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RESUMEN

Introduccion: EIl cancer es un problema real para la salud universal. En América Latinay el
Caribe el cancer de mamas es el tumor mas frecuente en las mujeres. En las jovenes el cancer
de mamas es mas agresivo, por las caracteristicas bioldgicas del tumor y por el retardo en el
diagndstico. La mamografia es el método ideal para el diagnéstico temprano.

Objetivo: Evaluar la concordancia ecografica, mamogréafica e histopatologia del cancer de
mamas en mujeres jovenes.

Metodos: Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Servicio de
Imagenologia del Hospital Clinico Quirlrgico “Hermanos Ameijeiras” de enero de 2014 a
diciembre de 2018. Se revisaron todas las historias clinicas de las mujeres menores de 40
afios con diagnostico de cancer de mamas que fueron atendidas en dicho centro en el periodo

establecido.

(e Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-2663-1068
https://orcid.org/0000-0001-5589-2083
https://orcid.org/0000-0002-9883-776X
https://orcid.org/0000-0002-0974-5995
https://orcid.org/0000-0002-3873-4232
https://orcid.org/0000-0002-5594-723X
mailto:mackmar@infomed.sld.cu

7 SCIMED | Acta Médica. 2022;23(1):e217

Resultados: El 54,5 % de las mujeres tenian edad entre 36 y 40 afios. El 91,3 % de la muestra
presentd nodulos hipoecoicos por ecografia y el 56,5 % de los mismos fueron menores de 2
cm. El 61,1 % de las lesiones nodulares eran irregulares en la mamografia y el 55,5 % con
margenes espiculados. EI 76,5 y el 86,5 % de los carcinomas ductales infiltrantes se
interpretaron como lesiones altamente sugestivas de malignidad o BI-RADS 5 por
ultrasonido y mamografia, respectivamente. En el 52,4 % de las lesiones se observaron
calcificaciones y el 71,8 % de estas fueron de alta sospecha de malignidad.

Conclusiones: Existe relacion entre el diagnéstico imagenoldgico y anatomopatoldgico en
las lesiones mamarias con sospecha de malignidad.

Palabras clave: cancer de mamas; mamografia; BI-RADS.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a real problem for universal health. The most common tumor in
Latin American and Caribbean women is breast cancer. In young women, this disease is more
aggressive due to the biological characteristics of the tumor and the delay in diagnosis.
Mammography is the ideal method for early diagnosis.

Objective: To evaluate the sonographic, mammographic and histopathological concordance
of breast cancer in young women.

Methods: A descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out in the Imaging
Service at Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical Hospital from January 2014 to December
2018. All the medical records of women under 40 years of age with diagnosis of breasts
cancer, which were cared for in the referred center in the established period.

Results: 54.5% of the women were between 36 and 40 years old. 91.3% of the sample had
hypoechoic nodules by ultrasound, and 56.5% of these were smaller than 2 cm. 61.1% of the
nodular lesions were irregular on mammography and 55.5% with spiculated margins. 76.5%
and 86.5% of infiltrating ductal carcinomas were interpreted as highly suggestive of
malignancy or BI-RADS 5 by ultrasound and mammography, respectively. In 52.4% of the
lesions, calcifications were observed and 71.8% of these were highly suspected of
malignancy.

Conclusions: There is a relationship between imaging and pathological diagnosis in breast
lesions with suspected malignancy.

Keywords: breast cancer; mammography; BI-RADS.
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Introduccion

El cancer es un importante problema de salud universal.® En mujeres menores de 40 afios la
incidencia del cancer de mamas es baja. Sin embargo, es notorio el incremento progresivo de
este padecimiento.?® EI tumor puede diagnosticarse de forma precoz, lo que permite mejor
prondstico y calidad de vida para la mujer. La mamografia es ain el método ideal para la
pesquisa de la enfermedad.*®

La 5ta edicion del Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) es una version
ilustrada que introduce modificaciones en la terminologia radioldgica y categoriza las
lesiones mamarias segun el grado de sospecha de malignidad. Estandariza el informe
radiologico y pauta el manejo del paciente. Se divide en 6 categorias, desde estudios
completamente normales, asignandoles categoria BI-RADS 1, hasta la categoria BI-RADS
6, donde la malignidad ya esta confirmada por estudios histoldgicos.®"

Las biopsias percutaneas, en especial la biopsia con aguja gruesa o tru-cut, es la forma mas
empleada para el diagndéstico histologico de cualquier lesion con sospecha de malignidad en
la mama, ya que permite realizar estudios inmunohistoquimicos.®%19 La determinacion de
receptores hormonales y marcadores tumorales permiten aplicar una quimioterapia primaria
personalizada y predecir prondsticos.®? En mujeres jovenes el cancer de mamas es mas
agresivo por las caracteristicas bioldgicas del tumor y por el retardo en el diagnéstico. Suelen
ser lesiones de mayor tamafio, méas indiferenciadas, con mayor nimero de ganglios axilares
metastasicos y con frecuencia los receptores hormonales son negativos. El tiempo de
recurrencia se acorta, mientras que la supervivencia parece no variar.®%

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la concordancia
ecogréafica, mamografica e histopatologia del cancer de mamas en mujeres jovenes para

contribuir al diagnostico precoz de este tumor en estas edades.
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Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo de una serie de
casos del archivo digital del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” a los que
se les realiz6 el ultrasonido y la mamografia en el periodo comprendido entre enero del 2014
y diciembre del 2018. La muestra quedd conformada por 23 mujeres con diagndstico
confirmado de cancer de mamas por biopsia, de los que se conservaban resultados de
ultrasonido mamario y mamografia. Para la descripcion de las caracteristicas ecograficas y
mamograficas se tomd como referencia la 5ta. edicion del BI-RADS. Se incluyeron imagenes
de pacientes incluidas en el estudio.

La investigacion se realiz6 acorde a los principios de la Declaracion de Helsinki y fue

aprobado por el Consejo Cientifico del citado hospital.

Resultados

Se evaluaron los resultados e imagenes de 23 mujeres a las que se les habia realizado
ultrasonido, mamografia y biopsia mamaria. Solo a una de ellas no se le realiz6 mamografia
por no tener integridad de la piel de la mama en el momento del diagnéstico. La distribucion

etaria se muestra en la tabla 1.

Tabla 1 - Distribucidn de las pacientes segln grupos de edad

Grupos de edad | No. %

20 a 25 afios 0 0,0
26 a 30 afios 2 9,1
31 a 35 afios 8 36,4
36 a 40 afios 12 54,5
Total 100,0

EI59,1 % de los tumores se ubicaron en la mama derechay el 54,5 % en el cuadrante superior
externo. No existieron lesiones bilaterales, ni multicéntricas.

De acuerdo a las caracteristicas ultrasonogréaficas, el 78,3 % mostré un patrén mamario
heterogéneo. EI 91,3 % de los tumores fueron nodulos y todos hipoecoicos. En solo dos

pacientes se observaron masas quisticas complejas. El 82,6 % de los nddulos fueron de
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margen no circunscrito y el 17,4 % presentaron margenes circunscritos. En cuanto a la forma
de la lesion, el 69,5 % fueron irregulares, mientras que el 17,3 % fueron ovaladas. Existio
distorsion de la arquitectura mamaria vecina en el 47,8 % de las lesiones. En relacion al
tamafo del tumor, el 56,5 % fueron menores o igual a 2 cm, el 39,1 % entre 2y 5cmy
solamente un caso super6 los 5 cm. Unicamente dos pacientes tuvieron asociado retraccion
de la piel y el pezon.

En la mamografia, el 47,6 y el 33,3 % de los casos mostraron un patrdn moderadamente
denso y denso, respectivamente. EI 81,1 % fueron lesiones nodulares y el 13,6 % resultaron
distorsion del patrén mamario. Un 61,1 % correspondié con nddulos irregulares, mientras
que el 22,2 % fueron ovalados y otro 16,7 % fueron redondos. No hubo nddulos lobulados.
El 83,3 % de todos los nddulos tenian alta densidad radioldgica. Los mérgenes de los mismos
se mostraron espiculados en el 55,5 % y oscurecidos en el 22,2 %.

Se observaron calcificaciones en el 52,4 % de todas las lesiones. EI 71,8 y el 18,2 % de las
calcificaciones fueron de alta e intermedia sospecha de malignidad, respectivamente. El 54,5
% de las calcificaciones de alta sospecha de malignidad eran finas lineales y ramificadas, y
el 27,3 % fueron finas pleomérficas. Todas las calcificaciones catalogadas de sospecha
intermedia de malignidad eran amorfas.

La concordancia entre el grado de sospecha de malignidad, segun la clasificacion BI-RADS,
por ecografia y mamografia (Tabla 2 y 3) en las 22 pacientes que contaron con ambos
estudios, arroj0 que la mayoria de las lesiones clasificaron como lesiones altamente
sugestivas de malignidad o BI-RADS 5, con un porciento bastante similar para ambas
modalidades imagenoldgicas (81,0 % para la mamografiay 76,1 % para la ecografia). De las
16 lesiones BI-RADS 5, o de alta sospecha de malignidad por ecografia, 2 se catalogaron
como BI-RADS 4b o de sospecha intermedia y una como BI-RADS 4c por mamografia. Por
el contrario, de las 17 lesiones clasificadas como BI-RADS 5 por mamografia, una fue
clasificada como lesion probablemente benigna o BI-RADS 3, otra como lesion de baja
sospecha, 0 BI-RADS 4a, y otras dos con lesiones de sospecha moderada, o BI-RADS 4c.

Tabla 2 - Concordancia de la categoria BI-RADS ecografica y los resultados anatomopatoldgicos

BI-RADS Resultado de biopsia
por ecografia | cDIn=17 CLI n=4 CDL n=2
3 1(5,9 %) 0(0,0%) | 0(0,0%)
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4A
4B
4C

1(59%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)
1(59%) | 0(0,0%) | 1(50,0%)
1(59%) | 1(250%) | 0(0,0%)
13 (765%) | 3(750%) | 1(50,0 %)
X?=6,854; p=0,552.

CDI: carcinoma ductal infiltrante; CLI: carcinoma lobulillar infiltrante; CDL: carcinoma ductolobulillar.

Tabla 3 - Concordancia de la categoria BI-RADS mamogréfica y los resultados

BI-RADS por
mamografia

4B
4C

anatomopatolégicos

Resultado de biopsia
CDI n=17 CLIn=4 CDL n=2
1 (6,7 %) 0 (0,0 %) 2 (100,0 %)
1 (6,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
13 (86,7 %) | 4 (100,0 %) 0 (0,0 %)
X?=13,725; p=0,008.

CDI: carcinoma ductal infiltrante; CLI: carcinoma lobulillar infiltrante; CDL: carcinoma ductolobulillar.

El 77,2 % de los tumores fueron carcinoma ductal infiltrante (CDI), el 18,1 % carcinoma

lobular infiltrante (CLI) y solo un 9 % correspondio con tumores ductolobulares (CDL). No

hubo ningun sarcoma de la mama. El 76,5 y el 86,5 % de los CDI se interpretaron como

lesiones altamente sugestivas de malignidad, o BI-RADS 5 por ultrasonido y mamografia,

respectivamente. Sin embargo, el 5,9 % de los CDI fueron catalogados como lesiones

probablemente benignas o categoria BI-RADS 3 por ecografia. En el caso de los CLI, el 75

y el 100 % fueron clasificados como lesiones de alta sospecha de malignidad o BI-RADS 5

por ecografia y mamografia de forma respectiva (Fig. 1). EI 100 % de los CDL

correspondieron con lesiones BI-RADS 4b por mamografia, mientras que por ecografia el 50

% correspondi6 con lesiones BI-RADS 5y el otro 50 % como BI-RADS 4b. Las diferencias

no fueron significativas para la ecografia y si para la mamografia.
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Fig. 1 - Ultrasonido de mama derecha a mujer de 36 afios. Cuadrante superorexterno. Nédulo solido
hipoecoico, irregular y bordes espiculados con presencia de calcificaciones centrales. BI-RADS 5

(carcinoma ductal infiltrante).

De acuerdo a la expresion molecular de los tumores, 60,8 y 47,8 % fueron receptores
estrdgenos (RE) y receptores progesterona positivos, respectivamente, y soo un 26 % resulto
positivo al oncogen Her 2. En relacién al marcador de proliferacion celular Ki 67, en el 60,8
% de los tumores hubo expresién del mismo en més de un 50 %.

Se relacion6 el comportamiento molecular del tumor con la sospecha de malignidad por
ecografia y mamografia, y no existio diferencia significativa en ninguno de los casos. La
mayoria de los tumores tuvieron caracteristicas altamente sugestivas de malignidad,
independientemente de la expresion molecular. EI 100 % de los tumores Her 2 positivos
fueron catalogados de igual manera en ecografia y mamografia. De todos los tumores que
resultaron negativos a este marcador, el 64,7 y el 73,3 %, se clasificaron como lesiones de
alta sospecha de malignidad por ultrasonido y mamografia, respectivamente, mientras que en
un caso se clasificé como lesion probablemente benigna por ecografia. La concordancia entre
ambas modalidades imagenolodgicas fue buena. Se asigno el mismo grado de sospecha de
malignidad en las dos terceras partes de la muestra, sobre todo para las lesiones altamente
sugestivas o categoria BI-RADS-5, que fue la predominante en este estudio (Fig. 2). Esto se
debe a que todas las pacientes incluidas tenian diagndstico histopatolégico de cancer de

mamas.
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Fig. 2 - Mamografia, vista craneo-caudal de la mama derecha en mujer de 36 afios. Nodulo de alta

densidad, redondeado con margenes espiculados. BI-RADS 5 (carcinoma ductal infiltrante).

Discusion

Como ya se expreso, la incidencia del cancer de mamas aumenta con la edad. Investigadores
reportan que el 77 % de los casos se producen en mayores de 50 afios y que la edad media
del diagndstico es de 64 afios. Por debajo de los 25 afios, las enfermedades que aparecen en
las mamas suelen ser benignas y resulta excepcional el cancer antes de los 30 afios,*" como
se manifiesta en los resultados de esta investigacion. En relacién al pronéstico de la
enfermedad, la edad arroja resultados contradictorios, aunque en edades inferiores a los 35
afios, el mismo es peor.*?

Investigaciones reflejan que predominan las lesiones menores de 5 cm en el momento del
diagndstico. El tamafio del tumor se asocia de forma proporcional a la recurrencia. Sin
embargo, se ha observado que en los tumores de lento crecimiento, aunque el tamafio sea
superior a los 5 cm, si no se acompafia de metastasis axilar, la probabilidad de otras metastasis
es menor, debido quizas al comportamiento biolégico menos agresivo del tumor.*%

En consonancia con esta investigacion, hay reportes de mayor afectacion de la mama derecha,
fundamentalmente el cuadrante superior externo, seguido del cuadrante superior interno, ¥
aunque son pocos los estudios que hacen referencia a este aspecto.® Otros estudios donde
se incluy6 a mujeres jovenes, plantean que predominé los nddulos hipoecoicos e irregulares
para un 77,8 y un 75,6 %, respectivamente. Esto fue similar a lo observado por los autores
de este estudio. Investigadores reportaron que el 60 % de los nodulos tenian refuerzo

posterior del sonido, lo que supera los resultados del presente estudio. Expertos destacan que
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los hallazgos mamograficos mas frecuentes en mujeres menores de 30 a 35 afios fueron las
lesiones nodulares, seguido de la distorsion del patrén mamario.>1®)

Las microcalcificaciones sin imagen nodular ni distorsion se reportan como poco frecuentes.
De un total de 50 pacientes menores de 35 afios, solamente dos tuvieron este tipo de lesion
como expresion de la enfermedad. En relacion a los margenes y la densidad radiogréafica de
las lesiones, se plantea mayor nimero de lesiones irregulares, seguido de lesiones con
margenes no circunscritos. El mayor nimero de lesiones malignas fueron de alta densidad en
la mamografia.!® Sin embargo, Martin y otros“” apuntan que la presencia de
microcalcificaciones fue el hallazgo mamografico mas comuin y que los nddulos se
encontraron solo en el 46,3 % de las pacientes, de los cuales solamente el 13,5 %
correspondi6 con un proceso maligno.

Investigadores chilenos mencionan que el 71,4 % de las mujeres presento
microcalcificaciones, lo que motivo la intervencidn quirdrgica, el 13 % nodulos catalogados
como sospechosos de malignidad y el 53 % mostrd asimetria de densidad. Las
microcalcificaciones dentro de una lesion mamaria fueron infrecuentes (4,8 %), al igual que
la distorsion de la arquitectura (1,3 %).® Esto no coincide con los resultaros de este estudio.
Otra serie® que incluyé 308 biopsias a microcalcificaciones detectadas por mamografia
concluyé que el 47 % fueron malignas mientras que el 53 % resultaron benignas. En igual
sentido, otros informan que solo el 21 % de las microcalcificaciones correspondieron con
lesiones malignas y el 79 % con lesiones benignas. Es interesante sefialar que la mayoria de
las calcificaciones encontradas en esta investigacion tenian alta sospecha de malignidad, a
diferencia de lo expuesto con anterioridad, y fueron las finas lineales y ramificadas las mas
frecuentes.

Bent y otros 9 afirman que el valor predictivo positivo (VPP) de malignidad fue del 13 %
para la categoria BI-RADS 4a, 36 % para la categoria BI-RADS 4b, 79 % para la categoria
BI-RADS 4c y del 100 % para la categoria BI-RADS 5. Este incremento progresivo del VPP
en las diferentes subdivisiones de la categoria BI-RADS 4 mostrd similar comportamiento
en esta investigacion. En este sentido, un estudio holandés que incluyé mas de 1000 pacientes
informé que el VPP para la categoria 4 y 5 fue de 39,1y 92,9 %, respectivamente.®? Sin
embargo, en otra serie de 2708 pacientes, el porcentaje de malignidad para las mujeres con
BI-RADS 3 fue del 2,3 %, para BI-RADS 4 del 26,4 % y para BI-RADS 5 del 78,7 %.? De
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igual manera, un estudio retrospectivo realizado en México expresa que el 26 % de las
pacientes clasificadas como BI-RADS 4a y el 63 % de BI-RADS 4b tuvieron una lesion
maligna como diagndstico, mientras que 83 % con BI-RADS 4c y el 94 % con BI-RADS 5
tuvieron similar diagnostico.®)

Sin pocas controversias en la literatura, el carcinoma ductal infiltrante es el tumor mas
frecuente en la mama, independientemente de la edad.®*?® Estos planteamientos coinciden
con los resultados de este trabajo. Sin embargo, hay reportes®® que ubican al carcinoma
ductal in situ (CDIS), seguido por el CDI como los mas frecuentes. Dentro del
comportamiento molecular del cancer de mamas, especialistas resumen que el 59,9 % de los
tumores fueron receptores estrdgenos positivos y el 52,9 % receptores progesterona
positivos.?”) Este resultado es coincidente con este trabajo y con gran parte de la literatura
revisada, donde se reconoce a los tumores hormonosensibles como los mas numerosos.
Algunos expertos®® consideran que hay buena correlacion entre la categoria Bl- RADS por
mamografia y la biopsia (Kappa=0,83). En el analisis de 46 mamografias donde se
observaron microcalcificaciones no se encontrd asociacion significativa entre el tipo de
microcalcificacion y el CDIS, aunque las microcalcificaciones pleomdrficas se
correspondieron con frecuencia con el CDI.®® En la presente investigacion, a pesar de
predominar el carcinoma ductal invasivo, las calcificaciones pleomoérficas estuvieron
presentes solo en tres pacientes. Por el contrario, no hubo relacion entre el grado de sospecha
de malignidad de las lesiones, con la expresién molecular, influido tal vez por el pequefio
tamarfio de la muestra.

La evaluacion del RE resulta indispensable no solo por el valor prondstico, sino por el valor
predictivo de respuesta a la terapia oncoespecifica mantenida en el tiempo, y el tiempo de
supervivencia. Igualmente, el RP se ha definido como un marcador predictivo de la actividad
del receptor de estrdgenos, de los factores de crecimiento y ademas como marcador
indispensable para la indicacion de hormonoterapia en pacientes con cancer de mama.G%3%
La sobreexpresion de Her 2 es un marcador de mal pronostico pues desencadena vias de
sefializacion que activan los procesos de proliferacion y diferenciacién celular en tumores.
En pacientes con CDIS se ha correlacionado la presencia de microcalcificaciones en la

mamografia con la positividad a Her 2.G?
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En una investigacion donde se evaluaron diversos parametros ecograficos®® se concluy6 que
el tamafio y los margenes del tumor no mostraron relacion con diferentes comportamientos
moleculares del cancer de mamas. Sin embargo, la presencia de refuerzo posterior en las
lesiones solidas mostrd relacion significativa con la negatividad a los receptores hormonales.
Por otro lado, el Ki 67 es un marcador de proliferacion celular y a medida que este se
encuentre sobreexpresado el prondstico serd peor. En 527 mujeres con cancer de mamas sélo
la ecogenicidad del nédulo en la ecografia fue un predictor independiente de los niveles de
este marcador.(4

A modo de conclusion se puede afirmar que la clasificacién BI-RADS permite determinar el

grado de sospecha de malignidad en una lesiébn mamaria en mujeres jovenes.
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