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I RESUMEN (Espaiiol)

El Cancer de mama se considera la primera causa de muerte por neoplasia en mujeres a nivel
mundial. El ultrasonido mamario ha demostrado utilidad en la evaluaciéon de masas detectadas

mediante examén clinico y mastografia.

La ecografia Doppler permite identificar las sefiales de flujo en tiempo real y permite evaluar el
indice de resistencia y vascularidad de lesiones benignas y malignas. El indice de resistencia

mediante ecografia Doppler ha demonstrado un incremento en las lesiones malignas.

(Palabras clave: cancer de mama, ecografia Doppler, indice de resistencia, neoplasia)



IL. ABSTRACT (Resumen en inglés)

Breast cancer in considered the leading cause of death from neoplasia in women worldwide. Breas
ultrasound has shown usefulness in the evaluation of masses detected by clinical examination and

mammography.

Doppler ultrasound allows the identification of flow signals in real time and allows the evaluation

of the resistance index by Doppler ultrasound has shown an increase in malignant lesions.

(Keywords: breast cancer, Doppler ultrasound, resistance index, neoplasia)



III. MARCO TEORICO

Cancer de mama en México

El Cancer de mama se considera la primera causa de muerte por neoplasia en mujeres a nivel
mundial. En México a partir del afio 2006 se coloc6 primer lugar de mortalidad por neoplasia en

mujeres mayores a los 25 afios.!

En el afio 2010 se realiz6 una evaluacion de la capacidad de deteccion de cancer de mama oportuno
en México, en donde se identifico que la mayor deficiencia es la falta de servicios especializados

como la mastografia, lo que condiciona un diagnéstico tardio. '

En México el porcentaje promedio de diagndstico por etapa clinica es del 45% en los estadios II1

y IV, asi como la edad promedio es a los 53 afios. !

En el afio 2009, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporté al menos 4,964
defunciones por cancer de mama, lo que representa aproximadamente 2% de las defunciones

ocurridas en mujeres. 2

Actualmente se estima un aumento importante en la incidencia y mortalidad, secundario a los
cambios reproductivos, mayor prevalencia de factores de riesgo, diagnostico oportuno y

establecimiento de tratamientos adecuados.?

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda aumentar la educacion sobre el cancer de mama,
para lograr que las pacientes puedan reconocer las caracteristicas normales sobre sus mamas y en
caso de presentar alguna alteracion acudir a atencion medica temprana, inicamente el tamizaje por

mastografia permite una reduccion importante de mortalidad. 2



El tamizaje por mastografia reduce la mortalidad de cancer de mama de un 7 a 23%. La incidencia
del cancer de mama ha presentado un aumento en México en las Ultimas décadas, de un riesgo

anual de 2% en el afio 1980 hasta 5% en 2010.3

Las mayores incidencias de cancer se encuentran en los estados del norte y centro, como Coahuila
(18 casos por 100 000 mujeres), Distrito Federal (17 por 100 000) y Nuevo Leo6n (14 por 100 000),
sin embargo, las tasas mas bajas se encuentran en los estados del sur, como Chiapas (1-15 por 100

000) y Quintana Roo.

En 2009 se reportaron 4908 muertes por cancer de mama, en las cuales las tasas de mortalidad
fueron 16 por 100,000 en mujeres de 25 afios, 52 por 100,000 en mujeres mayores de 75 afos y 31

por 100,000 en mujeres entres los 50 y 69 afios. >

Anatomia de glandula mamaria

La embriologia de la mama inicia con la formacion de focos glandulares bilaterales alineados,
conocidos también como lineas lacteas, seguido por la invaginacion de la yema mamaria primaria
derivada del ectodermo, lo que lleva a la proliferaciéon de la yema para formar el arbol ductal

primario. *

A partir de la quinta y sexta semana de gestacion se desarrolla un engrosamiento del ectodermo
como dos crestas laterales, que se extienden desde la region axilar hasta la zona inguinal,
denominada cresta mamaria. Dicha cresta se invagina y se extiende profundamente en el

mesodermo, formando yemas secundarias a partir de la doceava semana de gestacion.*

Posteriormente las yemas secundarias se ramifican hasta el octavo mes, formando los conductos

lactiferos.*

Las glandulas mamarias se consideran glandulas apocrinas.*



La mama madura se localiza hacia la cara lateral de la region pectoral sobre el musculo pectoral
mayor y serrato inferior, se extienden verticalmente desde la tercera costilla hasta sexto o séptima.
Puede encontrarse una prolongacion del tejido mamario hacia la region axilar, conocida como cola

de Spence.*

El parénquima mamario se encuentra rodeado por grasa, a partir de la fascia superficial del musculo
pectoral se proyectan unas bridas de tejido conjuntivo, conocidos como ligamentos suspensorios
de Cooper, los cuales forman el tejido de sostén de la mama y permiten una sujecion de la mama

sobre los planos musculares.*

El pezén es una prominencia que se localiza en el centro de la areola, revestido por epitelio

escamoso estratificado, en el cual desembocan multiples conductos galactéforos. *

Suele estar situado a nivel del cuarto espacio intercostal y aproximadamente desembocan de 15 a

20 conductos galactoforos en el pezon. °

La pigmentacion de la melanina provoca el oscurecimiento de areola y pezdn durante la menarquia

y embarazo.*

La vascularizacion de la mama se deriva de las arterias mamarias internas y externas e intercostales
posteriores. * Los vasos mas grandes provienen de la arteria torcica interna, cuyas ramas

perforantes perforan la pared toracica adyacente al esternon entre el primero y cuarto arcos costales.
5

El sistema linfatico de drenaje es principalmente la axila, el cual recibe aproximadamente el 75 %

del flujo y resulta importante para la diseminacion de la enfermedad maligna en la mama. *

Los ganglios linfaticos axilares pueden variar entre los 20 y 30 y se dividen en grupos. La

diseminacion metastdsica a ganglios axilares se puede dividir en niveles:

Nivel I. Ganglios inferiores al pectoral menor.



Nivel II. Ganglios detras del pectoral menor.

Nivel III. Ganglios por encima del pectoral menor.’

Etapas del desarrollo mamario

Desde el nacimiento hasta la pubertad la mama esta formada por los conductos lactiferos sin
presentar alveolos. Durante la pubertad estos conductos proliferan para conformar los futuros

16bulos mamarios.’

En el embarazo aparecen los alvéolos secretores y aumenta la proliferacion lobulillar con aumento
de la pigmentacion areolar. Durante las ultimas semanas de la gestacion, los conductos lactiferos
producen calostro, que posterior se convierte en secrecion de leche. Al término de la lactancia el

tejido glandular vuelve a su estado normal.’

En la menopausia se produce una atrofia de tejido fibroglandular, el tejido conectivo se vuelve mas

laxo y disminuye la cantidad de colageno. >

Factores de Riesgo para cancer de mama

La obesidad aumenta el riesgo de cancer de mama después de la menopausia, esto se debe al
aumento de los estrogenos circundantes, los cuales pueden estar elevados hasta un 50% que

mujeres con peso e IMC normal. !

Biologicos:

-Sexo femenino.

-Antecedente personal o familiar de primer grado con Cancer de mama



-Hiperplasia ductal atipica in situ por biopsia.'

-Menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los 52 afios.

-Densidad mamaria.

-Portador de genes BRCA1 0o BRCA2.!

Ambientales:

-Exposicién a radiaciones ionizantes.!

Antecedentes reproductivos:

-Nuligesta.

-Primer embarazo a término después de los 30 afios.

-Terapia hormonal pre/posmenopausia durante mas de 5 afios.!

Factores de estilo de vida:

-Sedentarismo.

-Obesidad

-Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

-Tabaquismo. !



La alta densidad mamogréfica puede incrementar el riesgo de cancer de mama.®

Se han empleado multiples métodos para definir la densidad mamaria, siendo el més utilizada el

sistema de clasificacion BIRADS, el cual las clasifica en:®

Patron A: mamas de predominio graso con porcentaje de tejido glandular menor al <25%.

Patron B: zonas asiladas o parcheadas fibroglandulares que ocupan el 25-50%

Patrén C: heterogéneamente densas 51-75%

Patron D: mama de alta densidad en mas del 75% del volumen mamario. ®

El patron mamario puede reducir la sensibilidad de la mastografia como herramienta de diagnostico
. . 6 . . . . . ;.

en tamizaje. ° Los factores de riesgo asociados con antecedentes de historia previa neoplasica o

hiperplasia atipica y predisposicion genética aumentan significativamente el riesgo de cancer de

mama, sobre todo en mujeres premenopausicas positivas para mutacion del gen BRCA.’

Lesiones sospechosas mamarias y sistema de clasificacion BI RADS

El Sistema de informe y datos de imagenes mamarias (BI-RADS) tuvo inicio a finales de la década
de 1980, para establecer la estandarizacion y uniformidad en los informes de mamografia. El
componente principal fue el 1éxico, un diccionario para la descripcion de caracteristicas de

imagenes especificas. ®



El Colegio Americano de Radiologia (ACR) desarroll6 el Sistema de informes y datos de imagenes

mamarias (BI-RADS) para la evaluacién y redaccion del informe de lesiones mamarias. °

BI-RADS es el primer sistema de gestion desarrollado para la obtencion de imégenes y contiene

tres componentes:®

1.- Léxico para descriptores

2.- Informe estructurado que incluye categorias de evaluacion final y recomendaciones

3.- Marco para recopilacion y auditoria de datos.®

A medida que aument6 la utilizacion de mastografia como tamizaje en la década de 1980, se
generaron problemas sustanciales como la dosis de radiacion.® En 1986 el Colegio Americano de
Radiologia convocd a un comité de radidlogos, médicos y representante de administracion de
drogas y alimentos de Estados Unidos para desarrollar un programa de acreditacion de

mamografias.®

El colegio Americano de Radiologia reconocié que una comunicacion precisa entre los hallazgos

y los informes de mamografia eran importantes para un programa de calidad.®

El sistema BI-RADS original describi6 la estructura del informe de imagenes de mama, el cual

incluia el patron de densidad mamaria, descripcion de hallazgos significativos, utilizando

descripciones apropiadas como el tamafio y ubicacion de las lesiones, asi como una seccion de
. . . 8 ’ e . 4

manejo y seguimiento.® Las categorias de evacuacion final se han convertido en e estandar de oro

para los médicos, el cual permite determinar el seguimiento y tratamiento. 8

Cuadro 1. Escala de BI-RADS.



BI-RADS O | Insuficiente Son necesarios otros
procedimientos/  comparar  con

estudios previos

BI-RADS 1 Negativo Seguimiento habitual

BI-RADS 2 | Hallazgos benignos Seguimiento habitual

BI-RADS 3 Probablemente benignos Seguimiento estricto

BI-RADS 4 | Sugestivo de malignidad Se debe realizar biopsia

BI-RADS 5 Altamente sospechoso de Biopsia y tratamiento
malignidad

BI-RADS 6 | Carcinoma confirmado Tratamiento definitivo

ACR BI-RADS Atlas, sistema de datos e informes de imagenes mamarias, Colegio Americano de

Radiologia, 2013.

Este sistema de clasificacion es Unico, el cual facilita la comprension de los resultados por parte
del equipo multidisciplinario de médicos que se encargan del manejo y cuidado de la mama, como
son los cirujanos, ginecologos, patdlogos y oncologos. Las categorias finales, permiten a los
patdlogos conocer la morfologia de las lesiones, la ubicacion y el nivel de sospecha de malignidad
de las pacientes que fueron sometidas a biopsia y asi poder establecer diagnosticos histolégicos

precisos.

El ultrasonido mamario ha demostrado utilidad en la evaluaciéon de masas detectadas mediante
examen clinico y mamografia, ya que puede distinguir lesiones quisticas o solidas. Utilizar el
sistema de clasificacion BIRADS por ecografia puede estandarizar el informe y clasificacion de

lesiones detectadas, mejorando la utilidad de ultrasonido en nédulos mamarios. °

La técnica de ultrasonido requiere de equipo de calidad adaptado a la exploracion mamaria y debe
realizarse con un protocolo completo, el cual incluya diferentes planos de valuacion en transversal
y longitudinal o radial y anti-radial. El plano radial es el 6ptimo para analisis de lesiones de

sospecha.!’
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El léxico BI-RADS para ultrasonido debe cumplir caracteristicas especificas, como ubicacion de

la lesion y patrén de ecogenicidad: dentro de los términos se incluyen los siguientes: '

-Masas /nédulos: Son lesiones ocupantes de espacios, visibles al menos en dos planos diferentes,
pueden ser de morfologia oval, redondeada o irregular. Debe mencionarse la orientacion si es
paralela (n6édulos mas anchos que altos) o anti-paralela en relacion con el plano cutdneo;
generalmente el plano paralelo es sugestivo de lesiones benignas. El margen describe el limite o
bordes de la lesion y puede estar circunscrito o no circunscrito, dependiendo de la delimitacion con

el tejido circundante.!”

El tipo de ecogenicidad va a depender del patron de eco en relacion con la grasa subcutanea, pueden

ser anecoicas, hiperecoicas, complejas, hipoecoicas e isoecoicas.

Los hallazgos actsticos posteriores representan el grado de atenuacion de la transmision sonora

que genera el nodulo.!”

Se pueden describir hallazgos asociados, los cuales describen los efectos sobre el tejido
circundante, como distorsion de la arquitectura, obliteracion de los planos tisulares cuando las
lesiones son de tipo infiltrativo, rectificacion y engrosamiento de los ligamentos de Cooper,
anomalias del patron ductal y halo ecogénico. Se puede observar también edema y engrosamiento

cutaneo. '°

El 1éxico BI-RADS mastografico incluye en su reporte:

-Densidades y nodulos o masas.

-Calcificaciones.

-Distorsiones de la arquitectura.

11



-Ectasia ductal, nodulos intramamarios y asimetrias focales.

-Hallazgos asociados: retraccion del pezon o piel, engrosamiento y/o lesiones cutdneas y ganglios

linfaticos axilares.'!

Masas/ nodulos: lesion que ocupa volumen y se observa en dos proyecciones mastograficas

diferentes. Se describen por su forma, margen y densidad.!!

Forma: pueden ser nédulos redondeados, ovalados e irregulares.'!

Margen: pueden ser circunscritos, oscurecidos, microlobulado, indefinido y espiculado, este ultimo

puede representar un hallazgo de sospecha.!!

Densidad: define la atenuacion de los rayos X que se observan en un nodulo con relacion a la

atenuacion de un tejido fibrograndular normal, puede ser hiperdenso, isodenso e hipodenso. !!

Las publicaciones sobre lesiones de alta densidad tienen més probabilidad de ser malignas por la

mayor densidad de componentes celulares y fibrosis reactiva que rodea a un tumor maligno. '

Microcalcificaciones: deben de analizarse la forma, la densidad, su distribucion y la ubicacion en

el area del pezon. Se clasifican en: !

- Tipicamente benignas: cutdneas, vasculares, redondeadas y anulares.

- Intermedias: calcificaciones amorfas.

- Calcificaciones de sospecha: finas pleomorfas y lineales finas ramificadas.!!

12



La distribucion se utiliza para indicar la disposicion que tienen dentro de la mama.'! La morfologia
y distribucion de las calcificaciones vistas en mastografia reconocen facilmente en las mastografias

de tamizaje estandar y la mayoria no requiere vistas ampliadas para su caracterizacion. '3

Distorsion de la arquitectura: el parénquima mamario esta distorsionado sin nodulo visible.!!

Localizacion de la lesion: se debe describir la ubicacion segun la posicion horaria y el cuadrante,
la lateralidad y profundidad (tercio anterior, medio o posterior) asi como la distancia entre la lesion

y el pezon.!!

El informe debe ser preciso y estar organizado, debe incluir la descripcion de todas las imagenes
benignas, de sospecha y malignas, segun el 1éxico utilizado en el sistema de clasificaciéon BI-

RADS. !

En la cuarta edicion de BI-RADS se adiciono dividir la categoria 4 en probabilidad de baja
sospecha de malignidad (4A), moderada (4B) y alta sospecha (4C), esto permite un mejor informe
al médico y paciente respecto a la lesion de sospecha y los posibles hallazgos de biopsia y

seguimiento. °

Asi mismo la cuarta edicién afiadié descripciones por resonancia magnética. ®

Diagnéstico Temprano- Evaluacion por imagen

Las recomendaciones generales para realizar un diagndstico temprano son:'

-Exploraciéon mamaria mensual a partir de 18 anos, debe realizarse 7 dias después del periodo

menstrual.

-Examen clinico mamario a partir de los 25 afos.
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-Mastografia de tamizaje anual en mujeres asintomaticas a partir de los 40 afios.!

-En pacientes menores a los 35 afios con patologia mamaria bebe realizarse ultrasonido mamario

como estudio de eleccién inicial.'

La mastografia permite un diagnostico temprano y es el unico método de imagen que ha
demostrado disminucion en la mortalidad por cdncer de mama aproximadamente en un 20 a 30%

en el tamizaje recomendado anual en pacientes asintomaticas a partir de los 40 afios. !

La autoexploracion y examen clinico se consideran de poca utilidad, al no detectar lesiones en
estadios tempranos. La recomendacion es en mujeres a partir de la menarca de forma mensual y

examen clinico realizado por médico de forma anual en todas las mujeres mayores a los 25 afios.'*

La mastografia se obtiene mediante rayos X, obteniendo una imagen bidimensional de la radiacién

sobre la mama.'*

El estudio de tamizaje debe incluir dos proyecciones: craneo-caudal y medio oblicua lateral en cada
mama. La mastografia de tamizaje se recomienda en mujeres a partir de los 40 a 49 afios con dos
0 mas factores de riesgo de manera anual o cada dos afios y en forma anual en todas las mujeres
mayores a los 50 afios. Es util para el diagnéstico de lesiones no palpables, consideradas nédulos
menores a los 0.5 cm, calcificaciones benignas y de sospecha, asi como zonas de distorsion y

asimetria en la arquitectura mamaria. !4

La mastografia es el (inico método diagndstico que puede demostrar calcificaciones. '

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 establece criterios para vigilancia
epidemiologica e incluye tres intervenciones especificas para la deteccion de cancer:

autoexploracion, examen clinico y mastografia. 14

Actualmente se presenta una mayor demanda de mamografias de deteccion y por consiguiente un

aumento en la demanda de la evaluacion de anomalias palpables y detectadas por imagen. Se ha

14



reportado biopsias con resultado benigno en el 97-100% de masas palpables y hallazgos
ecograficos y mastograficos benignos. Los costos de estas biopsias negativas generan grandes

costos y una deficiencia en el sistema de salud.!?

Una de las maneras de solucionar este problema es aumentar la especificidad de los resultados de

imagen y poder realizar mas seguimiento por imagen y menos biopsias. '’

El Colegio Americano de Radiologia utiliza el Sistema de Datos e informes de imagenes de mama

(BI-RADS), para evaluar resultados finales y tasa de biopsias positivas en las categorias 3,4 y 5.1

Una adherencia al 1éxico en BIRADS y una correcta clasificacion de masas mamarias disminuye

el nimero de biopsias innecesarias.

Las masas en categoria 3 (probablemente benignas) de BI-RADS tienen una probabilidad baja de

malignidad posterior con un valor predictivo negativo del 99.2%. '3

El ultrasonido es la modalidad de deteccion complementaria despues de una mastografia.
Particularmente en mujeres con mamas densas, donde la mastografia presenta una sensibilidad

limitada, que no implica el uso de radiacion ionizante.

El ultrasonido presenta baja especificidad en el diagnostica en los tumores de mama, condicionando
un aumento en los procedimientos invasivos, en donde entre el 70 y el 85% de las biopsias resultan

ser benignas. '

Ultrasonido Doppler espectral en lesiones de sospecha

La ecografia Doppler es una alternativa no invasiva para la evaluacion de la respuesta tumoral con

buena disponibilidad y bajo costo.!”
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El papel de radiologia es determinar la localizacion del tumor y la respuesta vascular, asi como
evaluar tumor residual. La vascularizacion del tumor es un marcador sustituto de carga tumoral y
se puede valuar mediante la ecografia Doppler color utilizando indices de resistencia, pulsatibilidad

y velocidad de maximo flujo.!”

Los tumores malignos estimulan el crecimiento de nuevos vasos sanguineos por factor de
angiogénesis. Esta formacion vascular penetra en las lesiones tumorales al nivel de su periferia y

son vasos de paredes delgadas que generalmente muestran anastomosis y shunts. !

La angiogénesis tumoral es la proliferacion anormal de vasos sanguineos que penetran en los
tumores neoplasicos, y es fundamental para el crecimiento tumoral, la progresion a cancer invasivo
y metastasis. Actualmente se estudia el mecanismo de los numerosos agentes anti-angiogénicos

para la comprension del mecanismo angiogénico del cancer de mama. '

La neovascularizacién tumoral, condiciona formacion multiples vasos con patron desordenado y
anastomosis que se traducen en la ecografia Doppler pulsada como sefiales de alta velocidad con

una onda continua.

La ecografia Doppler permite identificar las sefiales de flujo en tiempo real y permite evaluar la

vascularidad de lesiones mamarias benignas y malignas.

Los estudios de investigacion han demostrado que lesiones de nodulos pequeiios menores a 1 mm

se asocian con flujo vascular anormal.

Los criterios para evaluar los tumores de mama por ecografia Doppler son la vascularidad,

distribucion y tono de color de los vasos. 7

Para aumentar la sefial de flujo, debe realizarse un aumento en las ganancias de color para que la
intensidad de flujo sea més evidente y se recomienda disminuir el ancho del ROI a 2.5 cm/s para

mejorar la visualizacién de los microvasos. '®
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Vascularidad: el potencial de una lesion para ser maligna es directamente proporcional a la cantidad
de vascularidad en la ecografia. El uso de cuantificacion de Doppler color fue introducida por

primera vez en el afio 1990 por Cosgrove.

Los tumores malignos tienen una media aproximada de 0.5 vasos/cm? en comparacion con los

tumores benignos que presentan una media de 0.01/cm?."7

La distribucion de los vasos aferentes van en direcciones hacia el tumor y entran en un angulo de
90° aproximadamente. Otro patron puede ser una arteria nutricia cubierta por un carcinoma. Una

de las caracteristicas de malignidad es la presencia de multiples vasos de morfologia tortuosos.'’

Se puede clasificar en categorias como hipervascularidad con la arteria nutricia hacia el tumor,

hipervascularidad en la periferia del tumor e hipovascular.!”

El tono de color de los vasos utiliza varios parametros, uno de ellos es el indice de resistencia que
es el de interés para este protocolo de estudio, el cual se medira en nodulos de sospecha categorias
4 y 5 BI-RADS, evaluando primeramente el flujo vascular de los tumores y posterior calcular el

indice de resistencia y hacer correlacion histopatologica.

El indice de resistencia (IR) se define como la diferencia entre la velocidad sistolica maxima y

diastolica final.!”

El indice de resistencia alto se traduce como una elevada resistencia en el paso de flujo arterial de
los vasos distales que nutren un tumor. Un estudio de Peters-Engl et al. demostré que un IR mayor
al 0.7 se observa en tumores malignos y presenta una sensibilidad del 82% y especificidad del 81%.
También observaron que la velocidad de flujo tumoral es un marcador prondstico de supervivencia

en pacientes con aumento en el flujo vascular tumoral.!”

La ecografia Doppler permite evaluar los ganglios axilares, los cuales son factor prondstico

importante para la planificacion quirtrgica y tratamiento adyuvante. !’
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La ecografia en escala de grises y Doppler color se utiliza para la deteccion de ganglios axilares de
sospecha y permite evaluar su morfologia para diferenciar entre benignos y malignos. También
permite identificar ganglios linfaticos axilares infiltrados por cancer de mama primario y es de
especial interés para la busqueda del ganglio centinela, para la estadificacion y tratamiento del

cancer de mama. °

La ecografia puede mostrar pequefios tumores invasivos que estan ocultos en la mamografia, por
lo que la ecografia como complemento aumenta la sensibilidad y tasa de deteccion de cancer en

etapas tempranas.

La elastografia y Doppler color son técnicas adicionales de diagndstico para la evaluacion de las
lesiones mamarias en la ecografia en modo B y pueden aumentar el valor predictivo positivo para

la recomendacion de biopsia. 2°

Actualmente se utilizan otros métodos como la ecografia Doppler con uso de agentes de contraste
intravascular el cual tiene sensibilidad y especificidad del 100% para distinguir entre tumores
benignos y malignos. Con el aumento de biopsias del ganglio centinela surgieron otros métodos

diagnosticos no invasivos para detectar metdstasis en ganglios linfiticos. *!

La sensibilidad de la mamografia es de 30 al 48% en mamas extremadamente densas, por lo que la
resonancia magnética se considera una modalidad complementaria de diagnostico, que permite
estadificacion y evalia multifocalidad o multicentricidad de las lesiones. Permite ademas analisis

de la morfologia de los tumores y neoangiogénesis con el uso del contraste intravenoso.

Estudios de investigacion han demostrado alta eficacia en el uso de resonancia magnética para

detectar extension local del cancer de mama.

La tomografia computada con contraste intravenoso se considera la técnica no invasiva para

detectar extension de carcinoma residual. !7

Estudio histopatolégico
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El cancer de mama es una patologia que se desarrolla en células malignas en los tejidos que
componen la mama, aproximadamente de un 15 a 30% corresponden a carcinomas in situ y el resto
a carcinomas de tipo infiltrante, de estos ultimos el 80 por ciento son carcinomas ductales en sus
diferentes tipos histologicos, de tipo tubular, coloides, medulares o papilares. Una célula tumoral

de cancer de mama tiene una duplicacion de cada 100 a 300 dias. '*

El carcinoma ductal in situ (CDIS) representa entre el 20 y el 25% de los canceres detectados en la
mastografia. Es una neoplasia que se caracteriza por la proliferacion de células epiteliales ductales

malignas sin invadir la membrana basal.

La mastografia es el principal examen de deteccion para CDIS y el hallazgo mas frecuente son las

microcalcificaciones hasta en un 50-75% de los casos.

El uso de ultrasonido en CDIS es util para identificar masas intraductales y evaluar la extension

ductal de la enfermedad.

Los hallazgos ecograficos muestran masas microlobuladas hipoecoicas, con extension ductal y
sombra acustica. El principal beneficio de observar CDIS por ecografia es para guiar los

procedimientos de intervencién.?

En los estudios de investigacion se ha demostrado frecuencia en la recidiva tumoral dependiendo

del grado nuclear definido por el patélogo. 22

Este protocolo de investigacion busca demostrar la relacion entre el alto indice de resistencia en
ultrasonido Doppler color y la asociacion a malignidad. Una deteccion oportuna y temprana de
cancer de mama permite reducir la mortalidad y emplear tratamientos menos agresivos.
Actualmente las modalidades de deteccion tiene sensibilidad limitada y altas tasas de falsos

positivos.

Se estan desarrollando nuevas técnicas en el campo de la radiologia mamaria como la tomosintesis

digital, el ultrasonido espectral con medio de contraste y por resonancia magnética. La inteligencia
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artificial tiene potencial para mejorar las estrategias de deteccion. >* Los sistemas de deteccion
asistida por computadora o inteligencia artificial se introduce como una ayuda para los radiélogos

para mejorar el rendimiento en la deteccion del cdncer de mama. 2
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuadl es la correlacion entre el indice de resistencia elevado en ecografia Doppler en nodulos BI-

RADS 4, 5 y su resultado histopatologico positivo malignidad?
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V. JUSTIFICACION

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en México en las mujeres. !’

El nimero de fallecimientos se ha duplicado en los ultimos 22 afios y ha pasado a ser un problema
de salud publica. Para reducir la alta mortalidad se requieren estrategias para la deteccién oportuna

y temprana. 4

En este protocolo de investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Imagenologia del Hospital
Civil de Culiacén y estara orientado a la bisqueda de la correlacion que existe entre los ndédulos de
sospecha a malignidad y la vascularidad tumoral que presentan estos nédulos, mediante la medicion
del indice de resistencia por ecografia Doppler espectral. La unidad de Imagen de imagen del
Hospital Civil actualmente cuenta con un departamento de clinica de mama, en la cual se cuenta
con mastografia digital, ecografia y resonancia magnética para realizar un diagndstico completo.
En dicha clinica de mama, se realizan ademés procedimientos como biopsias tru-cut y colocacion
de arpon guiados por ecografia; todo esto permite a las pacientes brindarles un diagnostico

completo y oportuno en las diferentes patologias mamarias.

Durante esta investigacion se estudiaran por ecografia las lesiones de sospecha de malignidad
categoria BI-RADS 4 y 5; posterior al clasificar las lesiones que entren durante nuestro estudio se
les medira la vascularidad periférica o central en Doppler y se les realizard biopsia percutanea
guiada y las muestras obtenidas se enviardn al servicio de patologia para establecer el riesgo de
malignidad; esto Gltimo nos definird el diagnostico final. Esto favorecerd a las pacientes en la
obtencion de un resultado rapido y poder recibir tratamiento oportuno por los servicios de

Ginecologia y oncocirugia.

La ecografia Doppler color estudia los cambios en la velocidad del flujo sanguineo tumoral, y
puede correlacionarse con el resultado histoldgico, este Gltimo se considera el gold standard para

el dignostico final de cancer de mama.
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La evaluacion funcional de la angiogénesis tumoral y la neovascularizacion se puede estudiar con

el uso de ecografia Doppler.!”
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VI.  HIPOTESIS

El aumento en la vascularidad de los nédulos mamarios de sospecha BI-RADS 4 y 5, medido por
indice de resistencia en ecografia Doppler espectral tendran mayor posibilidad de presentar

resultado histopatoldgico positivo para malignidad.

24



VII. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre la medicion del indice de resistencia en ecografia Doppler espectral
en lesiones de sospecha clasificadas en BI-RADS 4 y 5, que presenten vascularidad tumoral y el

resultado histopatolégico final.

7.2 Objetivos especificos

7.2.1. Objetivo 1. Demostrar que el aumento en el indice de resistencia en las lesiones BI-RADS 4

y 5, presenta relacion con el aumento de riesgo a cancer de mama.

7.2.2. Objetivo 2. Demostrar la utilidad que presenta la ecografia Doppler espectral en la evaluacion

del flujo vascular en lesiones de sospecha mediante la medicion del indice de resistencia.

7.2.3. Objetivo 3. Determinar la medicion de los parametros del flujo Doppler espectral puede

ayudar en la caracterizacion de nddulos mamarios para sospecha de malignidad.

7.2.4. Objetivo 4. Identificar la frecuencia de resultados patologicos positivos y malignos en las

pacientes con indicacion de biopsia percutanea.
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VIII. MATERIALES Y METODOS

8.1 Diseno del estudio

Tipo transversal, observacional, correlacion y ambiespectivo.

8.2 Universo del estudio

Todas las pacientes que acudan a la Unidad de Imagenologia del Hospital Civil de Culiacan con
diagnostico ecografico BI-RADS 4 o 5 y presentaran vascularidad tumoral en ecografia Doppler
espectral con medicion del indice de resistencia y se le realice biopsia percutanea, en el periodo de

agosto a noviembre del 2022.

8.3 Lugar de realizacion

Unidad de Imagenologia del Hospital Civil de Culiacan.

8.4 Periodo de tiempo de realizacion (Fecha de inicio y final)

Agosto 2022 a noviembre del 2022.

8.5 Criterios de inclusion

-Pacientes diagnosticadas con nddulos mamarios BI-RADS 4 y 5.

-Evaluacion del flujo vascular tumoral mediante el indice de resistencia medido por ecografia

Doppler.
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-Pacientes que se les realizard biopsia percutanea en la clinica de mama de la Unidad de

Imagenologia del Hospital Civil de Culiacéan.

-Muestras histologicas enviadas adecuadamente al servicio de patologia.

- Pacientes que presenten reporte de patologia (citoldgico o histopatoldgico) con descripcion de la

lesion y estirpe histologica.

8.6 Criterios de exclusion

-Muestras insuficientes para el andlisis en el laboratorio de patologia.

-No cuenta con reporte de patologia.

8.7 Criterios de eliminacion

-Expedientes incompletos.

8.8 Analisis estadistico

Se utilizé el programa SPSS version 21.0. Se estimo6 la curva ROC para analizar la capacidad
predictiva del indice de resistencia para diagnostico de malignidad. Se calculd el area bajo la curva

y se determiné un punto del corte al igual que sensibilidad y especificidad.
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8.9 Calculo del tamano de muestra

Se requieren al menos n=17 pacientes por grupo para con una potencia del 80% detectar una
diferencia de 0.1 en el IR. Se supone una desviacion estandar de 0.1 y una significancia del 5%. Se

uso6 la prueba t para diferencia de medias.

8.10 Descripcion general del estudio

Durante el protocolo se hara una seleccion de pacientes con lesiones sospechosas por medio de
mastografia o ecografia que acudan a clinica de mama en el departamento de Imagenologia del

Hospital Civil de Culiacan.

La captacion de las pacientes se realizara en aquellas que cumplan los criterios de inclusion, las
cuales presenten lesiones ecograficas de sospecha clasificadas en BIRADS 4 y 5. Posteriormente

en dichas lesiones se obtendra el indice de resistencia con le medicion del flujo vascular.

Por medio de ultrasonido Doppler se realizara una evaluacion de la lesion a estudiar y se buscara
vascularizacion, ya sea central o periférica, si se logran identificar vasos aferentes, debe medirse el
indice de resistencia, seleccionando Unicamente las lesiones que hayan sido estudiadas mediante

Doppler espectral.

Se le explicara a la paciente el tipo de lesion y procedimiento a realizar, en este caso biopsia
percutdnea, tipo tru-cut o marcaje con arpon; previamente se informara a la paciente si desea

colaborar en el protocolo de investigacion y firmara consentimiento informado.

Posterior se enviaran las muestras de las biopsias al laboratorio de Anatomia patoldgica del

Hospital Civil de Culiacan para el diagnéstico final.

Se realizara recopilacion de datos en tabla comparativa, donde se incluira el sexo, edad en afios,

Categoria de BI-RADS, si presenta flujo vascular central, indice de resistencia, el tipo de
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procedimiento que se realizé (biopsia tru-cut o marcaje con arpon) y finalmente debe recabarse el

resultado histopatoldgico.

Igualmente se estudiaran pacientes de forma retrospectiva revisando los expedientes que cumplan

con todos los criterios de inclusion.

BIRADS 4y 5 (n=45)

Ausencia de flujo Flujo vascular (n=35)
vascular (n=10)
Tru-cut (n=29) Arpon (n=4)
._..[ Benignos (n=16) ]
Eliminados (n=11) Total analizados (n=32)
Ausencia flujo vascular (n=10)

No cuenta resultado patologia (n=1) —l_'[ Mal (n=16) ]
allgnos (n=

[ Seleccidn de pacientes ’

Figura 1.-Flujograma.
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8.11 Cuadro de definicion operacional de variables

Variable Definicion operacional Tipo de variable Escala de medicion
Edad Numero de afios cumplidos | Cuantitativa Numérica
Continua
Sexo Sexo del paciente Cualitativa Masculino / Femenino
Nominal
Clasificacion ~ BI-|4a: baja  sospecha  de|Cuantitativa 4a
RADS malignidad 4b
4b: moderada 4c
4c: alta 5
5: muy sospechoso de
malignidad.
Flujo vascular Flujo sanguineo en lesion|Cualitativa Presente
mamaria, ya sea central o Ausente
periférico
Doppler Proporciona informacion [ Cuantitativa continua |Presente
sobre la  presencia de Ausente
vascularizacion en los tejidos
Biopsia Toma de muestras de lesiones | Cualitativa Tru-cut
mamaria por medio de biopsia | Nominal Marcaje con arpon
Estirpe histologica |Benignas Cualitativa Benigna
Malignas Maligna

8.12

Estandarizacion de instrumentos de medicion

Se evaluaran las lesiones por medio de ecografia y de acuerdo con su morfologia, bordes y

hallazgos de sospecha, se va a categorizar por medio del sistema BI-RADS. Se analizard la

presencia o no de vascularidad, en caso de presentar, referir si es central o periferia a la lesion y

calcular el indice de resistencia mediante el Doppler color.

Las herramientas para utilizar:
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-Equipo ultrasonografico Mindray con transductor de alta frecuencia.

-Valorar la vascularidad de nédulos con Doppler espectral, en caso de encontrar central o periférica,

debe calcularse el indice de resistencia de la lesidn a estudiar.

-Aguja tipo tru-cut marca BARD 14 G o aguja de arpén para marcaje marca BARK DUALOCK
20 G.

-Dispositivo automatico reutilizable para biopsia de tejidos blandos marca BARD (Tru-cut)

-Material de curacion: jeringas desechables, hoja de bisturi, aguja hipodérmica 20 G.

-Se realizara recopilacion de datos en tabla comparativa.

8.13 Registro de protocolo en Comité de Investigacion y Comité de Etica en Investigacién

El presente trabajo titulado “Evaluacion de nodulo mamario de sospecha por ultrasonido Doppler
espectral y correlacion histopatolégica” fue evaluado y aprobado por el COMITE DE
INVESTIGACION (REGISTRO: 19 CI 25 006 004) siendo presidente del comité el Dr. Saiil

Armando Beltran Ontiveros; el dia 18 de febrero del 2022 con niimero de aprobacién 410.

El presente trabajo titulado “Evaluacion de nodulo mamario de sospecha por ultrasonido Doppler
espectral y correlacion histopatologica” fue evaluado y aprobado por el COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION (Registro ante la comision nacional de Bioética: CONBIOETICA-25-CEI-
001-20180523) siendo presidenta del comité la Dra. Martha Elvia Quifionez Meza; el dia 15 de
julio del 2022 con numero de aprobacién 101-2022.
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IX. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

El protocolo de investigacion a desarrollar no presenta financiamiento, ya que se realizard con
equipo e instrumentacion que corresponde a la Unidad de Imagenologia del Hospital Civil de
Culiacan en el servicio de mama. La decision de realizar y pagar los procedimientos, en este caso

la biopsia corresponderd a la decision de las pacientes.
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X. RESULTADOS

Se analizaron 45 casos de pacientes con diagndstico ecografico BIRADS 4 y 5. La edad media de
las pacientes fue de 48.14 +11.7 afios, el 66.7% (n=30) pacientes del Hospital Civil de Culiacan
(HCC) y el 33.3% (n=15) referenciadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De
acuerdo con el historial médico de las pacientes, el 95.6 % (n=43) no tenian antecedentes familiares
de cancer de mama. Por otra parte, el diagndstico BIRADS mas frecuente fue de 4-A (51.1%).
(Tabla 1).

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las pacientes
Media +DE
Edad Afios 48.14 +11.7

Frecuencia (%)

Institucion de referencia HCC 30 (66.7)

IMSS 15 (33.3)

Antecedentes Ca. mama Negados 43 (95.6)
Positivos 2(4.4)

BIRADS 4-A 23 (51.1)
4-B 8(17.8)

4-C 5(11.1)

5 9 (20.0)

Procedimiento Tru-cut 38 (84.4)
Arpon 7 (15.6)

De los 45 noédulos a los que se les realizo biopsia, 13 (28.9%) de ellos no presentaron vascularidad,
16 nodulos fueron reportados como malignos y 16 como benignos. Dentro del diagndstico
histopatologico benignos el mas frecuente fue el fibroadenoma con 7 casos (43.75%) y el tumor
filoides el menos frecuente con 2 casos (12.5%). Dentro del diagndstico histopatologico malignos

el mas frecuente fue el carcinoma ductal invasivo con 13 casos (81.25%) (Tabla 2).
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Cuadro 2. Diagnostico histopatologico de nodulos

n %

Diagnéstico benigno

Fibroadenoma 7 43.75
Ectasia ductal 3 18.75
Adenosis y fibrosis estromal 4 25
Tumor filoides 2 12.5
Total 16 100
Diagndstico maligno

Carcinoma ductal invasivo 13 81.25
Carcinoma in situ 2 12.5
Carcinoma lobulillar 1 6.25
Total 16 100
Sin flujo vascular 13 100

El indice de resistencia fue calculado en aquellos nédulos que presentaron vascularidad (n=32)
siendo este en promedio 0.67 +0.12. Se compar6 la media del indice de resistencia de acuerdo con
el diagnostico observandose una diferencia entre los nodulos con malignidad y aquellos con
diagnostico de benignidad, siendo que los nddulos malignos mostraron un indice de resistencia
significativamente (p=0.001) mayor 0.741 +0.10 comparado con los nodulos benignos 0.599

+0.11. Ver Tabla 3.

Cuadro 3. Comparacion del indice de resistencia de acuerdo con el diagndstico

Indice de Resistencia

Media + DE p
Diagndstico Benigno 0.599 +0.11 0.001
Maligno 0.741 +0.10

Prueba T de Student para comparacion de muestras independientes. *La

prueba se considera estadisticamente significativa a una p<0.05.
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Se procedié a evaluar el indice de resistencia como un predictor de malignidad mediante la
determinacion del area bajo la curva (AUC) utilizando una curva ROC (Gréfica 1). La curva

muestra un AUC de 0.840 la cudl es significativamente mayor a .5. IC 95% (0.698 — 0.982).

Grafica 1. Curva ROC para indice de resistencia

Curva COR

1.0

0.8

06|

Sensibilidad

047

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Se determiné la sensibilidad y la 1-especificidad para cada punto de corte y con esos datos se
procedio a calcular el indice de Youden (J de Youden) para determinar el mejor punto de corte
tomando en cuenta su validez (sensibilidad y especificidad). El indice de Youden se calcula con la
formula (sensibilidad + especificidad — 1) y permite calcular el punto de corte de una escala

continua con la sensibilidad y especificidad mas alta (Tabla 4).
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Cuadro 4. Sensibilidad y especificidad para puntos de corte

Positivo si es o o o Indice de
mayor o igual que Sensibilidad  1-Especificidad  Especificidad Youden
.00000 1.000 1.000 0.00 0.000
47000 1.000 .875 0.13 0.125
.51500 1.000 813 0.19 0.187
.52500 1.000 750 0.25 0.250
.54500 1.000 .688 0.31 0.312
.56500 938 563 0.44 0.375
.58000 938 .500 0.50 0.438
.60500 938 438 0.56 0.500
.62500 .938 375 0.63 0.563
.63500 938 313 0.69 0.625
.65000 .875 313 0.69 0.562
.66500 813 313 0.69 0.500
.67500 813 250 0.75 0.563
.68500 .688 .188 0.81 0.500
.69500 .625 .188 0.81 0.437
71000 438 .063 0.94 0.375
76500 375 .063 0.94 0.312
.81500 313 .063 0.94 0.250
.82500 250 .063 0.94 0.187
.85000 .188 .063 0.94 0.125
.88000 125 .063 0.94 0.062
.89500 125 .000 1.00 0.125
.90500 .063 .000 1.00 0.063
1.00000 .000 .000 1.00 0.000

El mejor punto de corte para el indice de resistencia para discriminar entre benignidad y malignidad
fue calculado como >0.67 con una sensibilidad de 81% y una especificidad de 75%. Se procedio6
a analizar su eficacia real al utilizar este punto de corte como prueba diagnostica (Tabla 5). Se
determind un Valor Predictivo positivo de 76.5% (IC 95%, 52.7 - 90.4), y un Valor Predictivo
negativo de 80% (IC 95%, 54.8 - 93.0), con una exactitud del 78.1% (IC 95%, 61.2 - 89). Los

resultados anteriores demuestran que la validez y eficacia de la prueba es aceptable.
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Tabla 5. Prueba diagnéstica de malignidad usando indice de resistencia

Prueba de Referencia

Maligno Benigno  Total
Indice de resistencia ~ Maligno 13 4 17
>0.67 Benigno 3 12 15
Total 16 16 32
Total IC 95%
Sensibilidad 81.3% 57-934
Especificidad 75.0% 50.5 - 89.8
Valor Predictivo positivo 76.5% 52.7-90.4
Valor Predictivo negativo 80.0% 54.8-93.0
Proporcion de falsos positivos 25.0% 10.2-49.5
Proporcion de falsos negativos 18.8% 6.6 -43.0
Exactitud 78.1% 61.2-89.0
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XI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el indice de resistencia en ecografia Doppler
espectral en lesiones de sospecha clasificadas en BI-RADS 4 y 5, que presenten vascularidad

tumoral y el resultado histopatologico final.

La edad media de la muestra estudiada fue de 48.14+11.7, se estima que generalmente la edad de
diagnostico de cancer de mama es alrededor de los 50 afios. Un estudio realizado por Ponce Partida
y cols, en 94 pacientes que acudieron a un estudio de mastografia y tuvieron un diagnostico
radiolégico que requirio biopsia de la imagen con sospecha de malignidad, mostr6 que la edad
media fue de 51.30 = 10.86 afios. Este dato es similar al encontrado en el presente estudio. Ademas,
el reporte BIRADS realizado a las pacientes por radiologia intervencionista mostré concordancia

con el diagndstico histopatologico 2.

Otro estudio que analiz6 un total de 36 expedientes de tamizajes en mujeres entre 40 y 69 afios
demostr6 que la media de edad de estas pacientes al momento de hacerse las pruebas diagnosticas
fue de 51.8 +8.28 afios. Esto también refleja que en la poblacion que nosotros estudiamos, la edad
promedio es ligeramente menor, es decir, las mujeres estan acudiendo a valoracién con mayor
anticipacion. El mismo estudio de Carrillo Sanchez y cols. refleja que el promedio de dias

transcurridos desde la solicitud de una mastografia hasta el diagnostico final fue de 125+ 66 dias
30

En cuanto a los factores de riesgo encontrados en las pacientes, el presente estudio unicamente
considero los antecedentes familiares de cancer de mama como factor de riesgo, la prevalencia de
antecedentes familiares fue muy baja con tan solo el 4.4% de las pacientes confirmando la presencia
de este factor. Estudios de revision han demostrado que los factores de riesgo mas importantes
asociados con el desarrollo de cancer de mama son la edad, sobrepeso u obesidad, tabaquismo,

alcoholismo, color de la piel y los antecedentes heredofamiliares >'.

Un estudio publicado en 2020 analiz6 los resultados de 25 articulos en el periodo de 2018 a 2019

donde se concluy6d de acuerdo a los resultados, que la edad, el sobrepeso, la obesidad, el

38



tabaquismo, el alcoholismo, el color de la piel, los antecedentes heredofamiliares de cancer, la edad
de la menarquia, la edad de la menopausia, los antecedentes de enfermedades benignas de la mama,
el uso de tratamiento de reemplazo hormonal, la cantidad de hijos, el tiempo de lactancia materna

y la actividad fisica, entre otros, constituyen factores de riesgo predisponentes al cancer de mama
31

Otro estudio realizado en pacientes con cancer de mama de edad entre 50 a 69 afios, demostrd
también que la obesidad y los antecedentes familiares de cancer de mama fueron las caracteristicas
mas frecuentes observadas con un 47% de prevalencia en las pacientes *2. Estos resultados podrian
indicar que, a diferencia de las otras poblaciones estudiadas, la poblacion tomada en cuenta en este
estudio pudiera presentar diferentes factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de mama

y seria digno de estudiarse en futuros proyectos.

La prevalencia de carcinoma ductal invasivo fue de 81.25% con respecto a todos los diagnosticos
de malignidad, es decir, fue el de mayor prevalencia en la poblacion estudiada. El estudio realizado
por Solano Pizan y cols. demostré que, de acuerdo con el reporte histopatoldgico realizado en su
muestra, el carcinoma ductal infiltrante fue el diagndstico de malignidad mas frecuente con un 83%

de prevalencia *. Este resultado concuerda con los hallazgos del presente estudio.

Por ultimo, este estudio tuvo como objetivo principal la determinacion del indice de resistencia

como un punto de corte para poder determinar la malignidad de nddulos encontrados en mama.

En este estudio, el indice de resistencia mostr6 tener una buena sensibilidad (81%) y especificidad
(75%) a un punto de corte de 0.67, demostrando valor predictivo positivo de 76.5% y valor
predictivo negativo de 80%. Esto en otras palabras significa que aquellos pacientes con un indice
de resistencia igual o mayor a 0.67 tendrdn un 76.5% de probabilidad de que el diagndstico
histopatologico confirme malignidad; por otra parte, los pacientes con nédulos mamarios con un
indice de resistencia menor a 0.67, tendrdn un 80% de probabilidad de que el diagnostico

histopatologico revele benignidad.
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El indice de resistencia ha demostrado su utilidad en la evaluacion del pronostico del paciente con
trasplante renal *; en 2008, un estudio evaluo la relacion la relacion de este indice medido en
prostata por ultrasonografia transrectal; los resultados demostraron que el cancer de prostata de alto
grado correlaciona positivamente con un IR mas alto, por tal motivo, su medicidén podria ser util
en la evaluacion de la vascularizacion del cancer de prostata y sus cambios vasculares con el

tratamiento hormonal 34,

En un estudio llevado a cabo en el 2022 con el objetivo de identificar criterios de diagnostico
histoldgico de cancer de mama al realizar estudios de vascularizacion interna de lesiones mamarias
por ultrasonografia, demostr6 que el indice de pulsatilidad, el indice de resistencia y el pico
sistolico mostraron cifras significativamente mas altas en aquellas lesiones malignas, sin embargo,
no se evalud la sensibilidad o especificidad de esta prueba y tampoco se determin6 un punto de

corte .

En la actualidad no existen estudios llevados a cabo que determinen el mejor punto de corte para
el indice de resistencia u alguna otra variable determinada por Doppler como predictor de la
malignidad en nédulos mamarios con sospecha de cancer. Un estudio llevado a cabo en 2018
analizo pacientes con nodulos tiroideos de caracteristicas ecograficas malignas; se obtuvo el indice
de resistencia de los nddulos, que se compar6 con los hallazgos histopatologicos. La correlacion
de los indices de resistencia elevados y diagndstico histopatoldgico de noédulos tiroideos malignos
fue significativa (p = 0.001). La sensibilidad fue de 73.3%, y la especificidad de 78.7%; valor

predictivo positivo de 61.1% y valor predictivo positivo negativo de 86.6% >°.
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XII. CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados del presente estudio aportan evidencia de que el indice de resistencia
podria ser un buen indicador de malignidad y una herramienta mas en el diagndstico de cancer de

mama, asi como en otros posibles diagnosticos de cancer.

Sin embargo, es necesario realizar mas estudios a profundidad que permitan corroborar el mejor

punto de corte y garantizar la mayor sensibilidad y especificidad posible.

El ultrasonido Doppler color ha demostrado una mejora significativa en la caracterizacion del flujo
sanguineo en el tejido mamario, permitiendo una mejor evaluacion del patron de vascularizacion

tumoral.
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XIII. LIMITACIONES DEL PROYECTO

1. Existen pocos estudios de investigacion relacionados a la evaluacion de Doppler y medicion de
indice de resistencia en nddulos mamarios en el pais. Por lo cudl se tomaron estudios como
referencia a nivel internacional.

2. El porcentaje de nodulos mamarios evaluados que presentaban vascularidad en ultrasonido

Doppler fue bajo.
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XV. ANEXOS

15.1 Perspectivas
11.1.1. Texto.
11.1.2. Texto.

15.2 Productos
Texto.

15.3 Aspectos éticos

El protocolo fue evaluado por el Comité de Etica para su consideracion, comentario y aprobacion
del consentimiento informado para salvaguardar la dignidad, derecho y seguridad de los pacientes

involucrados en dicha investigacion.

Se tomaron en cuenta precauciones para resguardar la intimidad de las personas que participen en

la investigacion médica, asi como la confidencialidad de su informacion personal.

Durante la realizacion de este protocolo y el andlisis de la informacion del sistema de datos, se
apego a los lineamientos internacionales emitidos por la Declaracion de Helsinki en el afio 1975
para el desarrollo de investigaciones médicas en seres humanos asi como a los lineamientos
establecidos por el Comité de Bioética e investigacion del Centro de investigacion y Docencia en

Ciencias de la Salud.?’

Se regira también mediante el Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion
para la salud, el cual contara con un dictamen favorable del comité, asi como la previa autorizacion

de las pacientes, con la formulacién de un consentimiento informado. 2
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Se considera un estudio de investigacion con riesgo minimo, ya que se realiza un procedimiento

invasivo ambulatorio, en este caso la biopsia percutanea tipo tru-cut o marcaje con arpon.

El acceso a los expedientes serd permitido inicamente por parte del investigador del estudio. A los

pacientes se les asignara un numero aleatorio y se utilizara en el analisis estadistico.

No existe conflicto de interés en el protocolo de investigacion.
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Hoja de recoleccion de datos

Factores de Riesgo

Edad:
Sexo:
Antecedente familiar de Cancer de mama:

BIRADS

Flujo vascular

Central Periférico

Indice de resistencia

Tipo de Procedimiento

Biopsia tru-cut:
Arpon:

Diagnostico Patologia

Tipo histologico

Benigno:
Maligno:
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XVI. SIGLAS Y ABREVIACIONES

BIRADS: Breast Imaging Reporting and Data System.

IMC: indice de masa corporal.

BRCA: breast cancer.

ROI: region of interest.

IR: indice de resistencia.

CDIS: Carcinoma ductal in situ.

AUC: area bajo la curva.

Curva ROC: receiver operating characteristic.

IC: intervalo de confianza.
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