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RESUMEN

El carcinoma lobular invasivo (CLI) a veces codocicomo carcinoma
lobular infiltrante, es el segundo tipo de cancermdama mas comun después del
carcinoma ductal invasivo (cancer que comienzasrtbnductos lacteos y se propaga
mas alla de ellos). Segun la Organizacion mundidbdSalud esta enfermedad a nivel
mundial se detectan 1.38 millones de casos nuewosuyvez es la causante de 458 mil

muertes anualmente.

En el presente trabajo se expone el caso de unanpa femenina de 50
afos, que acude de emergencia al area de salugrgsEntar masa dura y mévil en
mama derecha con molestias y presencia de secmeiaproximadamente dos semana
de evolucion, a la cual se realizan los estudiasgde (Ecografia) el que arroja imagen

sugestiva de un adenocarcinoma mamario.

Después de haber obtenido el diagnéstico, la pEciédue ingresada
inmediatamente e intervenida quirdrgicamente (noctmteia radical con vaciamiento

axilar derecho) y asi poder recibir el tratamigntoediato para su pronta recuperacion.

PALABRA CLAVE: carcinoma, cancer, ecografia, mastectomia
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ABSTRACT

Invasive lobular carcinoma (ILC) sometimes knows iafiltrating lobular
carcinoma is the second most common breast cafieetlze invasive ductal carcinoma
(cancer that begins in the milk ducts and spreagsrd them). According to the World
Health Organization, this disease at the globatlleletected 1.38 million new cases
and, in turn, is the cause of 458 thousand deaigadly.

In the present paper is exposed the case of a depadgient aged 50 years, who
came to the area of health to present hard massedhih right breast with discomfort
and presence of secretion of approximately two wdekvolution, which is carried out
the studies of rigor (Ultrasound) which throws thecative image of adenocarcinoma
of the breast.

After having obtained the diagnosis, the patiens wdmitted immediately and
surgery (radical mastectomy with axillary right) danhus to be able to receive

immediate treatment for his speedy recovery.

Keyword: carcinoma, cancer, ultrasound, mastectomy.
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CAPITULO |

1- JUSTIFICACION

En la actualidad la incidencia del cancer de mammaenta dinamicamente,
convirtiéndose en uno de los principales tumoreteylos mas comunes que afecta a las
mujeres, considerando a los dos sexos. Es una dalgas principales de mortalidad a nivel
mundial seguido del cancer de pulmén, esta es nfieaneedad que hace caso omiso a paises
desarrollados o paises que se encuentran en diesgrero si hay una gran diferencia entre

paises que tienen dificil acceso a la salud.

Existen dos tipos de cancer de mama: El carcindowal que comienza en los
conductos que llevan leche desde la mama hastazéhplLa mayoria de los canceres de
mama son de este tipo y el carcinoma lobulillaciedl comienza en partes de las mamas,

llamadas lobulillos, que producen leche.

El cancer de mama puede ser o no invasivo. Sendeaocinvasivo cuando se ha
propagado desde el conducto galactoforo o lobudiltiros tejidos en la mama. No invasivo
significa que aun no ha invadido otro tejido mamakl cancer de mama no invasivo se

denomina in situ.

El carcinoma ductal in situ (CDIS), o carcinomtaaductal, es un cancer de mama en
el revestimiento de los conductos galactéforostqdavia no ha invadido tejidos cercanos.
Sin tratamiento, puede progresar a cancer invaselacarcinoma lobulillar in situ (CLIS) es

un marcador del aumento del riesgo de cancer mya&si la misma o ambas mamas.

Muchos canceres de mama son sensibles a las hasrestrogenos, lo cual significa
gue dicha hormona hace que el tumor canceroso nmamr@zca. Tales patologias tienen
receptores de estrogenos en la superficie de lakgé§ se denominan cancer positivo para

receptores de estrogenos o cancer positivo pagptarale estrogeno (REMedical, 2012)

Existen muchos factores en el transcurso de & itk pueden influir en el riesgo de
gue tenga cancer de mama. Algunos factores noesdepucambiar, como hacerse mayor o

los antecedentes familiares, pero se puede dism@huiesgo de tener cancer de mama al



cuidar su salud de la siguiente manera: mantengoego saludable, hacer ejercicios con
regularidad, no ingesta alcohol, evitar la exposica sustancias quimicas y el exceso de

exposicion a la radiacion.

En cuanto a la tasa de mortalidad de esta enfewadivel mundial se estima que
anualmente se detectan 1.38 millones de casos siyeasu vez ocurren 458 mil muertes a

causa de este enfermedad segun Datos de la Organizaundial de la Salud (OMS, 2015).

En el Ecuador, los tumores mamarios son la terea@n del fallecimiento en toda la
poblacién, son el primer causante de la muerte @eres entre los 40 a 70 afios de edad y
responsable del deceso de tres de cada diez joratresl5 a 24 afos de edad, segun datos
del Ministerio de salud Publica (MSP, 2015) pocual con dicho trabajo esperemos que las

personas propensas sepan dar un buen uso a dicimdoion.

Sin embargo, en pacientes que son diagnosticadi@enpo con tumores en etapas
tempranas | y I, su pronéstico es favorable, ya g estos casos se tiene una supervivencia
a los 5 afios del 90%. No obstante la mayoria deadasentes se presentan con etapas
avanzadas de la enfermedad Ill o IV con una supemcia a los 5 afios del 5-20% segun

datos del Instituto Nacional de Cancer de los Estathidos. (Instituto Nacional, 2017)

Es de vital importancia tener conocimientos de tianicas de diagnosticos vy
tratamiento de dicha patologia para asi poder apoon informacion basica y necesaria a las
personas mas propensas en sufrir esta enfermeaad)gcual se deberia fomentar como
mas transcendencia las campafias de prevenciérodtagncomo dar a conocer los estudios

necesario para y vitales en esta patologia tantougares como hombres.

En estos tipos de lesiones el procedimiento debémediato para evitar algun tipo
de dafo o lesion a otra parte del organismo; sa legdenciar con estudios imagenologicos
los detalles de la lesidon, ayudandonos a planteaaxaelente diagndstico y con ayuda de la
clinica saber el grado de la lesion. Actualmenteaekcer de mama es uno de los problemas
patolégicos que atacan a las mujeres con un mébhddvida como la mala alimentacion, el

sedentarismo, sobrepeso, tabaquismo y consumaealsdken exceso.

Las técnicas imagenoldgicas recomendadas paiagel@stico de estas lesiones es la
Mamografia y la Ecografia, la cual se puede comeigar con una Tomosintesis o una
Resonancia Magnética en canceres avanzados y a&mpe aportar con criterios

imagenologicos validos para descartar posiblesriesia nivel cerebral u otro érgano.



En base al tratamiento en los Ultimos afos, sevhazado considerablemente en los
procedimientos que pueden salvar vidas en cascara®r de mama, lo que brinda nuevas
esperanzas y estimulos, en lugar de solamente doa opciones. En la actualidad hay una
diversidad abrumadora de opciones de tratamienspomibles para combatir la compleja
combinacion de células en cada tumor, como: lasidees, cirugia, posiblemente radiacion,

hormonoterapia o quimioterapia, pueden generasansacion atosigante

En este trabajo de investigacion se pretenderauplacio que hay en las mujeres de
edades avanzadas en el conocimiento de prevenaétegcion del cancer de mama, ya que
son las mas propensas a padecer esta enfermedagaoarsus estilos de vida, antecedentes
patologicos heredo familiares y sus edades. Seodactnientos también de las técnicas
imagenoldgicas mas efectivas en el diagndstico pafaaplicar un tratamiento curativo
inmediato y evitar la propagacion hacia otros Oogadel cuerpo. Muestra también las

secuelas que suelen quedar en la persona al dpkadiversos tratamientos de curacion.

En el &ambito radiolégico esta investigacion nosestra la efectividad de los
diferentes examenes aplicados a la paciente patagmostico de la enfermedad, también
nos ensefa las posibles ventajas y desventajasequesentaron al solo aplicar la ecografia
como método de diagndstico, en vez de usar la mafiagomo método primordial seguido
del ultrasonido, cabe recalcar que la relevancitabde este trabajo es muy importante ya
gue va dirigido a favor de las mujeres por semids propensas a sufrir de esta patologia a

nivel mundial.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO
2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1.PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 50 afios de edadaenestiza, acude de emergencia
al Area de Salud del Hospital Oncoldgico “Dr. Julilacreses Colmont” SOLCA Manabi,
por primera vez el 16 de noviembre del 2016, pes@mntar masa dura en la mama derecha
con manifestaciones de molestias a la palpaciéecyesion desde hace 2 semanas, fue

remitida a consulta con el médico oncologo lo cealiza la exploracion fisica.
Examen fisico
Mama derecha: masa aproximadamente 5 cm, fijjopdsistencia dura.
Mama izquierda: normal.
Ambas regiones axilares: no se palpaban adenspatia

Al dia siguiente fue sometida a examenes imaggimas; Ecografia mamaria y

Radiografia de torax para confirmar sospecha dalapohalignidad y otras patologias.
Ecografia: de mamas para descartar sospecha de nédulo mamario.

Al rastreo en mama derecha se evidencia masard&ddd hipoecogenica con centro
ecogenico a nivel del cuadrante superior exterrf@E(Ccortical de grosor +- 6mm, la misma
gue se encuentra en una distancia de +- 19.2 manpdel.

ID: Nodulo mamario en mama derecha posible BIRADS é&fegomienda examenes

complementarios para descartar malignidad (biopsia)

Radiografia Térax: standar de térax en proyeccion Postero Anteriol).(PA

Motivo del Examen: nédulo mamario derecho sospexbesnalignidad.

Parénquima pulmonar con discretos infiltrados giteiales sin masas ni condensacion.

No se detecta alteraciones pleurales.



No hay derrame pleural.

Estructuras 6seas de forma y densidad normal.

Partes blandas sin alteraciones.

ID: Parénquima pulmonar con discretos infiltrados stieiales.

Luego de haber tenido todos los resultados de plagbas imagenologicas
inmediatamente el médico ordena hacer una biopsamaria, la cual confirman la
malignidad del nédulo (carcinoma ductal invasivopy sometida inmediatamente a una

cirugia radical para evitar la propagacion de madracion.

Prontamente de haber sido sometida a la ciruglicalaes sometida a cuatro
quimioterapias cada 21 dias y al seguimiento mésBaexdmenes complementarios de
imagenes para descartar una posible metastasissadojanos de cuerpo como radiografias,

ecografias y resonancia magnética:

RADIOGRAFIA: standar de térax en proyecciones postero antefa@Y) (y Lateral

posquirdrgica; motivo de estudio descartar cuatcpad¢ologia.

Datos Clinicos: Cancer de mama, mastectomia radiécatha.

Sin signos de lesion pleuro-pulmonar activo

Angulos costofrénicos libres.

Sombra cardiaca de tamafio y morfologia normal.

Estructuras 6seas de densidad y forma normal.

Ausencia de sombra mamaria derecha.

ID: sin signos de lesion pleural pulmonar, sin camiassugieran metastasis (MTS).
ECOGRAFIAS.

Ecografia de abdomen superior:

Higado: aumento de la ecogenicida, tamafio normal, no seredn lesiones focales ni

dilatacion biliar.

Vesicula biliar: distendida, de pared regular, sin evidencia cesig.



Conducto biliar y vena porta: de calibre normal.
Pancreas:homogéneo, tamafio normal.
Baza de textura homogénea y tamafio normal. 34x90mm.

Rifiones: forma, tamafio y situacion normal, relacion cortiedlular conservado, no se

observa lesiones en el parénquima o hidronefrosis.
ID: esteatosis grado I-II: no se observan masa sadidasstica.
Ecografia de mamas:

Al rastreo en mama izquierda a nivel de a cicalezacceso en cuadrante externo
inferior (CEI) y union de los cuadrantes externbiCE) se aprecia imagen hipoecoica
alargada, la misma que continua desde la piel- &1mm dicha imagen no presenta flujo ni

signos de dureza en elastografia.

En axila izquierda imagen de adenopatia ovalada,ceatro ecogénico, cortical de grosor

normal (menos de 3mm)

ID: datos de proceso inflamatorio residual en mamaierda, posible birads Ill. Se

recomienda examenes complementarios.
Resonancia magnéticale mamas, sin y con contraste bilateral.

Lecho de la mastectomia:

Se observa al contraste IV realce heterogeneondeho en secuencia de difusion
presento restriccion con valor de coeficiente dastn aparente (ADC) de la cicatriz de
0.89mm2/s, paciente con mastectomia en 12-2016uiere control de 4 meses a fin de

descartar proceso inflamatorios vs recidiva.
Mama izquierda:

Se observa en sector externo imagen oval hipasaten T2 y STIR de aspecto
liquida asociada a engrosamiento cutaneo y traykstidoso a la piel que corresponde a
coleccién hemética, adyacente a la misma se obsaivaenos dos imagenes nodulares una
de margenes neto hiperintensa en T1 e hipointen32 ele 126x6mm y otra hipointensa en

T1ly T2 de 16x8mm, con técnica de difusion presentaestriccion positiva con valor de



coeficiente de difusion aparente (ADC) de 1.25sydras dos imagenes valoradas en 1.29 y

1.28 mm2/s con realce tipo, no masa en porciongacadtes.

En fases dindmicas todas las imagenes presertanea cinética en masa (tipo 2) con

realce anular, se sugiere exéresis de imagenestdesc

ID: imagenes altamente sospechosa en cuadrante supdaaoro (CSE) en mama izquierda
con componentes inflamatorio y realce tipo, no madgacente a las imagenes de aspecto
infiltrante (BIRADS IVB).

RESONANCIA DIFUSION:

En el lecho de la mastectomia restriccion positivavalor de coeficiente de difusion
aparente (ADC) de 0.89mm2/s.

En mama izquierda las imagenes nodulares presantagiriccion positiva, una

corresponde a coleccion hematica y otras a nodlildos se sugiere valoracion histologica.

ID: restriccidbn positiva en lecho de mastectomia y mdgenes nodulares de mama

izquierda.

Inmediatamente la paciente fue sometida a unandegcirugia (cuadrantectomia de
mama izquierda) ya que los estudios que se reafizde rutina se le diagnosticé un proceso

inflamatorio (mastitis) en mama izquierda.

En la actualidad la paciente tiene una mejor adlide vida gracias a la deteccion y
tratamiento tempranos, con ayuda de los medicamdatobién se logré contrarrestar la

propagacion de dicha enfermedad a otras partesghahismo.



2.1.2..AMBITOS DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta toda la informacién adquirid@iaaés del diagnoéstico de los
examenes realizados, los ambitos de estudios gmesknte seguimiento del trabajo de
investigacion del caso actual son: los diferentstad®s animicos del paciente que ha
mostrado a lo largo de la patologia, desde queeptes los primeros sintomas, hasta el
diagnéstico de la misma, la ayuda moral y psical®gjue ha sido brindada por parte de sus
familiares. En Sdlca el buen trato, la eficacia gficiencia que recibi6 por parte del personal
médico. De igual manera me incluyo como parte forefgal ya que mis conocimientos han

sido una herramienta para que de una u otra ménpegiente se sienta respaldada.

2.1.3.ACTORES IMPLICADOS.

Los actores que participan en este estudio desmsdPaciente femenina de 59 afios
de edad con diagnéstico de Cancer de Mama deretineédico Oncélogo de cabecera del
paciente que proporciono la informacion exacta jam@aboracion del trabajo y el medico
radiodlogo del departamento de imagenes de laucsgiit que proporciono todos los estudios
imagenologicos del paciente y finalmente mi persamoano investigador el cual di

seguimiento al estudio del caso.

2.1.4.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una enfermedad que suelenfamrsse mas en mujeres de
edades avanzadas, el diagnostico temprano, efgctificaz de esta patologia puede reducir
la incidencia de muerte a personas que pueden gréalec

Es necesario saber con claridad el estudio imaggitols exacto que podemos aplicar
para la deteccion de esta patologia. El examemwlégito para el diagnostico utilizado en
este caso clinico fue la ecografia, un estudio ug# el ultrasonido con el cual se puede

distinguir entre una masa solida, que puede serecay un quiste lleno de liquido, que



generalmente no es canceroso; en ocasiones estkoesbd nos aporta con un diagnostico

exacto ya que generalmente es aplicado como coreptera la mamografia.

El diagnostico ecografico aplicado en este casofugotan efectivo ya que los
resultados no detectaron la totalidad de la patajamn el primer estudio solo se le aprecio el
proceso tumoral en mama derecho gracias al tamafia thasa, mientras que en la mama
izquierda no se observd ningun proceso tumorallosrestudios posquirdrgico realizados
para descartar metastasis, en mama izquierda seneid masas tumorales lo cual se
diagnostico como mastitis por ende se puede llegda conclusion que dichas masas
estuvieron presente desde el estudio inicial qudeseealizo a la paciente y por las

limitaciones del examen no fueron diagnosticadas.

La mamografia es el estudio primordial para egnlistico de esta enfermedad ya
gue con el podemos observar una serie de signoaagupueden indicar con exactitud si la
lesion es sospechosa a malignidad o no; entre teli@snos: las microcalcificaciones que en
ocasiones pueden pasar de desapercibidas en adomitlo, masas como el fioroma que
puede estar acompafiado con calcificaciones y liseguque finalmente la exploracion
diagnostica se puede complementar con otros estadimo es la ecografia, tomosintesis y la

resonancia magnética

La falta de concientizacion y conocimiento por @até las mujeres al no realizarse
los respectivos chequeos anuales puede ser unmsdedyores problemas en la deteccion
temprana del cancer. Teniendo en cuenta esto padesamurar un diagnostico exacto de
esta patologia y asi evitar la muerte de las peegaque puedan padecer esta enfermedad por

diagnéstico tardio o no seguro.



2.2. METODOLOGIA.

2.2.1. LISTA DE PREGUNTAS.

1.- ¢Qué eficaz fue la aplicacion del ultrasonidanmario como método de diagnostico en

esta patologia?

2.- ¢Cual es el examen radiolégico eficaz y prinabrdara el diagnostico del cancer de

mama?

3.- ¢Cudles son las ventajas y desventajas guentienmamografia y la ecografia en el

diagnéstico del cancer de mama?

4.- ;Qué estudios imagenoldgicos se usan como eamaplto en el diagndstico del cancer de

mama?

2.2.2. FUENTES DE INFORMACION.

Con la ayuda de la paciente y del médico trataatpudo autorizar el acceso a su
historial clinico y pruebas imagenoldgicas, sienskie una fuente confiable para la
recopilacion de la informacion, que ha sido unrpflmdamental dentro del marco de la

Investigacion.

2.2.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Las técnicas de investigacion aplicadas fueroenteevista mediante la cual se pudo
obtener datos e informacion representativa y exdetasujeto en estudio; la observacion
cientifica la cual aporto para la recoleccion derimacion y el seguimiento del proceso
patologico, técnica que nos permite registrar m®mortamientos e identificar los atributos

del paciente durante el diagndstico y tratamiento.
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2.3. DIAGNOSTICO.

La ecografia mamaria es una de la técnica diagadste imagen que utiliza
frecuencias altas de ultrasonido, imperceptiblesig humano. El rebote de estas ondas
sonoras en las diferentes estructuras de los sefiddraduce en una imagen que interpretara
el radidlogo. En general la ecografia de mama poi@aa muy buenas imagenes, excepto en

mujeres muy obesas.

Ante la sospecha de una tumoracion o nodulaciolasglandulas mamarias, dado
gue los hallazgos caracteristicos al examen figimalen detectar ciertas masas palpables se
le realiza una ecografia para descartar y diagrazsthasa tumoral tanto como situacion,
tamano y contenido, y cuando se presentan puedenasiotras patologias, sobre todo una

acumulacion de grasa. Sin embargo, nos permitadasmicialmente cualquier entidad.

La eficacia del diagnostico de esta tumoracionguografia no fue tan exitosa ya que
solo se le fue diagnosticada la tumoracién en ma@necha que gracias a la sintomatologia
gue presento la paciente y la experiencia que wtmaédico especialista y también a los
estudios complementarios como la biopsia percutaralizadas a la paciente se pudo
obtener un diagndstico exacto de la tumoracion ynalignidad en la glandula mamaria

derecha. Sin embargo al rastreo de la mama izquieyde encontré patologia alguna.

Al momento en el que se realizaron examenes postgicos para descartar
metastasis en otras partes del cuerpo, se le dibgmonastitis en mama izquierda, la cual
pudo ser causada por una calcificacion que fuedpapar alto al momento de realizar la
ecografia. Hay que tener en cuenta que el ultrdsomiamario se lo utiliza como examen
complementario en esta patologia es necesaricaealna mamografia examen primordial

ante cualquier sospecha de cancer de mama.

El estudio imagenoldgico primordial y eficaz paliagnosticar de toda tumoracién
tanto maligna y benigna en las mamas es la mamagnadr la facilidad de visualizar
cualquier imagen como microcalcificaciones, masautey o quistica. La mamografia
consiste en la realizacion de una radiografia éslp@e las mamas con un aparato de rayos X

disefiado para tal fin llamado mamdgrafo. Con myg dasis de radiacion (0,1 a 0,2cGy por
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radiografia); se detectan multiples problemas, domehtalmente el cancer de mama incluso

en etapas muy precoces de su desarrollo.

Es una prueba sencilla y no dolorosa, aunque asiares puede resultar molesta, ya
gue es preciso realizar presion sobre la mamarpeajarar la calidad de la imagen. Para que
ninguna zona de la mama quede sin explorar genenédnse realizan dos proyecciones por
cada mama que son craneo caudal y oblicuo medévalatSi se detecta una imagen
sospechosa de malignidad, el médico solicitara présbas de imagen para conocer la

naturaleza de la lesion (ecografia, resonancieeauchagnética) y/o la realizacion de biopsia.

Luego de todos los estudios realizados se confm@lggnidad de la masa tumoral de
la mama afectada la cual en ocasiones producesiacé&n como el sangrado extra corporal
por ende se define una respuesta quirdrgica init@edtmo tratamiento para contrarrestar la

propagacion a otros 6rganos (metastasis) y prosatear la vida de la paciente.

La mamografia es un examen primordial para elndistico de cancer de mamas la
cual tiene muchas ventajas al ser un estudio maogilde, que con ayuda de la radiacion
podemos visualizar cualquier masa inusual en ladglié mamaria pero en ocasiones puede

tener ciertas desventajas por ciertas limitaciones:
Ventajas son:
Puede detectar tumores malignos que no se puedizar.p

La deteccion temprana con la mamografia signifigee el tratamiento pude
empezarse mas pronto en el transcurso de la erdadnposiblemente antes de que se haya

extendido.

La mamografia de deteccion puede ayudar a reduniiimero de muertes por cancer
de mamas entre mujeres de 40 a 70 afios de edadiadsente para las que tienen mas de

50 afios de edad.

Permite el uso de tratamientos menos agresivositamenor repercusion sobre

la calidad de vida de la mujer.

La radiacion de las mamografias es irrelevante ysupone ningun riesgo para la

mujer.

Entre las desventajas tenemos:
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Sobrediagnosticos conlleva que haya mujeres sap@s reciben diagnésticos

innecesarios de cancer de mama.

Resultado falso positivo se refiere a lo que se@@iindo una mamografia muestra un
area andmala que parece cancer pero resulta sgearsana; son mas comunes en mujeres

jovenes o esté tomando estrogeno.

Resultado falso negativo se refiere cuando ladgii@gnmamaria se ve normal aun
cuando hay cancer de seno y no son tratadas aatisenga principalmente en las mamas de

altas densidad.

Ecografia mamaria es una técnica de imagen queaufirecuencias altas de

ultrasonido, imperceptibles al oido humano porde go lo hace invasivo para el paciente.
Sus ventajas son:

A través del ultrasonido de mama es posible @jstinentre una masa sélida, que

puede ser cancer, y un quiste lleno de liquido,ggueralmente no es canceroso.

El ultrasonido es considerado mas sensible patectde alteraciones en mujeres

menores de 40 afios o0 que tienen poca grasa eldtakiiggs mamarias.

Otra importante ventaja es que la paciente noaxpeng a ningun tipo de radiacion,

por lo que se puede emplear en pacientes embasazada

El ultrasonido de mama sirve de guia en proceditngediagnésticos minimamente
invasivos, como la puncién aspiracion con aguja fiIRAAF), la cual permite extraer el
contenido de la lesion para su estudio (citologimogntras se dirige la aguja hacia el sitio
exacto mediante la ecografia. Asi mismo, en lagiopon aguja gruesa guiada por ecografia

es posible que el radi6logo obtenga pequefia musstigjido para su posterior estudio.

Las desventajas de la ecografia como técnicaidadocr o como primera técnica de

diagnéstico son 2 grandes inconvenientes:

La deteccion de las microcalcificaciones, signoynmportante para el diagnéstico

precoz del cancer de mama, son muy dificiles decthetcon ultrasonidos.

La ecografia de mama es muy dependiente del ameyapodria requerir de mucho

tiempo de exploracion.
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Por tanto, aunque la ecografia puede ser deadikah la identificacion de lesiones en
mamas densas, actualmente no se dispone de ewdmra recomendarla como técnica de

cribado en la poblacion general o de alto riesgo.

Hoy en dia, la mamografia sigue siendo el métaglalidgndstico por imagen mas
importante de la mama y es la técnica inicial inda&cen mujeres con mas de 30 afios para el
cribado de cancer de mama. Sin embargo, la ecagrafida a la mamografia y a la
exploraciéon clinica, se hace indispensable pardiajnéstico y manejo de los procesos

benignos y malignos de la mama.

Muchos estudios han mostrado que el ultrasonitiorgsonancia magnética nuclear
pueden ayudar a complementar la mamografia, dathctias canceres de seno que podrian
no ser detectables con una mamografia. Ni la RM#&l oltrasonido pueden reemplazar a la
mamografia. Mas bien, se utilizan en combinaciagnlaanamografia en un grupo selecto de
mujeres. Las mujeres deben consultar con sus rtespecnédicos remitentes o radidlogos

para determinar si la RMN o el ultrasonido son addos para ellas.

Los examenes complementarios para confirmar oadesccualquier masa ya sea
maligna o benigna en las glandulas mamarias scecdgrafia, la resonancia magnética

nuclear, la tomografia computarizada, la tomosisteka biopsia percutanea.

El ultrasonido del seno se puede usar en las ssuge presentan un alto riesgo de
cancer de seno y que no se pueden someter a ureex@ETRMN, 0 las mujeres que estan
embarazadas y no deben ser expuestas a los raya#izédos en la mamografia. El
ultrasonido también se utiliza para identificarlppeonas mujeres que tienen tejidos densos en
los senos; esto significa que tienen una grandahtile conductos, glandulas, tejido fibroso,
y menos grasa, lo que hace que sea mas dificilnelacdos canceres con la mamografia

tradicional.

La Resonancia magnética nuclear (RMN) del senousele usar en las mujeres con
alto riesgo de cancer de seno, generalmente debida fuerte historial familiar de la

enfermedad.

Tomografia computarizada nos ayuda a valorar tamdii el cancer se ha diseminado

a otras partes del cuerpo.

La tomosintesis consiste en realizar en un misermpo, cortes topograficos de la

mama, como un scanner de cortes muy finos de 1mrasgesor que permite evitar la
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superposicion de tejidos, como una mamografia eng@® resulta especialmente util en
mamas densasste estudioaumenta la sensibilidad y especificidad de la maaftay
reduciendo significativamente indicaciones de haps$nnecesarias gracias a esta técnica.
Los ultimos estudios han demostrado un aumenta &sh de deteccion de cancer de mama
gracias al uso de esta tecnologia. Pero se delee ¢encuenta que por ser un estudio

innovador, se dificulta su accesibilidad en passdxlesarrollados.

Biopsia Percutanea a pesar de que una lesionisgaizada en la mamografia o en
ecografia, esto no es suficiente para hacer ehdsigo de cancer. El diagnostico de cancer
se debe confirmar con una biopsia, es el procedimi@urante el cual se extrae una muestra
de tejido afectado para ser analizado por el pgddlodeterminar la presencia de cancer el
cual también determinara qué tipo de cancer egsadb de diferenciacion del tumor.
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ANEXOS:

Anexo 1: ecografias de mamas donde se diagnostica masaalusngestivo a cancer (CA)

en mama derecha.

Anexo 2:radiografia estandar de térax PA, realizada pasaatttar sospecha de nodulacion
en mama derecha.
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Anexo 3: Radiografia standar de térax PA, realizado despigsla cirugia radical

(posquirurgica), donde se evidencia la usenciaamarderecha.
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Anexo 4: ecografias de bazo, higado,pancreas, rifion deredhquierdo,realizado después
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Anexo 6: ecografia de mama izquierda (Posquirdrgica) a rdeela union del cuadrante

superior y axila, la cual se observa imagen de@ukdia ovalada.
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Anexo 7:Imagenes de resonancia magnética de mamas enrfld ag@l donde nos muestra

la usencia de mama derecha y presencia de masskosp en mama izquierda.
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Anexo 8:Imagenes de resonancia magnética de mamas, entéagal.
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Anexo 9:imagen de resonancia magnética de mama izquierda earte coronal.



ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguira las recomendaciones de las@omide Bioética de la

FCM-ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia @icimrrespondiente y se manejaran datos de
indole clinica y radioldgica del paciente objetoagidlisis; no realizandose ningun proceder

invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: Que &anparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo“DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO DE CANCER DE MAMA,
PRESENTACION UN CASO#si como el caracter absolutamente privado detliesy los
resultados obtenidos; que no se revelara su igehtid ninguna otra informacion que pueda
poner en evidencia su persona y que debera deaotsugConsentimiento Informado para

participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momeat®dclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con semneshas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “DIAGNOSTIC®IAGENOLOGICO DE
CANCER DE MAMA, PRESENTACION DE UN CASO*

Estimado paciente, por medio del presente se ietachmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema “GNMOSTICO IMAGENOLOGICOS

DE UN CANCER DE MAMA, PRESENTACION DE UN CASO” podo que le
rogamos que nos apoye con su colaboracién, gadiadtie que los datos se manejaran
de forma totalmente andnima. Se requiere que nmgeaglguno de sus datos generales
solo con el fin de organizar la informacion. Logodaobtenidos seran confidenciales;
solamente se daran a conocer los resultados gesgrab las respuestas concretas de la
investigacion. No esta obligado a responder a ttadagreguntas y puede Ud. negarse a

participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al aut@ddDRGUEZ DELGADO
WASHINGTON ENRIQUE, en la FCM- ULEAM o a la siguitendireccion de correo

electréonicowasho-rd@hotmail.com




