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Resumen

El estudio realizado es una investigacion cualitativa, de tipo retrospectivo de corte
transversal, la informacién fue recolectada por medio de revisidn de registro de la
base de datos del Departamento de Patologia en el ISSS y obtencién de laminas de
muestras de pacientes con lesiones mamarias para su clasificacion por el Sistema
Internacional Yokohama. La poblacion fue de 2,413 pacientes, con una muestra de
331. La evaluacion de las laminas de muestras de lesiones mamarias fue realizada

por el investigador y un patélogo certificado con experiencia en el area citologica.

La totalidad de la muestra fue del sexo femenino, con un rango de edad entre 23 a
83 anos. Se observé que la mayoria de la poblacion estudiada estaba comprendida
entre las edades de 41 a 50 afios correspondiendo a 117 pacientes (35.5%) y 273
muestras procedia del Hospital Primero de mayo. La categoria de mayor porcentaje
fue inadecuada para diagnéstico con 162 muestras (48.94%), obteniéndose un nivel
de concordancia del 0.356. De las muestras estudiadas 220 (66.46%)
correspondieron a la mama del lado izquierdo y 111 muestras (33.53%) al lado
derecho. La mayoria de las muestras no tenian especificado el sitio de toma de la

muestra constituyendo 127 biopsias citoldgicas.

Palabras Claves: Sistema Yokohama, citologia mamaria, estandarizacion.

Abstract:

The study carried out is a qualitative, retrospective cross-sectional investigation,
the information was collected by reviewing the registry of the database of the
Department of Pathology in the ISSS and obtaining slides of samples from patients
with breast lesions for analysis. classification by the Yokohama International
System. The population was 2,413 patients, with a sample of 331. The evaluation
of the slides of samples of breast lesions was carried out by the researcher and a
certified pathologist with experience in the cytological area.

The entire sample was female, with an age range between 23 and 83 years. It was
observed that the majority of the studied population was between the ages of 41
and 50 years, corresponding to 117 patients (35.5%) and 273 samples came from
the Primero de Mayo Hospital. The category with the highest percentage was
inadequate for diagnosis with 162 samples (48.94%), obtaining a level of
agreement of 0.356. Of the samples studied, 220 (66.46%) corresponded to the
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breast on the left side and 111 samples (33.53%) corresponded to the right side.
Most of the samples did not have the sample collection site specified, constituting
127 cytological biopsies.

Keywords: Yokohama System, breast cytology, standardization.



Introduccion.

El cancer de mama es el cancer mas comunmente diagnosticado en mujeres. Para
el afo 2020 fue el numero uno a nivel mundial. Segun reportes de The Global
Cancer Observatory (GCO), para el afo 2020, alrededor del mundo ocurrieron

2.261.419 casos de cancer de mama, es decir, el 11,7 % del total de canceres. !

En las mujeres de América Latina y el Caribe, el cancer de mama supone el 27% de
los nuevos casos y el 16% de las muertes por cancer. El numero de casos
prevalentes de cancer de mama registrados en El Salvador en el periodo de 2015 a
2020 fue de 2.767 casos con una tasa de mortalidad de 8,1 casos por 100.000

habitantes y un total de 331 defunciones

La edad promedio de diagndstico de cancer fue 54 afos, con un minimo de 22 afios
y un maximo de 87 anos. El diagndstico se realiza con mayor frecuencia en

pacientes con edad igual o mayor a 50 anos. 2

Una mujer que es detectada con sospecha en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) es enviada al Hospital 1° de Mayo para la toma de biopsia, de ser
confirmado el cancer es referido al Hospital Oncolégico, donde se desarrolla el
tratamiento. Por afio, son 500 nuevos casos de cancer de mama identificados en el
ISSS, de los cuales, el 70% se identifican en estados avanzados y el 30% en
estadios tempranos, los cuales son abordados de acuerdo con las condiciones de

cada paciente. 3

En 2016, la Academia Internacional de Citologia (IAC) establecié un grupo de
expertos que propusieron una clasificacion de cinco categorias, para generar
diagnésticos integrales, estandarizados y directrices para el informe de citologia
mamaria. El Sistema IAC Yokohama para informar BPAF de mama estima el riesgo
de malignidad (ROM) asociado con cada categoria de diagndstico y brinda

recomendaciones de manejo para cada categoria.

Mediante la presente investigacion se tienen como objetivos: categorizar las

lesiones mamarias de acuerdo con el Sistema Internacional Yokohama, describir las



caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y enunciar los resultados

categoéricos utilizando el Sistema Internacional Yokohama



Objetivos

Objetivo general:

e Aplicar el Sistema Internacional Yokohama a biopsias por puncion
aspiraciéon con aguja fina de enero de 2019 a diciembre de 2021 en el

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Objetivos especificos:
e Categorizar las lesiones mamarias de acuerdo con el Sistema Internacional
Yokohama.
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes aplicando el
Sistema Internacional Yokohama en lesiones mamarias.
e Enunciar los resultados categoricos utilizando el Sistema Internacional

Yokohama



Métodos

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa, retrospectiva y de corte
transversal, con una muestra de 331 pacientes la cual representa a las
laminas citolégicas de pacientes que se les realizo citologia por puncién con
aguja fina, y que fueron categorizadas mediante el Sistema Yokohama en un
periodo de tiempo comprendido desde enero de 2019 hasta el mes de
diciembre del afio 2021, llevada a cabo en el Departamento de Patologia del
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El método que se utilizo
Diseno: se recategorizaron las biopsias por puncion con aguja fina mamaria
mediante el Sistema Internacional Yokohama con sus categorias:
insuficiente, benigno, atipico, sospechoso a malignidad y maligno.
Contexto: la informacion fue recolectada en el Departamento de Patologia
en el ISSS y se obtuvieron ldminas de muestras de pacientes con lesiones
mamarias en el periodo de enero del 2019 hasta diciembre de 2021.
Participantes: la poblacion fue de 2,413 pacientes, con una muestra de 331.
para realizar la recoleccidn de datos se hizo una revision del registro de la
base de datos del Departamento de Patologia en el ISSS, revision de
reportes histopatoldgicos y obtencion de laminas de muestras de pacientes
con lesiones mamarias que fueron archivadas en el periodo de tiempo ya
mencionado.

Los datos obtenidos se cotejaron en el instrumento realizado por el
investigador, de acuerdo con el Sistema Internacional Yokohama, se utilizd
un cuestionario que en un primer apartado incluyo: indicaciones, numero de
biopsia, sexo, edad, centro solicitante, region de toma de muestra mamaria,
diagnostico patoldgico realizado en el reporte inicial, y un segundo apartado
con las caracteristicas cito-morfologicas de acuerdo con cada categoria para
ser clasificados. Ademas, se incluyd el apartado para las categorias del

Sistema Yokohama. (ver anexo 3).



Variables: Se incluyeron en el estudio las categorias segun el Sistema
Internacional Yokohama: inadecuado para diagnostico, benigno, atipico,
sospechoso a malignidad y maligno, caracteristicas sociodemograficas como
sexo, edad y centro de procedencia y caracteristicas de la muestra como
lateralidad, regiones de la mama por radios y por cuadrantes.

Fuentes de informacién: Para llevar a cabo el estudio se uso la técnica de
revision de registros en la base de datos del departamento de patologia.
Dicha técnica nos permitié recopilar la informacion de pacientes que se
realizaron BFAP de mama de enero de 2019 a diciembre de 2021. Las
laminas de muestra de pacientes con lesiones mamarias se tomaran del
archivo para su evaluacion aplicando el Sistema Internacional Yokohama.
Sesgo: Para reducir posibles sesgos las laminas de citologias de pacientes
con lesiones mamarias fueron nuevamente evaluadas por médico patologo
certificado con experiencia en el area de citologia.

Tamaiho muestral: la muestra se calculé con Epi Info 7 para Android Ver.
1.4.3, aceptando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%
obteniéndose una muestra de 331.

Métodos estadisticos: se utilizé estadistica aplicada para el célculo de
coeficiente de concordancia (C-Index) el cual permite medir la consistencia
entre las clasificaciones antiguas y nuevas, donde un valor cercano a 0.5
indica que las clasificaciones son similares y por debajo de 0.5 indica una

discordancia sistematica entre las clasificaciones antiguas y nuevas.
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Resultados
e Participantes:

La poblacion sera de 2,413 pacientes, 1,190 registradas como BPAF de mama

derecha y 1,223 como BPAF de mama izquierda. La muestra sera de 331.

Las laminas recolectadas para evaluacion fueron las que cumplian con los criterios

de inclusién y que se encontraban disponibles en el area de archivo.

El procesamiento de la informacion, se realiz6 una matriz en hojas de calculo del
programa Microsoft Excel 2010; Elaboramos tablas de resultados y comparativas
entre las distintas categorias del Sistema Yokohama, se utilizé estadistica aplicada
para el célculo de coeficiente de concordancia (C-Index) el cual permite medir la
consistencia entre las clasificaciones antiguas y nuevas, donde un valor cercano a
indica una alta concordancia entre las clasificaciones antiguas y nuevas, un valor

cercano a 0.5 indica que las clasificaciones son similares y por

e Datos descriptivos:

En el presente estudio se obtuvo que la categoria de mayor porcentaje fue
inadecuada para diagndstico (48.94%), (ver Tabla 1), seguido de la categoria
benigno (45.02%), sospechoso a malignidad (5.14%), positivo a malignidad (0.6%),

y 0.3% para la categoria atipico.

Tabla 1. Categorias diagndsticas del Sistema Yokohama.

Categorias Muestra N=331 (%)
Inadecuada para diagnéstico 162 (48.94)
Benigno 149 (45.02)
Atipico 1(0.3)
Sospechoso a malignidad 17 (5.14)
Positivo a malignidad 2 (0.6)
Total 331 (100)

Fuente: matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracion propia 2024.
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Se observo que la poblacion estudiada estaba comprendida entre 23 y 83 anos, las
edades de 41 a 50 afos (35.5%) fueron la mayoria, las personas entre 51 y 60 afos
constituian un 25.68%, seguido de un 15.71% de personas entre 31 y 40 afios y 61
a 70 anos con un 9.37%. Los rangos de edades mas bajos fueron para la poblacién
de 20 a 30 afios y 71 a 80 afios con 8.16% y 5.14% respectivamente. La totalidad
de la muestra fue del sexo femenino. El Hospital Primero de Mayo fue el centro que
mas solicité BPAF de mama con 273 solicitudes (82.47%), seguido de la Unidad
Médica de San Miguel con 34 solicitudes (10.27%), Hospital Regional de San Miguel
con 7 solicitudes (2.11%), Unidad Médica de llopango con 5 solicitudes (1.5%),
seguido de Hospital de Oncologia y Hospital General con 3 solicitudes (0.9%) cada
uno. Hospital Médico Quirurgico y Hospital Policlinico de Planes de Renderos con
2 solicitudes (0.6%) y por ultimo Hospital Policlinico Zacamil y Unidad Médica de

Quezaltepeque con 1 solicitud (0.1) cada uno, (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Caracteristicas sociodemograficas Muestra N= 331 (%)

Edad

41-50 afos 117 (35.5)
51-60 afos 85 (25.68)
31-40 anos 52 (15.71)
61-70 afios 31 (9.37)
20-30 afios 27 (8.16)
71-80 afos 17 (5.14)
81-90 afios 2 (0.6)
TOTAL 331 (100)
Sexo

Femenino 331 (100)
Masculino 0 (0)
TOTAL 331 (100)
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Centro solicitante

Hospital De Oncologia 3(0.9)
Hospital General 3(0.9)
Hospital Médico Quirurgico 2 (0.6)
Hospital Policlinico Planes De Renderos 2 (0.6)
Hospital Policlinico Zacamil 1(0.3)
Hospital Primero De Mayo 273 (82.47)
Hospital Regional De San Miguel 7(2.11)
Unidad Médica De llopango 5(1.5)
Unidad Médica De Quezaltepeque 1(0.3)
Unidad Médica San Miguel 34 (10.27)
TOTAL 331 (100)

Fuente: matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracion propia 2024

Conrespecto a la lateralidad, 220 (66.46%), fueron del lado izquierdo y 111 (33.53%)
del lado derecho, (ver tabla 3). Del total de 331 BPAF de mama evaluadas 181
(54.68%) estaban etiquetadas por radios. El radio 2 fue el que presento una mayor
frecuencia en las solicitudes de BPAF, correspondiendo a 42 muestras, (23.2%) y el

radio 6 y 8 solamente representaron un 2.76% con 5 solicitudes, (ver grafico 1).

De las regiones de la mama etiquetadas por cuadrantes que fueron 11 (3.32%), el
cuadrante superior externo represento la mayoria con 7 solicitudes (63.64%), Para
el cuadrante superior interno e inferior externo se observé 2 solicitudes (18.18) para

cada region. El cuadrante inferior interno no tuvo ninguna etiqueta, (ver grafico 2).

Las otras regiones etiquetadas como retroareolar obtuvieron un 5.76% con 8
solicitudes, secrecion de pezén fue etiquetada 4 veces (2.88%), la mayoria de las
solicitudes no presenté etiqueta con 127 solicitudes (91.37%), en las cuales no se
especificaba la region de donde se habia tomado la muestra, estos datos estan

representados en el grafico 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de estudio de la muestra.

Caracteristicas de estudio

Lateralidad de la mama

Muestra N=331 (%)

Derecho 111 (33.53)
Izquierdo 220 (66.46)
TOTAL 331 (100)
Regiones de la mama por Radios

Radio 1 15 (8.29)
Radio 2 42 (23.2)
Radio 3 25 (13.81)
Radio 4 7 (3.87)
Radio 5 8 (4.42)
Radio 6 5 (2.76)
Radio 7 6 (3.31)
Radio 8 5 (2.76)
Radio 9 20 (11.05)
Radio 10 17 (9.39)
Radio 11 10 (5.52)
Radio 12 21 (11.6)
SUBTOTAL 181 (54.68)

Regiones de la mama por cuadrantes

Cuadrante superior externo 7 (63.64)
Cuadrante superior interno 2 (18.18)
Cuadrante inferior externo 2 (18.18)
Cuadrante inferior interno 0 (0)
SUBTOTAL 11 (3.32)
Otros

Region retroareolar 8 (5.76)
Secrecion de pezén 4 (2.88)
Sin datos 127 (91.37)
SUBTOTAL 139 (41.99)
TOTAL 331 (100)

Fuente: matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracion propia 2024.

Los resultados anteriores se categorizaron mediante el Sistema Yokohama, para la
categoria frotis benigno se designaron todas aquellas lesiones que cumplian con

los criterios de benignidad y fueron 72 muestras con diagnosticos variables y 77
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muestras catalogadas con el término negativo a malignidad. Para la categoria
inadecuado para diagnéstico se encontré 139 muestras que anteriormente habian
sido clasificadas como negativo a la malignidad. Tanto las categorias sospechoso a
malignidad, positivo a malignidad e inadecuado para diagndstico no tuvieron
cambios. Se incluyo la categoria de atipico en 1 caso anteriormente descrito como

“ver descripcion” como lo observamos en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de resultados anteriores con las categorias del Sistema

Yokohama.
RESULTADOS ANTERIORES N=331 CATEGORIAS DEL SISTEMA
YOKOHAMA N=331
Ver descripcion (3) Atipico 1
Inadecuado para 2
diagnostico
Sospechoso a malignidad (17) Sospechoso a malignidad 17
Positivo a malignidad (2) Positivo a malignidad 2
Negativo a malignidad (216) Inadecuado para 139
diagnostico
Frotis benigno 77
Inadecuado para diagndstico (20) Inadecuado para 20
diagnostico
Frotis acelular (1) Inadecuado para 1
diagnostico
Frotis benigno (44) Frotis benigno 72
Enfermedad fibroquistica (7)
Hiperplasia ductal usual (6)
Fibroadenoma (4)
Frotis inflamatorio (3)
Fibrosis (2)
Frotis compatible con quiste (1)
Hiperplasia ductal atipica (2)
Frotis compatible con mastopatia (1)
Absceso (1)
Frotis compatible con lesion fibroepitelial
(1)
TOTAL 331

Fuente: matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracion propia 2024.
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¢ Resultados principales:

Se utilizé el indice de concordancia para comparar las clasificaciones anteriores y

el Sistema Internacional Yokohama para medir la consistencia entre ellas.

El indice de concordancia para sospechoso a malignidad y negativo a malignidad y
las muestras cuyos diagnésticos fueron reclasificados como frotis benignos segun
criterios del Sistema Yokohama fue de 1, por lo tanto, indican una alta concordancia
entre los resultados anteriores. El indice de concordancia para el término negativo
a malignidad que fue reclasificado como inadecuado para diagndstico y frotis
benigno fue de 0.356, por lo tanto, indica una discordancia sistematica entre los
resultados anteriores y las categorias del Sistema Internacional Yokohama. Para el
término “ver descripcion”, no fue posible el calculo del indice de concordancia, ya
que este no es tomado como categoria y no es diagnostica. El total de porcentaje

de indice de concordancia fue del 89.26%, (ver tabla 4).

Tabla 4. indice de concordancia entre los resultados anteriores y la categorizacion

segun el Sistema Internacional Yokohama.

RESULTADOS N CATEGORIAS N C*
ANTERIORES SEGUN EL SISTEMA
YOKOHAMA
VER DESCRIPCION 3 ATIPICO 1 NO APLICA
INADECUADO PARA
DIAGNOSTICO
SOSPECHOSO A 17 SOSPECHOSO A 17 1
MALIGNIDAD MALIGNIDAD
POSITIVO A 2 POSITIVO A 2 1
MALIGNIDAD MALIGNIDAD
NEGATIVO A 216 INADECUADO PARA 139 0.356
MALIGNIDAD DIAGNOSTICO
FROTIS BENIGNO 77
INADECUADO 20 INADECUADO PARA 20 1
PARA DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO

16

%C**

NO
APLICA

100

100

35.6

100



FROTIS ACELULAR

FROTIS BENIGNO

ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA

HIPERPLASIA
DUCTAL USUAL

FIBROADENOMA

FROTIS
INFLAMATORIO
FIBROSIS

FROTIS
COMPATIBLE CON
QUISTE
HIPERPLASIA
DUCTAL ATIPICA

FROTIS
COMPATIBLE CON
MASTOPATIA

HIPERPLASIA
DUCTAL USUAL
ATIPICA

ABSCESO

FROTIS
COMPATIBLE CON
LESION
FIBROEPITELIAL

1

44

INADECUADO PARA
DIAGNOSTICO

FROTIS BENIGNO

1

72

PROMEDIO
DE %C

Fuente: matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracién propia 2024.

*INDICE DE CONCORDANCIA
** PORCENTAJE DE INDICE DE CONCORDANCIA
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100

100

89.26



Al igual que estudios como el realizado por Shruti Agrawal y Poornima V. Kamatar,
el término “atipico” fue implementado con el fin de tener una categoria para los frotis

que cumplieran con el término segun lo establecido por el consenso del Sistema
Internacional Yokohama. ® ©
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Discusion

La importancia de la implementacién del sistema Yokohama en nuestra instituciéon
es que, al aplicar las categorias descritas en este, podemos disminuir la subjetividad
entre observadores y apegarnos a criterios objetivos que nos permiten estimar con

mayor certeza los riesgos de malignidad de cada lesion.

Al igual que en las cohortes evaluadas por Wong, Moctezuma y Chirino en 2020 en
nuestra investigacion observamos que la categoria “frotis benigno” es una de las
mas frecuentes, y que para las categorias “maligno” y “sospechoso a malignidad”
se obtuvieron una precision diagndstica excelente. 7 2 ° En el trabajo realizado por
Moctezuma '° la mayoria de las muestras de BPAF se clasificaron dentro de las
categorias Il (benigno) y categoria V (maligno) sumando un 65,3% de los casos.
Estas ultimas categorias se asociaron con un ROM bajo (4,9%) o con un ROM alto
(98,8%), respectivamente, lo que permite el manejo oportuno de estos pacientes.
Ademas, la inclusion de la categoria atipica la cual corresponde a un ROM bajo
(20,7%) condujo a un abordaje diagndstico adecuado con toma de material de mejor
calidad, evitando asi el sobretratamiento de lesiones benignas y correlaciona mejor

el ROM para la categoria Sospechosa de Malignidad (78,7%).

El analisis de resultados de nuestro estudio fue contrastado con una investigacion
realizada por Filippo De Rosa en 2020 donde se observo que la implementacion del
Sistema Yokohama ayuda a los citopatélogos a evitar errores en diagnoésticos
reduciendo la probabilidad de sobrediagnosticar casos predominantemente
benignos, pero con algunas caracteristicas citologicas preocupantes y limitar la

aparicion de tasas de falsos negativos. !

En nuestro estudio, el término “negativo a malignidad” para diagndstico tuvo un
indice de concordancia del 35.9% que representd una discrepancia entre los
resultados anteriores y la categorizacién mediante el Sistema Yokohama ya que,
todos ellos fueron reclasificados en dos categorias, categoria |, inadecuado para
diagnéstico (139 casos) y categoria Il. Frotis benigno” (77 casos). Tomando en

cuenta el estudio realizado por Nutan Dixit en 2020 establecemos que la categoria
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‘inadecuada para diagnostico” puede reducirse mediante la utilizacion de la

evaluacion Rapid On Site (ROSE) siempre que sea posible por parte del patdlogo.

12

Las limitantes del presente estudio que se identificaron, es que al momento no se
aplica el procedimiento ROSE, descrito anteriormente, para obtener muestras
adecuadas y no se proporcionan datos radiolégicos y clinicos para evaluar las

lesiones de dichas muestras por parte del personal médico involucrado.

El presente trabajo tiene como fortaleza que la vision que se tuvo al momento de
plantear el problema de la investigacion ahora se complementa desde la factibilidad
de crear un programa en el cual se tenga un sistema de categorizacion universal
para citologias de mama y permitir una mejor comunicacién entre el patélogo, clinico
y radidlogo mediante un leguaje en comun y verificar que la muestra sea adecuada
al momento de su toma. Ademas, no se incurrio en altos gastos econdémicos,
logrando cumplir con las metas establecidas en el tiempo en el que se habia
estipulado. Y finalmente desarrollar este tipo de estudios brinda informacion vy
fomenta el adquirir herramientas que permitan el diagndstico mas certero para

nuestros derechohabientes.
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