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Resumen: El propoésito de este analisis retrospectivo es comparar y determinar cuales son los signos
radiologicos mas frecuentes documentados en estudios mamograficos de pacientes con diagndstico de
cancer de mama en el Area de Salud de Coronado. Se revisaron 86 casos diagnosticados entre los afios 2008
y 2012. En este estudio se logra describir el comportamiento del diagnoéstico de cancer de mama,
documentandose un aumento progresivo en los ultimos afios. Ademas, se establece una relacién entre los
casos diagnosticados con mamografia y su preponderancia sobre los casos diagnosticados por otros medios.
Se determina la predominancia de la lesion focal tinica de bordes irregulares y la presencia de adenopatias,
como signos radiolégicos presentes en el diagndstico de cancer de mama y se realiza un grafico comparativo
sobre otras lesiones radiolégicas observadas, pero documentadas con menor frecuencia.
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ANALYSIS OF THE RADIOLOGICAL FINDINGS
DOCUMENTED IN WOMEN WITH CANCER OF BREAST IN
THE AREA OF HEALTH OF CORONADO IN PERIOD 2007
TO THE 2012

Abstract: The purpose of this retrospective analysis is to compare and determine which are the most
frequent radiological signs documented in studies of patients with mammographic diagnosis of breast cancer
in the Coronado’s Health Area, 86 cases diagnosed between 2008 and 2012 were reviewed. This study fails
to describe the behavior of the diagnosis of breast cancer, documenting a steady increase in recent years. In
addition, a relationship between cases diagnosed with mammography and its preponderance of cases
diagnosed by other means is established. The predominance of the single focal lesion with irregular borders
and the presence of lymphadenopathy, and radiological signs present in the diagnosis of breast cancer is
determined and a graph comparing radiological lesions seen on other documented, but less often done.

Key words: Mamography, Breast cancer, Early diagnosis.

INTRODUCCION

El Area de Salud de Coronado pertenece ala
Region Central Sur. El Cantéon de Vasquez de
Coronado tiene una extension de 222,2 Km? y
conformado por los distritos: San Isidro, San
Rafael, Dulce Nombre, Patalillo y Cascajal. El Area
de salud abarca estos distritos mas los siguientes
distritos, pertenecientes a Goicoechea: Ipis, Vista
de Mar, Rancho Redondo y parte de El Alto de
Guadalupe. La poblacién femenina inscrita al area
de salud, que comprende las edades entre los 20 y
los 80 afos, es de 65.801 mujeres.

El cAncer de mama se localiza dentro de las
tres principales neoplasia malignas mas frecuentes
en la mujer, en Costa Rica se encuentra en segundo
lugar de incidencia, constituyendo un importante

problema de salud publica [1,2]. En los tultimos
afios se ha documentado un incremento en la
frecuencia de esta patologia [3] y se asocia a una
alta mortalidad debido a que la mayoria de los
casos se diagnostican en etapas avanzadas [4].

En estudios llevados a cabo en paises
Europeos y en Estados Unidos se ha documentado
una reduccién importante de la mortalidad gracias
al éxito que han tenido los programas de deteccién
temprana junto a las pruebas de tamizaje y
mamografia [4,5].

En la literatura se describen varios signos
radiologicos en los estudios mamograficos, que
pueden orientar, en un mayor grado, a la
posibilidad de una neoplasia maligna, como: la
presencia de masa, distorsion de la estructura
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anatomica normal, asimetria, calcificaciones y
presencia de ganglios [6]. En este estudio se trato
de determinar cuales de estos signos radiologicos
son mas frecuentes o predominantes en los
tamizajes radioldgicos realizados en la Clinica de
Coronado.

Ademds, se analizan las edades de
presentacion mas frecuentes, la incidencia y el
comportamiento de esta, en un periodo de 5 afios,
del 2008 al 2012, en el area de salud de Coronado.

METODOS Y MATERIALES

Se realiz6 un estudio retrospectivo, con
base en las fichas técnicas de Registros Médicos y
Archivo del Area de Salud de Coronado, donde se
analizan los datos documentados en el expediente
clinico de un total de 100 pacientes diagnosticadas
con cancer de mama, en un periodo de 5 afios, del
2008 al 2012. Primero se establece la cobertura de
métodos diagndsticos radiolégicos, en la poblacién
en estudio, al momento del diagndstico y la
prevalencia de los verdaderos positivos y los falsos
negativos.

Se valoran los rangos de edad, en décadas,
en que se diagnostica el cdncer de mama en la
poblacién de estudio y se realiza un cuadro
comparativo para determinar las décadas
dominantes.

Igualmente, se establecen los tipos de
lesiones radioldgicas reportadas y se compara su
frecuencia. De los datos registrados con mayor
prevalencia se toman en cuenta: la lesion focal
regular, la lesion focal de bordes irregulares, las
calcificaciones y micro calcificaciones, las lesiones
multiples, las lesiones bilaterales y las
adenopatias.

RESULTADOS

Entre los afios 2008 y 2012 se registraron
100 diagnosticos de cancer de mama, sin embargo
se detectaron 13 casos errdneamente registrados

y 1 caso de cancer de mama en un vardn, los
porcentajes de distribucién se pueden apreciar en
el grafico 1.

Para efectos de la investigacion se excluyen
los 14 casos del total de la muestra, para realizar
los calculos correspondientes. Empledndose como
poblacién total de estudio solo 86 casos.

Grafico 1. Distribucidon de
casos diagnosticados

‘ 1% ™ Diagndstico

correcto

» Mal registrado

® Varon

Para efectos practicos, las edades promedio
en que se diagnosticaron los casos de cancer de
mama en la poblaciéon, se distribuyeron en
décadas. El nimero de casos diagnosticados por
afio, a lo largo del quinquenio estudiado, mostré
una distribucion variada, presentando un
aumentando progresivo. Esto se puede apreciar en
el grafico 2.

De estos 86 pacientes 3 fallecieron, esto
representa un 3,5% de la muestra y 2 pacientes se
trasladaron de localizacién, por lo tanto, de estos 5
pacientes no se cuenta con los expedientes para
registrar datos.

En relacion con la cobertura de
mamografias en pacientes diagnosticados con
cancer de mama, de los 81 pacientes que se logré
recabar datos: 62 tenian una mamografia y 19 no
contaban con una mamografia al momento del
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diagnostico, esto se puede apreciar en el grafico 4.

Grafico 2. Numero de casos
diagnosticados por decadas
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Grafico 3. Numero de casos
diagnosticados por ano

30

Numero de casos

Dx 2008 Dx2009 Dx2010 Dx2011 Dx2012

Anos

De estos 86 pacientes 3 fallecieron, esto
representa un 3,5% de la muestra y 2 pacientes se
trasladaron de localizacion, por lo tanto, de estos 5
pacientes no se cuenta con los expedientes para
registrar datos.

En relacibn «con la cobertura de

mamografias en pacientes diagnosticados con
cancer de mama, de los 81 pacientes que se logré
recabar datos: 62 tenian una mamografia y 19 no
contaban con una mamografia al momento del
diagnostico, esto se puede apreciar en el grafico 4.

Grafico 4. Cobertura de
mamografia

® Sin mamografia

» Con mamografia

Solo 40 pacientes del total de la muestra,
documentaba una mamografia previa en los
ultimos 2 afios.

Con respecto al tipo de lesiones
radiolégicas mas frecuentemente documentadas
en mamografias, se puede apreciar la distribucién
de menor a mayor frecuencia en la siguiente tabla.

Poblacién de estudio

Al revisar los expedientes se determin6 que
del total de 100 pacientes registrados con
diagnostico de cancer de mama en el area de Salud
de Coronado, entre los 2008 y 2012, 13 paciente
estaban erréneamente registrados; al revisar los
expedientes clinicos, se documenta que los 13
casos mal documentados, en algin momento
recibieron atencién por mastopatia benigna.
Probablemente se registraron como cancer de
mama por confusion.
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Tabla 1. Lesiones radiologicas frecuentes

Frecuencia

Tipo de Lesion

Lesion Bilateral

Ganglios calcificados
Lesiones multiples
Lesiones no caracteristica
Lesion satélite
Calcificaciones internas
Micro calcificaciones
agrupadas

Lesion Focal regular
Micro calcificaciones aisladas
Lesion bordes irregulares
Adenopatias

Fuente. Departamento de Archivo y Estadistica Clinica
de Coronado.

La muestra de estudio se redujo a 86
pacientes, este es el nimero que se utilizé para los
calculos estadisticos.

En el periodo de 5 afios se logra
documentar un caso de cancer de mama en
paciente masculino, de acuerdo al tamafio de la
muestra este caso representa un 1%, muy
aproximado a lo descrito en la literatura donde se
habla de una incidencia entre 0,5% a 1% [6].

Diagndstico de casos

Las edades en que predomind el
diagnostico de cancer de mama se dio entre los 40
y los 70 afos, con una mayor incidencia entre los
50 y los 60 afios. Se observé un menor numero de
casos en ambos extremos de edades.

A lo largo de los 5 afios estudiados, se
observa un aumento progresivo en la cantidad de
casos diagnosticados con cancer de mama. En el
afio 2009, se observo un incremento significativo
esto debido, probablemente, a la implementacion
de la “Clinica de Mama”, ese mismo afio, en el Area
de Salud de Coronado, lo cual mejord la captacion

de casos. Entre los afios 2009 y 2010 el numero de
casos diagnosticados se mantuvo similar. En el afio
2011 se implementaron sistemas para mejorar la
cobertura y agilizar los estudios, como resultado
se observa un aumento significativo en el
diagnostico de casos; posteriormente entre el
2011 y el 2012 se documenta una caida a un nivel
un poco superior al promedio observado en el
2009 y el 2010. Por ser un estudio de solo 5 afios
no es posible establecer un promedio de los casos
diagnosticados anualmente, no obstante se
evidencia un aumento de la prevalencia de cancer
de mama anualmente [3,7], con un promedio de
casos anuales mayor a 15 pacientes.

Cobertura y diagnostico con mamografia

Se puede establecer que el promedio de
casos diagnosticados con mamografia representa
un 77% y solo un 23% fue diagnosticado por otros
medios, ya sea biopsia o cambios clinicos
detectables directamente, sin documentarse
ninguna mamografia al momento del diagnoéstico.
Esto demuestra que el estudio mamografico
presenta una relevancia significativa en el
diagnoéstico de cancer de mama, como se ha
determinado en  estudios internacionales
[2,7,8,9,10].

Lesiones radiolégicas

Con respecto a las lesiones radiologicas mas
frecuentes se documenté que en el 65% de los
casos habian adenopatias presentes. La lesion
focal de bordes irregulares es la mas
frecuentemente documentada, en un 58% de los
casos, predominando sobre la lesiéon focal regular
que solo se observé en un 26% y sobre las lesiones
multiples que solo se documentaron en un 6% de
los pacientes. Las micro calcificaciones aisladas
predominaron en un 32% de los casos en relacion
al 16% de los casos que presentaron micro
calcificaciones agrupadas. Solo un 13% de las
lesiones nodulares presentaron calcificaciones
internas; Por otro lado un 11% de los casos
presentaba lesiones satélites préximas a las
lesiones nodulares; Un 8% no present6 lesiones
caracteristicas; En mucha menor frecuencia se
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documentaron las lesiones bilaterales las cuales
solo representan un 2% de la muestra.

En conclusiéon se puede observar, como se
describe en la literatura, que las lesiones
radiolégicas predominantes en los casos
diagnosticados como cancer de mama son: las
adenopatias, la lesién focal de bordes irregulares
y las micro calcificaciones aisladas [6].

CONCLUSIONES

Debido a que el diagnostico de cancer de
mama predominé en mujeres que se encontraban
entre los 40 y los 60 afios de edad, se concluye que,
la deteccion temprana por estudios radiolégicos es
prioritaria en este grupo etario.

La tendencia a un aumento progresivo de
casos en el transcurso de los anos, determina una
clara evidencia de como la implementacion de
tamizajes para la deteccién temprana de cancer de
mama y la educacién, tienen un importante
impacto en el diagndstico de esta patologia.

Al  observar el predominio de los
diagnosticos de cancer de mama por mamografias,
sobre el diagndstico por otros medios, como
biopsia o cambios clinicos detectables
directamente; se puede concluir, que la
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