%) y BIRADS 4B (7.69%),4C
(4.62%), 4A (1.54%) en mamografias.

7. Los carcinomas ductales in situ se reportaron principalmente en estudios
ultrasonograficos con BIRADS 4C (3.85%), BIRADS 4B (2.56%), BIRADS 4A
(2.56%), BIRADS 5 (1.28%) y BIRADS 4B (4.62%), BIRADS 5 (3.07%), BIRADS
3 (3.07%) y BIRADS 4C (1.54%) en estudios mamograficos.

8. Se demostrd una correlacion positiva entre los hallazgos imagenologicos (BIRADS
3 y 4) y los diagnosticos histopatologicos premalignos, validando la hipotesis
alternativa del estudio; resultados similares han sido descritos por Liberman et al.
(2007) y Sarquis et al. (2018), quienes demostraron la relacion directa entre categorias
BIRADS elevadas y hallazgos histologicos premalignos. Ademads, estudios
internacionales como los de Solorzano et al. (2011) y Pandey et al. (2007) han
demostrado que las lesiones premalignas suelen presentarse en las categorias

BIRADS 3 y 4, lo que justifica la indicacion de estudios histologicos confirmatorios.
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XII. ANEXO

Universidad Nacional de El Salvador

Especialidad Ginecologia y Obstetricia

HOSPITAL . . L
L“A“mjlé’]i Formulario de Recoleccion de Informacion
& Lesiones Premalignas de Cancer de Mama
Hospital Nacional de 1a Mujer 2022-2024
N¢ correlativo del estudio N° de registro de la paciente
. Edad:

. Estudio Imagenologico:
Ultrasonografia: Si No

BIRADS Hallazgo:

Mamografia: Si_ No

BIRADS: Hallazgo:

Resonancia Magnética: Si_ No

BIRADS:  Hallazgo:

. Tipo de Biopsia: Incisional  Excisional
Guiado por Estereotaxia  Guiado por Ultrasonografia
Otro:

. Resultado de la Biopsia:

Atipia epitelial plana Hiperplasia ductal atipica

Carcinoma lobulillar in situ Lesiones papilares Carcinoma ductal in situ
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Resultado Imagenolégico

Hallazgo Histopatologico

USG MAMOGRAFIA | puvN
BIRADS 0 BIRADS 0 BIRADS 0
BIRADS 1 BIRADS 1 BIRADS 1
BIRADS 2 BIRADS 2 BIRADS 2
BIRADS 3 BIRADS 3 BIRADS 3

BIRADS4A | BIRADS4A | BIRADS 4A

BIRADS 4B | BIRADS4B | BIRADS 4B

BIRADS 4C | BIRADS4C | BIRADS 4C
BIRADS 5 BIRADS 5 BIRADS 5

Atipia epitelial plana__
Hiperplasia ductal atipica
Carcinoma lobulillar in situ__
Lesiones papilares

Carcinoma ductal in situ
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