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RESUMEN

Esta investigacion tiene como proposito principal determinar el diagndstico de las
lesiones mamarias en mujeres atendidas en el area de mamografia del Hospital
Nacional Regional San Juan de Dios, en San Miguel, durante el primer semestre de
2025.

El estudio surge ante el incremento de casos de cancer de mama reportados en el
pais y la necesidad de fortalecer el diagndstico oportuno mediante la mamografia,
una herramienta esencial para detectar alteraciones en el tejido mamario antes de

que se desarrollen sintomas clinicos.

A través de un enfoque cuantitativo y descriptivo, se analizaron los informes
mamograficos de las pacientes con el fin de identificar patrones radiol6gicos,
clasificar los hallazgos segun el sistema BI-RADS y determinar las lesiones mas

frecuentes.

Los resultados obtenidos buscan proporcionar informacién atil al personal médico
y técnico en radiologia, promoviendo la deteccion temprana y mejorando las
estrategias de prevencion y manejo de las patologias mamarias. El objetivo
central del estudio es comprender qué tipos de lesiones mamarias se diagnostican
con mayor frecuencia en la poblacion femenina atendida, utilizando la mamografia
como herramienta principal. Este diagnéstico es esencial para identificar el riesgo
de malignidad y orientar la atencion meédica hacia tratamientos oportunos y

eficaces.

Comprender los patrones radiolégicos mejora la precision del diagnéstico y ayuda

a evitar errores en la clasificacion de lesiones sospechosas.

El sistema BI-RADS clasifica los hallazgos mamogréficos en categorias que reflejan
el nivel de sospecha de malignidad (de O a 6). Este objetivo permite estandarizar la
lectura radiolégica y establecer criterios uniformes para la toma de decisiones

clinicas.

Palabras clave: Mamografia; Enfermedades de la Mama; Neoplasias de la Mama;

Diagndstico por Imagen; Deteccion Precoz del Cancer.



INDICE

INTRODUGCCION ..ottt sttt 9
CAPITULO | et 10
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ot 10
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA .....ooooieeeieeee et 10
1.1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA ... .o 12

1.2 OBIETIVOS ...t 13
1.3 JUSTIFICACION ..ottt 14
CAPITULO I o 15
2.1 MARCO TEORICO ..ottt sttt 15
CAPITULO I ot e 31
3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......ccooviiieseeeeeeseseee e 31
CAPITULO IV ettt ettt e e bbbt n et e nenre e ns 34
4.1 DISENO METODOLOGICO ......cooueeeeeeeeeeierete ettt 34
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO .....ooiiiiiiiiiii s 34
4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA ... oottt 34

4. 1.3 METODO ...ttt bRt n e r e s 35
4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS .......cccoeiineiirniieeieisrinnns 35
4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)......ccovvvirerrirnnn. 35
4.1.6 RECURSOS ... .o 36
4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS .....coiiiieieteiee e 36
4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION ........ccooovviirireireieeiersieseereeins 36
4.1.9 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......oouoiiieieicieieeiseiesesisseeseesessessessessess s 36
4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION .....c.ooiieieeceteeieeeeeeeeeseee s 37
CAPITULO V.ot r e n e nn e nns 38
5.1 ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS........cocooviviireireirereiere s 38
CAPITULO Vet bbbt bbbt bbbt bbbttt nns 49
6.1 CONCLUSIONES ...ttt b bbb e 49
6.2 RECOMENDACIONES ..ottt bbb 51
BIBLIOGRAFIAS . ... oot n e e nne e s 52
ANEXO ... e 54



INTRODUCCION

Las lesiones mamarias en especial el cancer de mama, representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial y nacional.
En El Salvador, las estadisticas del Ministerio de Salud revelan un aumento
considerable en los casos diagnosticados durante los ultimos afos, lo que refleja la
urgencia de fortalecer los métodos de deteccion temprana. En este contexto, la
mamografia se consolida como una herramienta diagnostica indispensable, no solo
para detectar alteraciones sospechosas, sino también para clasificarlas segun
sistemas estandarizados como el BI-RADS, que orientan la conducta clinica

adecuada.

El presente documento tiene como objetivo principal determinar el diagndstico de
las lesiones mamarias en mujeres que se realizan mamografias en el Hospital
Nacional Regional San Juan de Dios, San Miguel, en el periodo comprendido entre
febrero y mayo de 2025. Se pretende identificar patrones radioldgicos, categorizar
las lesiones conforme a la escala BI-RADS e identificar los tipos de lesiones mas
frecuentes. Esta investigacion permitira aportar datos relevantes para mejorar la
precision diagnéstica, fortalecer la toma de decisiones clinicas y contribuir a la

reduccion de la mortalidad por cancer de mama mediante la deteccion oportuna.



CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun el ministerio de salud publica de El Salvador, la deteccidén del cancer de
mama aumento desde 2018, cuando se diagnosticaron 1731 casos; en 2019 la cifra
ascendié a 1951 casos. Para 2020 hubo una reduccién a 1460 diagndésticos nuevos;
sin embargo, de enero a julio de 2021, se diagnosticaron mas del doble que todo el

afio pasado, con 3509 nuevos casos.

En 2022, segun datos del Ministerio de Salud Publica de El Salvador (MINSAL)
recopilados por el Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos. Se
diagnosticaron 2090 nuevos casos de cancer de mama en mujeres. En total para el
pais ese afio se reportaron 6 098 nuevos casos de cancer (todos los tipos) segun

MINSAL. En el 2020 se registraron 221 casos nuevos de cancer de mama.

Por otra parte, en el afio 2024 se reportaron 416 casos nuevos de cancer de mama
segun ORMUSA con datos del MINSAL. En el afio 2022 se indica que el 90 % de
los casos del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) fueron diagnosticados

en etapas avanzadas, y fallecieron unas 175 mujeres en esa institucion.

Las lesiones mamarias, representan una preocupaciéon importante en la salud de
las mujeres, afectando asi el bienestar fisico como emocional de las personas. La
deteccion temprana es sumamente importante, para asi mismo, mejorar los
prondsticos en caso de ser cancer de mama, pero a Su vez, se encuentran
obstaculos que dificultan su identificacion, como lo es la falta de acceso a un estudio

por imagenes, desconocimientos de los sintomas, entre otros.

Las lesiones mamarias son protuberancias, inflamaciones o masas que pueden ser
benignas o malignas. Las lesiones benignas, son tan comunes que la mayoria de
las mujeres llegan a tener alguna. No atentan contra la vida, pero algunas estan
asociadas con un riesgo ligeramente mayor de desarrollar un cancer de seno en el

futuro.
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Un diagnostico incorrecto puede llevar a tratamientos innecesarios, en casos

benignos o retrasos en la atencidén de casos malignos.

Por otra parte, es de importancia comprender el impacto en la salud publica de las
mujeres, el cancer de mama afecta a las familias de diferentes maneras, incluyendo
cambios emocionales, pueden sentir preocupacion, temor, culpa, asi como cambios

desafiantes como lo es la distribucion de roles y tareas en la familia.

La enfermedad en la vida laboral puede disminuir los recursos familiares y aumentar
los gastos. Asi como es la comunicacién, como lo es el silencio o evitar hablar temas

relacionados a la enfermedad.
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1.1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las lesiones mamarias diagnosticadas en las mujeres que se realizan
la mamografia en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios, San Miguel, de
febrero a mayo de 20257
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1.2 OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar el diagndstico de las lesiones mamarias en mujeres que se realizan la
mamografia en el Hospital Nacional Regional San Juan de Dios, San Miguel, de

febrero a mayo de 2025.
Objetivos Especificos:

¢ I|dentificar las lesiones mamarias mas frecuentes en las mujeres.

¢ Identificar los patrones radiolégicos de las lesiones mamarias detectadas por
medio de la mamografia.

e Categorizar las lesiones mamarias segun el BI-RADS.

13



1.3 JUSTIFICACION
La mamografia es el estudio fundamental para la diferenciacion entre una lesion
benigna y maligna, es importante para un diagndéstico temprano y preciso del cancer

de mama.

El cancer de mama es el tipo mas frecuente en mujeres en El Salvador, la
implementacion de herramientas avanzadas de andlisis de imagenes como la
mamografia, la tomo sintesis y la ultrasonografia puede mejorar la precision en la
clasificacion de las lesiones, reduciendo la dependencia exclusiva de la evaluacion

subjetiva del especialista.

Distinguir los diferentes tipos de lesiones, es sumamente importante, se podria
clasificar los resultados de la mamografia, segun al nimero de BIRADS que

pertenecen.

La presente investigacion es de trascendental importancia, porque busca demostrar
la necesidad de realizarse una mamografia de manera oportuna, y lo que se puede
evitar al momento de realizarsela, asi mismo al personal de salud, de realizarla de
la mejor manera con el posicionamiento de la mujer y al momento de entrevistar a

la paciente, y asi poder brindarle un diagnéstico de la mejor manera.
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CAPITULO I

2.1 MARCO TEORICO
ANATOMIA DE LA MAMA

Vista Frontal del Seno . Vista de Lado del Seno

2 Tejido Adipeso
(Graea)

Cada mama tiene entre 15 y 20 secciones denominadas lébulos, que estan
distribuidos como los pétalos de una margarita. Cada I6bulo tiene muchos lobulillos

mas pequefios que terminan en bulbos diminutos que producen leche.

Los l6bulos, lobulillos y bulbos se unen mediante conductos finos denominados
ductos. Estos ductos conducen al pezon en el centro de un area oscura de la piel

denominada areola.

La grasa rellena los espacios entre los I6bulos y los ductos. Las mamas no poseen
musculos. Sin embargo, los musculos se encuentran debajo de cada mama y

cubren las costillas.

Cada mama también contiene vasos sanguineos y vasos que transportan linfa. Los
vasos linfaticos conducen a 6rganos pequefnos con forma de frijol denominados
nodos linfaticos, que son racimos que se encuentran debajo del brazo, en la
clavicula, en el pecho y muchas otras partes del cuerpo.
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MAMOGRAFIA

La mamografia es una imagen del tejido mamario obtenida con una radiografia. Los

meédicos utilizan las mamografias para buscar cambios anormales en la mama.

Las mamografias son una de las herramientas mas importantes que tienen los
meédicos para ayudar a detectar y diagnosticar la lesion en la mama. Esta técnica

segura y razonablemente precisa se utiliza desde hace mas de 50 afos.

Sin embargo, una mamografia no puede utilizarse para diagnosticar el cancer de
mama por si sola. Siempre es necesario realizar otras pruebas antes de hacer un
diagnéstico. En la mayoria de los casos, la biopsia es el Unico analisis que puede

indicar con certeza la presencia o ausencia del cancer de mama.

GLANDULAS MAMARIAS

Las mamas se encuentran en la pared toracica anterior, anteriores a
la fascia profunda y a los musculos pectorales, y separadas de estos por el espacio
retro mamario. Una de las partes de la mama se puede extender a través del borde
inferolateral del musculo pectoral mayor hasta llegar a la axila, formando el proceso
axilar o cola de Spence, cuyo tamafo puede aumentar de acuerdo con la fase del

ciclo menstrual.

Glandula mamaria

™ Conductos lactiferos

7 Grasa subeutdnea
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Las glandulas mamarias son glandulas sudoriparas apocrinas modificadas. Estos
acinos glandulares son estructuralmente dinamicos, lo que significa que su
anatomia cambia dependiendo de la edad de la mujer, fase del ciclo menstrual y
estatus reproductivo. Las glandulas mamarias se activan en las mujeres adultas

después del parto (periodo posparto).

En este periodo, la hormona hipofisaria prolactina estimula las glandulas para
producir leche, mientras que la hormona hipotalamica oxitocina estimula la eyeccién
de la leche a través del pezon. Fuera del periodo posparto, las glandulas son menos

abundantes y la mayor parte de la mama consiste en tejido adiposo.

CANCER DE MAMA

El cancer de mama comienza cuando células anormales de la mama crecen y se

multiplican sin control.

El tumor puede ser no canceroso (benigno) o canceroso (maligno). Los tumores no
cancerosos estan compuestos por células que tienen una apariencia casi normal,
crecen lentamente y no invaden tejidos préximos ni se propagan hacia otras partes
del cuerpo. Silos tumores cancerosos no se controlan, pueden propagarse mas alla

del tumor original hacia otras partes del cuerpo.

El cancer de mama puede originarse en cualquier zona de la mama, pero es
frecuente encontrarlo en las glandulas mamarias productoras de leche
(denominadas “lobulillos”) o en los conductos que drenan la leche desde los
lobulillos hasta el pezon. El cAncer de mama también puede originarse en los tejidos
conjuntivos adiposos y fibrosos de la mama (denominados “tejidos estromales”) o

en el pezon.

La mejor forma de detectar el cancer de mama lo antes posible, en especial, en
personas asintomaticas, es examinarse las mamas con regularidad y hacerse
mamografias. Muchas organizaciones médicas estadounidenses recomiendan que
las personas asignadas al sexo femenino al nacer empiecen a hacerse mamografias
a partir de los 40 afios. La deteccion temprana les facilita a los médicos el

tratamiento del cancer de mama.
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PATOLOGIAS MALIGNAS Y SINTOMAS.

Las enfermedades malignas de la mama se caracterizan por un crecimiento anormal

y desordenado de las células epiteliales de los lobulillos y los conductos mamarios.

Esas células mamarias se transforman en cancerosas y son capaces de

diseminarse a otras partes del cuerpo. Es lo que se conoce como metastasis.

Estas patologias malignas de la mama pueden ser de distinto grado de malignidad

y/o grado de proliferacion.

4+ Carcinoma in situ lobulillar.
4+ Carcinoma in situ ductal.
+ Carcinoma lobulillar infiltrante.

+ Carcinoma ductal infiltrante.

Otros tipos de cancer mamario menos frecuentes son los sarcomas, linfomas o
metéstasis que se presentan en la mama y son producidas por cancer de otros

organos.

SINTOMAS DE ENFERMEDADES MAMARIAS.

Son numerosos los signos y sintomas de enfermedades mamarias y pueden ser
distintos en cada mujer. Todo depende de la naturaleza y gravedad de la

enfermedad mamaria que los origina.

En ocasiones, la enfermedad mamaria no se acompafa de sintomas. Se dice que

esta oculta o que es silente (sin manifestaciones clinicas).

Los sintomas de enfermedades de las mamas que se presentan con mayor

frecuencia son:

% Presencia de un nédulo o bulto que puedes encontrar en tu autoexamen

mamario o que te encuentra tu ginecélogo/a en una revision de mamas.

18



X/
L X4

Aparicion de dolor, nédulos o bultos en las axilas que podrian corresponder
a ganglios inflamados o afectados por el cancer de mama.

Secrecion en cantidad y coloracién anormal por el pezon, que es distinta a la
secrecion de leche de la lactancia. Es frecuente que sea amarillenta, verdosa
0 grisdcea, pero se considera mas sospechosa o importante si es
sanguinolenta.

Presencia de umbilicacion (hundimiento), retraccion o dolor, en la areola o el
pezon.

Dolor constante o persistente en cualquier zona de la mama.

Alteraciones en la piel de la mama de aparicion reciente.

Inflamacién o enrojecimiento persistente en la piel de la mama.
Descamacioén o irritacion similar a un eccema de la piel, sobre todo, si es
duradera y se localiza en el pezén o la areola.

Asimetria de tamafio; una mama se hace mas grande o voluminosa que la
otra.

Piel con aspecto como piel de naranja en una zona amplia de la piel de la

mama.

“No tengo tiempo
de revisar,
voy tarde al trabajo”
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CLASIFICACION DE LAS CALCIFICACIONES EN LA MAMA

La mayoria de las calcificaciones no son un signo de cancer. Las causas pueden
incluir: Depésitos de calcio en las arterias dentro de las mamas, antecedentes
de infeccion mamaria, protuberancias o0 quistes mamarioSs no cancerosos
(benignos), necrosis grasosa (dafno al tejido mamario, usualmente debido a una

lesion o trauma).

Las calcificaciones grandes y redondeadas son comunes en mujeres de mas de 50
afos. Lucen como puntos blancos pequefios en la mamografia. Lo mas probable es

que no estén relacionadas con cancer.

Las calcificaciones que no parecen ser un problema se denominan benignas. No se
requiere un control especifico. Sin embargo, su proveedor de atencidon médica

puede recomendarle que se haga una mamografia cada afio.

En algunos casos, las calcificaciones que son ligeramente anormales, pero que no
parecen ser un problema son benignas. Se recomendara una mamografia de

seguimiento en 6 meses.

Las calcificaciones que son irregulares en tamafio o forma o que estan agrupadas

firmemente se denominan calcificaciones sospechosas.

La diferencia de densidad entre las calcificaciones benignas y malignas esta dada
principalmente por los distintos compuestos quimicos que prevalecen en cada una.
Mientras las calcificaciones benignas estan conformadas principalmente por oxalato
de calcio, las calcificaciones malignas estan conformadas predominantemente por
fosfato de calcio. Ambos tipos pueden coexistir y no es posible determinar sus

componentes por mamografia.

Podemos dividir las calcificaciones en tipicamente benignas, que muchas veces no
requieren ser magnificadas ni ameritan un mayor seguimiento, y en calcificaciones
sospechosas que requieren magnificaciones para su caracterizacion y estudio

histol6gico en la mayoria de los casos. Entre los principales descriptores de las
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calcificaciones se encuentran la morfologia y la distribucidon, y ambos deben ser

considerados para evaluar el riesgo final.

CLASIFICACION DE LAS MICROCALCIFICACIONES SEGUN BI-RADS

Las calcificaciones segun su distribucion segun el BI-RADS tenemos:

DISTRIBUCION DIFUSA: Antes llamadas “dispersas’, son calcificaciones

distribuidas aleatoriamente dentro de la mama. Las calcificaciones
puntiformes y amorfas en esta distribucion habitualmente son benignas,
especialmente si son bilaterales. Distribucion regional, este patron describe
calcificaciones en un area extensa, mayor a 2 cm en su dimension mayor. El
limite inferior de este descriptor son 5 calcificaciones en 1 cm o cuando exista
un patron definible. El superior se refiere a cuando se encuentra un nimero

mayor de microcalcificaciones dentro de 2 cm.

DISTRIBUCION LINEAL: Las calcificaciones se disponen en un trayecto

lineal que puede ramificarse, lo que sugiere depdsito de calcio dentro de un
conducto. Se describe una probabilidad de malignidad de alrededor de un
60%.

DISTRIBUCION SEGMENTARIA: Este patrén de distribucion sugiere el

depdsito de calcio en los ductos y sus ramas, siguiendo la forma anatémica
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de un lI6bulo mamario, es decir, en forma de triangulo cuyo vértice se dirige
hacia el pezon.

Por otra parte, la clasificacion de las microcalcificaciones segun su morfologia esté:

CALCIFICACIONES TIPICAMENTE BENIGNAS:

+ CALCIFICACIONES VASCULARES: Corresponden a depdsitos de calcio en

las paredes de las arterias mamarias. Generalmente son bilaterales, aunque

suelen ser mas evidentes a un lado. Se visualizan como trayectos paralelos
o en «riel de tren» que corresponden a una vision tangencial de cada pared
vascular, las que se asocian claramente a estructuras tubulares
correspondientes al trayecto vascular.
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4+ CALCIFICACIONES  CUTANEAS: Corresponden a  pequeiias
calcificaciones de las glandulas sebaceas, generalmente asociadas a

procesos inflamatorios como la foliculitis cronica. Son frecuentes,
generalmente mdultiples y patognomonicas. Su morfologia es poligonal, a
veces redondas, con centro radioltcido. Miden entre 1 y 2 mm y se ubican
mas frecuentemente en el pliegue infra mamario, region paraesternal, axila o

aréola.
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4+ CALCIFICACIONES LINEALES GRUESAS: También llamadas secretoras,

en varilla, corresponden a calcificaciones benignas ubicadas en los

conductos y se asocian con ectasia ductal, enfermedad secretora 0 mastitis
de células plasmaticas. Se describen en un 3% de las mamografias. Son
calcificaciones lineales, lisas, habitualmente sin un centro radioltcido ya que
se forman en el interior del conducto. Si es que la calcificacion ocurre en la
pared del conducto podrian presentar un centro radiolicido. Suelen ser

mayores de 0.5 mm.

+ CALCIFICACIONES EN POP CORN: Las calcificaciones en pop corn o

palomita de maiz, son calcificaciones densas, gruesas, mayores de 2-3 mm,

que con el tiempo tienden a coalescer, sugerentes de fibroadenomas en
involucion. Generalmente es posible ver el contorno de un nédulo bien
delimitado asociado a la calcificacion, sin embargo, en fibroadenomas
pequefios puede verse solamente la calcificacion. Cuando son iniciales

pueden presentarse en la periferia del nédulo.
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4 CALCIFICACIONES DISTROFICAS: Corresponden a una manifestacion de

necrosis grasa en respuesta a una noxa al tejido mamario, razén por la cual
es relevante la historia clinica de la paciente para su diagnostico. Son
frecuentes después de cirugia y radioterapia. En estos casos suelen
aparecer adyacentes a la cicatriz quirdrgica, de 3 a 5 afios después de la
intervencidn. Es importante realizar el diagnostico diferencial con

calcificaciones sospechosas de recurrencia.
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4+ CALCIFICACIONES REDONDAS/PUNTIFORMES: Como su nombre

indica, son calcificaciones de morfologia redonda, que pueden presentar

distintos tamafos y tienen su origen a nivel acinar o lobulillar. Se les
denomina redondas cuando son mayores de 0.5 mm y puntiformes cuando
son menores a este tamafio. Suelen corresponder a depésitos de oxalato de
calcio y son mas frecuentes en mayores de 40 afios. Cuando son aisladas,

difusas y pequefias se consideran benignas.

El cadncer de mama constituye el tumor maligno mas frecuente en la mujer,
presentando una incidencia del 13.44% en la poblacién femenina. Ocupa el primer
lugar de las muertes por cancer, la mamografia es el método de imagen basico e
imprescindible en el diagnostico de la patologia mamaria, el inico reconocido como
técnica de despistaje para el cancer de mama, permitiendo su deteccion precoz, y
el unico que ha demostrado una reduccién de las tasas de mortalidad. Su papel

fundamental es la deteccion precoz en mujeres asintomaticas.

CALCIFICACIONES DE MORFOLOGIA SOSPECHOSA

4 CALCIFICACIONES GROSERAS, HETEROGENEAS: También llamadas

toscas, heterogéneas, son calcificaciones irregulares y nitidas que tienden a

aparecer. Miden mas de 0,5mm, es decir, mas que las calcificaciones

pleomorficas, pero menos que las calcificaciones distroficas. Pueden
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ubicarse en el estroma mamario o0 en los conductos. La mayoria de estas
calcificaciones tiene su origen en lesiones benignas como fibroadenomas

involutivos, areas de fibrosis o trauma.

4+ CALCIFICACIONES AMORFAS: También llamadas ““en polvo™, “"nube” o

“"algodonosas’’, corresponden a calcificaciones tan pequefias (menores a

0,1mm) que no es posible contarlas ni determinar su forma. De ahi su nombre
““amorfas” (sin forma). El valor predictivo positivo es de aproximadamente

un 20%, por lo que se incluyen en la categoria 4B.
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+ CALCIFICACIONES FINAS PLEOMORFAS: También llamadas en piedra

molida. Corresponden a calcificaciones de diferentes formas y tamafios,

anguladas, heterogéneas, con un tamafio entre 0.5 y 1mm, menores que las
calcificaciones toscas heterogéneas. Estan incluidas en la categoria BI-
RADS 4B y tienen indicacion de estudio histologico

4+ CALCIFICACIONES LINEALES FINAS O LINEALES RAMIFICADAS:

Corresponden a calcificaciones pequefias, menores a 0,5mm, finas, lineales,

habitualmente discontinuas y de bordes irregulares, que tienen su origen en
debris necréticos calcificados en el interior de un conducto comprometido por
carcinoma, es decir, representan moldes de calcio en un conducto irregular.
De las calcificaciones sospechosas, estas son las que tienen el valor
predictivo positivo para malignidad mas alto (70%) y corresponden a la
categoria BI-RADS 4C. Cuando estas microcalcificaciones son nuevas y
presentan una distribuciébn segmentaria pueden considerarse dentro de la
categoria BI-RADS 5.
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CLASIFICACION DE LAS MICROCALCIFICACIONES EN
CATEGORIAS BI-RADS

De acuerdo con los distintos descriptores y grados de sospecha de malignidad
mencionados, es posible asignar una categoria BI-RADS a cada tipo de
microcalcificacion. Cuando existe asociacion de distintos tipos de descriptores, ya
sea de distribucion o morfologia, la categoria BI-RADS final sera la de aquellas

microcalcificaciones de mayor grado.
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TIPO DE CALCIFICACION CATEGORIA

Calcificaciones Vasculares
Calcificaciones Cutaneas

Calcificaciones Lineales Gruesas

Calcificaciones en Pop Corn

Calcificaciones Distréficas
Calcificaciones Redondas/Puntiforme

Calcificaciones Redondas Agrupadas
Calcificaciones Toscas Groseras o0 Heterogéneas

Calcificaciones Amorfas

Calcificaciones Finas Pleomorficas

Calcificaciones Lineales o Lineales Ramificadas

Calcificaciones de Distribucién Segmentaria

NOTA: La letra B corresponde a un porcentaje intermedio con el 10% al 50% de

malignidad, y la letra C con una alta probabilidad de malignidad del 50% al 90%.
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Categorizar las
lesiones
mamarias segun
el BI-RADS.

LESIONES

MAMARIAS

CAPITULO Il
3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO DEFINICION DEFINICION
especiFicol | VARMABLE 1 conceptuaL | operacionaL | 'NPICADORES VALORES

Es un sistema

estandarizado
utilizado  para
clasificar
hallazgos
mamograficos
segun el riesgo
de cancer

Hay un ndmero
asignado a cada
lesion mamaria
segun la escala de
BI-RADS (0 a 6)

+ Lectura
radiologica
de la
mamografia

L
v

BI-

RADS 1:

20-30%
BI-

RADS 2:

25-35%
BI-

RADS 3:

10-15%
BI-

RADS 4:

5-10%
BI-

RADS 5:

1-3%
BI-

RADS 6:

<1%
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OBJETIVO
ESPECIFICO 2

Identificar los
patrones

radiol6gicos de las

lesiones mamarias
detectadas por
medio de la
mamografia.

VARIABLE

PATRONES

RADIOLOGICOS

DEFINICION

CONCEPTUAL

Son caracteristicas
morfolégicas de las
imagenes
radiograficas  que
ayudan a clasificar
y diagnosticar
enfermedades.

DEFINICION
OPERACIONAL

Descripcién precisa
y reproducible de las
caracteristicas

visuales de las

imagenes
radiolégicas,
utilizando  términos
especificos y
criterios definidos
para identificar vy

clasificar diferentes
patrones de

enfermedad.

INDICADORES

+ Reporte
radioldgico
de la

Mamografia

VALORES

\

Densidad
del tejido.
Tamafio de
la lesidn.
Tipo de
Calcificacio
n.
Morfologia.
Origen.
Hallazgo
benigno o
maligno.
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OBJETIVO

ESPECIFICO 3

Identificar las
lesiones mamarias
mas frecuentes en
las mujeres.

VARIABLE

LESIONES

MAMARIAS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Son
alteraciones del
tejido  mamario

que pueden ser
benignas o]
malignas, e
incluyen
diversas
patologias
detectables por

estudios de
imagen

DEFINICION
OPERACIONAL

Cambios
estructurales en el
tejido mamario
detectados
mediante
mamografia en las
pacientes
estudiadas en el
Hospital Nacional
Regional San Juan
de Dios, San
Miguel

INDICADORES

+ Lectura
radiologica

de la

mamografia

VALORES

v Lesiones
Benigna

v Lesiones
Maligna.
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CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, basado en la recoleccion sistematica de
datos mediante el analisis de los informes mamograficos, clasificando los hallazgos
segun el sistema BI-RADS vy tipologia de lesiones.

DESCRIPTIVO

El estudio fue de forma descriptiva, de acuerdo con el alcance de los resultados, se
delimitaron como es o como se encontraron las variables sin alterarlas o

manipularlas.
TRANSVERSAL

El estudio fue de forma transversal, porque la informacion se recolecto en un corto

periodo de tiempo.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: Mujeres que se realizan la mamografia en el Hospital Nacional Regional
San Juan de Dios, en San Miguel.

Muestra: La muestra estuvo conformada por las pacientes que se sometieron a
estudios mamograficos en el Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel
durante el periodo establecido y que cumplieron con los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de sexo femenino.
+ Que se hayan realizado mamografias entre febrero a mayo del 2025 en el
Hospital Nacional Regional San Juan de Dios.

+ Pacientes que cuenten con boleta de lectura de la mamografia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Pacientes que no tienen su boleta de lectura

El total de la muestra de las mujeres que se sometieron a realizarse una mamografia

en el periodo de febrero a mayo son 68.

4.1.3 METODO.
ESTADISTICO

La investigacion fue de método estadistico, ya que consistié en ordenar, tabular,
graficar y analizar los datos que se proporcionaron por medio de la observaciéon

realizada en el Hospital San Juan de Dios, San Miguel.

4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS
TECNICA: La Observacion.

INSTRUMENTO: Guia de observacion.
PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo un documento en forma fisico, con el que se pretendi6 dar respuestas a
interrogantes planteadas en la operalizacion de variables, por medio de la
observacion de la lectura mamografica, por medio del cual se obtendra respuesta a
dichas interrogantes. Se realizo en un dia la recoleccion de los datos para poder

tabular la informacién obtenida.

4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA PILOTO)
El objetivo del instrumento recolector fue que sea facil de entender y de responder,
asi mismo verificar si esta bien la investigacion y ver si se cumple con las variables

propuestas, validez y confiabilidad.

La validez del instrumento se garantiz6 mediante una prueba piloto, la cual permitié

verificar la pertinencia, comprension y confiabilidad del instrumento elaborado.

+ Redefinicién de algunos items gque resultaban ambiguos.

+ Ajustes en el formato de registro para facilitar su llenado.
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4.1.6 RECURSOS
RECURSOS HUMANQOS

+ 3 estudiantes responsables de planificar y ejecutar la planificacion del
proyecto.

+ Asesora académica asignado para la ejecucion del seminario de grado.

+ Jefatura y personal de radiologia del departamento del Hospital Nacional

San Juan de Dios, San Miguel para acceso y orientacion con los registros.
RECURSOS TECNOLOGICOS:

+ Computadoras para el registro y analisis de datos.
+ Software estadistico (Excel).

+ Lectura mamografica, e informe final de las pacientes.
RECURSOS INSTITUCIONALES:

+ Acceso a las instalaciones del departamento de Radiologia.

4.1.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion fue éticamente viable, se contd con el consentimiento y apoyo de
las autoridades del hospital San Juan de Dios, San Miguel, para realizar la
investigacion y poder acceder de manera directa a la informacion, manteniendo
confidencialidad y discrecion de los datos obtenidos. No se perjudicaras al paciente

0 se expondra la informacion de la paciente.

4.1.8 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION
Los datos obtenidos por medio de las preguntas se representaron por: Microsoft

Excel, mediante tablas sencillas y grafico de pastel o barra.

4.1.9 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Para el analisis de los resultados se utilizé el programa de Microsoft Excel, que
facilito la presentacién de los resultados y posteriormente se realizaron las

conclusiones.

36



4.1.10 PLAN DE SOCIALIZACION
La presentacion de la socializacion de los datos obtenidos se realiz6 frente al jurado
calificador, con experiencia a la tematica abordada.
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CAPITULO V
5.1 ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Presente estudio presenta el resultado de las 68 mujeres que se realizaron la
mamografia en el Hospital Nacional San Juan de Dios, de San Miguel, referente a

las lesiones mamarias diagnosticada por medio de la mamografica.

4+ PATRONES RADIOLOGICOS DE LAS LESIONES MAMARIAS
TABLA N° 1 TIPO DE LESION MAMARIA

FRECUENCIA
TIPO DE LESION FRECUENCIA PORCENTUAL

BENIGNA 93 %

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados reflejados en la tabla N° 1 muestra a las 68 mujeres que se realizaron
la mamografia, en el Hospital Nacional San Juan de Dios, San Miguel en el periodo
de febrero a mayo del 2025. Dicha tabla esta representando el tipo de lesion
mamaria. 63 mujeres que representan el 93% del total de la muestra, obtuvieron un
diagndstico de lesién benigna, por otro lado, 5 mujeres que representan el 7% con

una lesién maligna.
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Tipo de Lesion
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BENIGNA MALIGNA

TABLA N° 2 TIPO DE DENSIDAD DE LA MAMA

FRECUENCIA
DENSIDAD DE LA MAMA FRECUENCIA PORCENTUAL

GRASA 26 38 %

DISPERSA 5 7%

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos presentados en la tabla N° 2, describe el tipo de densidad
de la mama, de las cuales 37 mujeres que representan el 55% obtuvieron
diagndstico de mama tipo densa, 26 mujeres que representan el 38%, un resultado
de tipo grasa y 5 mujeres que representan un 7%, una densidad de mama tipo

dispersa.

39



Densidad de la mama
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TABLA N° 3 TAMANO DE LA LESION

TAMANO DE LA FRECUENCIA

FRECUENCIA

LESION PORCENTUAL

0.1 mm-1 mm 37

1.5 mm —2mm 0%

INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Como se observa en la tabla N° 3, evidencia sobre el tamafio de la lesion de las
calcificaciones de las mamas, 37 mujeres que representa el 54% que obtuvieron un
diagnostico de tamafio de la lesion de 0.1mm- 1mm, el 31% que representa a 21
mujeres muestran un resultado en el tamafio de la lesion de mas de 2mm y el 15%
que representa a 10 mujeres, con un tamafio en la lesion de 1mm-1.5mm.
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Tamano de la lesion
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TABLA N° 4 MORFOLOGIA DE LA CALCIFICACION

P 2 FRECUENCIA
MORFOLOGIA DE LA CALCIFICACION FRECUENCIA PORCENTUAL

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los valores reportados en la tabla N° 4, con respecto a la morfologia
de la calcificacion de las mamas , 48 mujeres que representan el 71% obtuvieron
un diagnostico de morfologia vascular, 10 mujeres que representan el 15% con una
morfologia de tipo lineales gruesas, 5 mujeres que representan el 7%, de morfologia
pop corn, y 3 mujeres que representa el 5%, de morfologia finas pleomorfas, 1 mujer
que representa el 1%, obtuvieron un resultado de morfologia amorfas y lineales, o
lineales ramificadas, una en cada morfologia y por ultimo 0% en los demas tipos de

morfologia de las calcificaciones.

Morfologia de la Calcificacion
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TABLA N° 5 ORIGEN DE LA CALCIFICACION

FRECUENCIA
ORIGEN DE LA CALCIFICACION FRECUENCIA | PORCENTUAL

SECRETORAS 10 15%
CUTANEAS 0 0 %
INTRADUCTALES 0 0%
7 %

CARCIOMA DUCTAL IN SITU 5

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 5 que trata sobre el origen de las calcificaciones de las mamas, de las
cual 48 mujeres que representan el 71%, tuvieron un diagndstico de calcificacion de
origen vascular, 10 mujeres que representan el 15%, un origen de tipo secretora, 5
mujeres que representan el 7% de tipo fibroadenomas y carcinoma ductal in situ

(CDIS) de cada una y por ultimo 0% en los origenes de las calcificaciones restantes.
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Tipo de Origen
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TABLA N° 6 TIPO DE BI-RADS AL QUE PERTENECE

FRECUENCIA
BI-RADS FRECUENCIA PORCENTUAL

BI-RADS 1 0 0%
BI-RADS 3 0 0%
BI-RADS 5 0 0%

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 6 presenta el tipo de BI-RADS identificados en las 68 mujeres que
representaron la muestra. 63 mujeres que representan el 93%, fueron reportadas
con un BI-RADS tipo 2, a 5 mujeres que representan el 7% con un BI-RADS de tipo
4y, por ultimo, 0% en los demas BI-RADS restantes.



70

60

50

40

30

20

10

Tipo de BI-RADS

63

ﬁ
BI-RADS 1 BI-RADS 2 BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

TABLA N° 7 LUGAR DE LA LESION

FRECUENCIA
LUGAR DE LA LESION | FRECUENCIA PORCENTUAL

B 6 %
MAMA L ClI 3 4%
MAMA R CSI 5 7%
MAMA R ClI 7 10%

PEZON 15 %

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los datos descritos en tabla N° 7, indica el lugar de la lesion de la mama, siendo 16

mujeres que representan el 24%, fueron diagnosticadas con una lesién en su mama
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izquierda en el cuadrante superior externo (CSE), 14 mujeres que representan el
21% en el cual el lugar de la lesion es en su mama derecha en el cuadrante superior
externo (CSE), 10 mujeres representan el 15% el lugar de la lesion es en el pezon,
9 mujeres que representan el 13% siendo el lugar de la lesion en su mama derecha
en el cuadrante inferior externo (CIE), 7 mujeres que representan 10% su lesion en
la mama derecha en el cuadrante inferior interno (Cll), 5 mujeres que representan
7% las cuales el lugar de la lesiobn en su mama derecha en el cuadrante superior
interno (CSI) , 4 mujeres que representa el 6% el lugar de la lesibn en su mama
izquierda en el cuadrante superior interno (CSI), 3 mujeres que representa el 4%
su lesion en su mama izquierda en el cuadrante inferior interno ( Cll) y por otra parte,

0% en las opciones del lugar de la lesion restante.
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TABLA N° 8. EDADES DE LAS MUJERES QUE PRESENTARON UNA LESION
MALIGNA

FRECUENCIA
EDADES FRECUENCIA
PORCENTUAL
45- 55 anos 2 40%

65- 75 afnos 3 60%

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 8 describe el rango de edades de las mujeres que presentan una lesién
maligna, siendo 5 el total de las mujeres que presentaron una lesion maligna, 3
mujeres que representan el 60% tienen una edad de 65- 75 afios, 2 mujeres que

representan el 40% una edad de 45- 55 afios y 0% en el rango de 55- 65 afios.

Edades

3

3
2.5 2
2
1.5
1
0

0.5
0

45- 55ano0s 55- 65 anos 65- 75 anos
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TABLA N°9. MAMA'Y CUADRANTE DE LAS LESIONES MALIGNAS

FRECUENCIA
CUADRANTE DE LA MAMA FRECUENCIA
PORCENTUAL

MAMA DERECHA

CUADRANTE SUPERIOR 2 40%
INTERNO

FUENTE DE INFORMACION: GUIA DE OBSERVACION DE LOS INVESTIGADORES

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo con los datos de la tabla N° 9, las 5 mujeres que presentan una lesiéon
maligna en su mama, 3 que representan el 60%, se encuentra en su mama izquierda
en su cuadrante superior interno y 2 mujeres que representan el 40% en su mama

derecha en su cuadrante superior interno.

Lesion en su mama
3
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0.5

MAMAR CSI MAMA L CSI
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES.

El predominio de lesiones mamarias segun los reportes de las lecturas
mamograficas de las mujeres que se realizan la mamografia en el Hospital Nacional
San Juan de Dios de febrero a mayo, son las lesiones benignas, los resultados
obtenidos en el presente estudio evidencian que la gran mayoria de las mujeres
examinadas mediante la mamografia, presentaron lesiones mamarias de caracter
benigno en un 93% (63 casos), mientras que Unicamente el 7% (5 casos)
correspondieron a lesiones malignas. Este hallazgo resulta de suma relevancia, ya
gque demuestra una baja incidencia de malignidad en la poblacion de mujeres

estudiadas.

En relacion, con las 5 mujeres que presentan una lesion maligna, 3 casos (60%)
presentan una lesién en su mama izquierda, en el cuadrante superior interno, y su
edad oscila entre los 45 a 55 afios, 2 casos (40%) en su mama derecha, en el

cuadrante superior interno, mientras que su edad tiene un rango de 65-75 afos.

También, la localizacion anatémica de las lesiones tanto malignas como benignas,
se observé que la mayor proporcién de las lesiones se localizé en el cuadrante
superior externo de la mama izquierda con un 24% (16 casos), seguido por el
cuadrante superior externo de la mama derecha con un 21% (14 casos), y en tercer
lugar las lesiones localizadas en pezén con un 15% (10 casos). En menor
proporcién, se detectaron lesiones en el cuadrante inferior externo derecho con un
13% (9 casos).

Los patrones radiolégicos encontrados en las 68 mujeres, que fueron parte de la
investigacion, siendo los mas relevante, la densidad mamaria y sus implicaciones
diagnésticas, se identificé que la densidad mamaria predominante en la poblacién
femenina fue la de la mama tipo densa, con un 55% (37 casos), seguida por la
mama de tipo grasa en un 38% (26 casos). Es de gran importancia clinica, ya que
las mamas densas constituyen un factor que puede dificultar la interpretacion de la
mamografia, reduciendo su sensibilidad y aumentando la posibilidad de falsos

negativos.
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Por otra parte, la morfologia y origen de las calcificaciones, el analisis de las
calcificaciones reveld que el 71% (48 casos) presentaron una morfologia vascular,
seguidas de un 15% (10 casos) con calcificaciones lineales gruesas, y en menor
proporcion las amorfas y lineales ramificadas, con un 1% cada una (1 caso). En
cuanto al origen, se identifico un predominio de las calcificaciones vasculares con
un 71% (48 casos), seguido de las secretoras con un 15% (10 casos), mientras que
las de origen en fibroadenomas y carcinoma ductal in situ representaron cada una
el 7% (5 casos). Estos hallazgos indican que la mayoria de las lesiones calcificadas
corresponden a procesos benignos, aunque la presencia de patrones sospechosos
asociados a carcinoma ductal in situ justifica la necesidad de un seguimiento

oportuno.

Por ultimo, los BI-RADS encontrados en las mujeres que se realizaron la
mamografia, siendo 93% (63 casos) con un BI-RAD 2, lo que significa que tiene una
lesion tipo benigna, y un 7% (5 casos) con un BI- RADS 4, que fueron

diagnosticadas con una lesion maligna.
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6.2 RECOMENDACIONES
Recomendaciones dirigidas al jefe de departamento del 4rea de Rayos X del
Hospital Nacional San Juan de Dios, basados en los resultados de las tablas

anteriores:

1. Dado que el 55% de las pacientes presentaron mamas densas, se sugiere la
incorporacion de mamografia digital avanzada y la ultrasonografia, ya que estas
técnicas aumentan la sensibilidad diagnostica en este grupo. Ademas, se
recomienda capacitar al personal en la identificacion de hallazgos sutiles en mamas

densas.

2. El estudio muestra que, aunque la mayoria de las calcificaciones fueron
vasculares benignas (71%), un 7% correspondieron a carcinoma ductal in situ
(CDIS), que representan lesiones precancerosas 0 malignas. Se aconseja
establecer un protocolo de alerta temprana en calcificaciones pleomorficas y

amorfas, incluyendo revision doble por radidlogos.
3. Fortalecer la investigacion y registro de las lesiones mamarias.

El 24% de las lesiones se localizaron en el cuadrante superior externo de la mama
izquierda y el 21% en el cuadrante superior externo de la derecha, zonas de alta

frecuencia diagnostica.

Por lo que se recomienda establecer un registro sistematizado de la distribucion
anatomica de lesiones, lo cual permitira identificar patrones poblacionales y facilitar
la investigacion clinica, para que cada mujer tenga su seguimiento adecuado de su

proceso.
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FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION- DIAGNOSTICO DE LESIONES MAMARIAS

NOMBRE: EDAD:

® Patrones Radiologicos de la Lesiones Mamarias.

+ Tipode lesién: __ Benigna, _ Maligna
« Densidad de la mama: _ Grasa, __ Densa, __ Dispersa,
__Heterogénea, ___otros:
+« Tamanode lalesion: _ 05mm-1mm, 1 mm-1.5mm,
_ 15mm-2mm, ____ 2mm-omascm,______ otros:
+ Tipo de morfologia de la calcificacion: __ Vasculares, _ Cuténeas,
_ Lineales Gruesas, __ Pop Corn, ___ Distroficas, _ Redondas/ Puntiforme,
_ Redondas Agrupadas, _ Toscas Groseras 0 Heterogéneas, _ Amorfas,
______Finas Pleomorficas, _ Lineales o Lineales Ramificadas, _ Distribucion
Segmentaria, _ Otros:
+ Origen de la calcificacion: __ Secretorias, _ Vasculares, ___ Cutaneas
___Estroma, _____Intraductales, ___ Lobulillar, __ Fibroadenomas,
__ Carcinoma ductal in situ, otros:
+ Tipo de BI-RADS al que pertenece: _ BI-RADS 1, BI-RADS 2,
__ BI-RADS3___ BI-RADS4,  BI-RADS5S.
+ Lesion mamaria presenteen: _ MamaL CSI,___ Mama L CSE,
__ _MamaLCIll,  MamaLCIE, MamaRCSIl,  MamaR CSE,
_ MamaRCIl,___ MamaRCIE, __ PezdénR,__ Pezonl,__ Colade Spencer.
Observador/a:
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