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RESUMEN

El cancer de mama es una patologia que, por su alta incidencia y mortalidad,
constituye un desafio de salud publica y requiere la realizacion de estudios
radiolégicos como parte de una estrategia de tamizaje. Estos estudios o su
reporte respectivo, comunmente se realizan con un retraso de meses, luego
de solicitados por los médicos tratantes, debido a la escasez de profesionales
en radiologia. En este documento se describe el trasfondo, metodologia y
resultados de mamografias, ultrasonidos y biopsias de mama, como un

esfuerzo para reducir listas de espera.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama en Costa Rica constituye el segundo tumor maligno mas
frecuente en mujeres, solo después del cancer de piel y es la principal causa de
mortalidad en mujeres por tumores malignos y segunda causa de mortalidad en

mujeres por cualquier causa, segun estadisticas del afio 2019. (1)

En la historia natural de la enfermedad, los tumores malignos de la mama tienden
a desarrollarse y crecer en forma silente, por lo general, mostrando sintomas o
cambios detectables al examen fisico en estadios avanzados, que asocian aumento

en la morbimortalidad.

Por razones de sensibilidad, costo-efectividad y tiempo, se considera la mamografia
como el método de tamizaje ideal, que segun guias internacionales, debe realizarse

en forma anual a partir de los 40 afios en mujeres con riesgo promedio. (2)

Se considera las siguientes condiciones como factores de riesgo para cancer de
mama: antecedentes heredofamiliares (AHF) o personales de cancer de mama u
ovario, antecedente de radioterapia en térax en mujeres jovenes, identificacion de
genes BRCA1 y BRCAZ2, etnia afrodescendiente y descendientes de judios
Ashkenazi, ademas de alta densidad mamaria. Estos factores han sido estudiados
para, a través de modelos matematicos, estimar el riesgo anual de desarrollar
cancer de mama. En caso de presentar factores de aumento en el riesgo de cancer
de mama, es posible individualizar el método de tamizaje, acortando la edad de
inicio y/o realizando tamizajes complementarios a la mamografia con resonancia
magnética, tomosintesis o ultrasonido. (2) Otros factores de riesgo derivan de la
estimulacion estrogénica del tejido mamario, en condiciones como nuliparidad,
obesidad y terapia de reemplazo hormonal, sin embargo estos por lo general no se
toman en cuenta en las calculadoras de riesgo.

El ultrasonido de mama, por su bajo costo y seguridad, corresponde al método de

imagen de eleccidn en mujeres menores de 40 afios con riesgo promedio, para el



estudio y control de patologias mamarias en casos de sospecha clinica; y en el
caso de requerir tamizaje complementario, es la opcibn mas ampliamente
disponible.

La informacién clinica obtenida por estos métodos de imagen se categoriza
mediante un sistema de reporte (BI-RADS) que permite clasificar la composicion
del tejido mamario y estandarizar la terminologia de los hallazgos patolégicos, para
categorizar cada examen segun su valor predictivo positivo para cancer de mama,

y brindar recomendaciones de manejo concordantes. (3) Ver Tablas 1y 2.

Cuando existe indicacién de biopsia, en categorias 4 y 5, dependiendo de los
hallazgos que justifiquen dicha asignacion, la persona profesional en radiologia
debe decidir el método de adquisicidon de la muestra, que en nuestro medio

corresponde con:

o BAAF: Biopsia por Aspiracion con aguja fina, consiste en la aspiracién de
lesiones sospechosas con aguja 20-22 G, guiada por US vy fijacion del
aspirado en alcohol, para valoracion citologica por parte de Patologia. Este
estudio tiene menor sensibilidad ya que no es posible determinar
alteraciones de la arquitectura celular y tiene una muestra pequena.A pesar
de las limitantes, se justifica su realizacion en algunos casos como nédulos
intraductales, lesiones solido-quisticas y abscesos, todos indicativos de
Bl_RADS 4A, con probabilidad de malignidad > 2% pero < 10%,.

e Biopsia Trucut: Corresponde con las biopsias por aguja gruesa, por lo
general se realizan con agujas 14-16 G con un lumen interno que a través
de una pistola con mecanismo de resorte, permite realizar cortes verdaderos
con extraccion de cilindros de tejido que se fijan con formalina.

e Biopsia por estereotaxia guiada por MMG: es una biopsia adquirida a traves
de localizacion radiografica de la lesion, por medio de triangulacion con
incidencias a +15 y -15 grados, que se reserva para lesiones sospechosas
sin correlato sonografico.



Tabla 1
Composicion del tejido mamario.

Las mamas estan compuestas por tejido adiposo casi en su totalidad.

Se observan sectores dispersos de densidad fibroglandular.

Las mamas son heterogéneamente densas, que puede ocultar algunos nddulos pequefios.
Las mamas son muy densas, lo que disminuye la sensibilidad mamografica.

aoe o e

Nota: Esta tabla ha sido adaptada de “BI-RADS® 5% Ed. Sistema de informes y
registro de datos de imagen de mama.”, por C. D’Orsi, 2016, Ediciones Journal,
Argentina. Pag. 124.

Tabla 2

Correspondencia entre las categorias de valoracion BI-RADS y sus

recomendaciones.

Categoria 0: Estudio incompleto,
es necesario efectuar otros
estudios

Categoria 1: Resultado Negativo

Categoria 2: Hallazgo
tipicamente benigno.
Categoria 3: Hallazgo
probablemente benigno
Categoria 4: Hallazgo
sospechoso
e Categoria 4%: Escasa
presuncién de malignidad
e Categoria 4B: Presuncion
moderada de malignidad
e (Categoria 4C: Gran presuncion
de malignidad

Categoria 5: Hallazgo muy
suferente de malignidad
Categoria 6: Diagnostico maligno
confirmado mediante biopsia

Nueva cita para efectuar otros
estudios.

Tamizaje mamografico de rutina
Tamizaje mamografico de rutina
Seguimiento a corto plazo (6

meses).
Biopsia (diagnéstico histologico)

Biopsia (diagnéstico histologico)

Reseccion quirurgica si es
apropiado segun las
circunstancias clinicas

No aplica

En esencia, la probabilidad de

malignidad es del 0%

En esencia, la probabilidad de

malignidad es del 0%

Probabilidad de malignidad >0%

pero <2%

Probabilidad de malignidad > 2%

pero < 95%

e Probabilidad de malignidad >
2% pero < 10%

e Probabilidad de malignidad >
10% pero < 50%

e Probabilidad de malignidad >
50% pero < 95%

Probabilidad de malignidad =
95%
No aplica

Nota: Esta tabla ha sido adaptada de “BI-RADS® 5% Ed. Sistema de informes y
registro de datos de imagen de mama.”, por C. D’Orsi, 2016, Ediciones Journal,
Argentina. Pag. 135.



2. JUSTIFICACION

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es la institucion publica encargada
de brindar servicios de salud en forma integral a individuos, familias y a las

comunidades de Costa Rica.

El Centro de Atencion Integral en Salud (CAIS) Dr. Marcial Fallas Diaz, ubicado en
el cantdn de Desamparados en San José, Costa Rica, corresponde al segundo nivel
de atencion para la poblacién proveniente de las Areas de Salud de Desamparados
1, Desamparados 2, Desamparados 3, Acosta, Aserri, San Francisco-San Antonio
y Corralillo-La Sierra, las cuales, a su vez, se encuentran conformadas por 67
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), con una poblacién total
que se estima en 427 296 individuos segun datos actuales del Departamento de
Estadistica del mismo centro. (4)

Actualmente en el Servicio de Radiologia del CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz, laboran
unicamente dos radiologos, que se dedican a interpretar las distintas modalidades
de imagen que competen a la especialidad, entre estos, las mamografias de
tamizaje, ultrasonidos y biopsias, y dada la gran poblacion que atienden, se genera
un retraso en la interpretacion de mamografias, con listas de espera variables de
meses luego de su realizacion, que a su vez puede retrasar el manejo clinico de las

personas usuarias.

Como estudiante del posgrado de Radiologia, considero que el programa de
tamizaje de mama es de las herramientas mas loables que tenemos en nuestra
especialidad para contribuir con la deteccién temprana del cancer de mama en
miras de reducir su mortalidad. Por esta razon solicité realizar mi practica guiada
en este campo particular, para mejorar mis habilidades de interpretacion y contribuir
a la ardua labor que realizan los radiélogos del CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el fin de colaborar con las listas de espera para los resultados de estudios de
mama y mejorar el tiempo de manejo de estas pacientes, se plantea interpretar
mamografias, y realizar ultrasonidos y biopsias de mama, segun disponibilidad,

hasta alcanzar un numero equivalente minimo de 100 horas laborales.

4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

4.1. OBJETIVO GENERAL.

Interpretar mamografias de tamizaje, realizar ultrasonidos y biopsias de mama para
disminuir listas de espera en el CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz entre los meses de

enero a junio del 2021.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar el equivalente de 100 horas laborales en interpretacion de
mamografias (6 estudios por hora), ultrasonidos (4 estudios por hora) y biopsias
(3 estudios por hora) en modalidad de practica dirigida.

e Agilizar la realizacion de estudios complementarios en casos de sospecha.

e Reconocer los diagnosticos mas frecuentes en cada modalidad de imagen
mamaria.

e Correlacionar el diagndstico de lesiones sospechosas con el diagnostico
histologico final.

e Poner en practica conocimientos y destrezas adquiridas durante el proceso de

especializacion.



5. METODOLOGIA

Se seleccionaron las mamografias pendientes de reporte de la consulta externa en
orden segun fecha de realizacidn y se reportaron por mi persona, con una posterior
valoracion conjunta en horario extraordinario, con la Dra. Michelle Garnier Portela,
tutora del proyecto. La visualizacidn de las mamografias digitales se llevé a cabo

en monitores de grado meédico.

Los ultrasonidos fueron agendados segun la lista de espera del centro de salud en
orden de fecha de solicitud, en unos casos, y en otros se agilizo la exploracion de
hallazgos sospechosos por mamografia. Estos estudios fueron realizados en
horario extraordinario, en la sala dedicada a dicha modalidad de imagen con el
sonografo institucional disponible.

En los casos de sospecha meritoria de biopsia, se realizé ya sea BAAF o Trucut de
las lesiones con guia sonografica. Dichas muestras fueron enviadas al servicio de
Patologia de referencia del Hospital San Juan de Dios. Posteriormente se consulto
con dicho servicio para conocer los diagnosticos histolégicos.

La informacion obtenida se almacend en reportes individuales que fueron
adjuntados a los expedientes electronicos digitales institucionales de las personas
usuarias, donde pueden ser consultados por sus médicos tratantes. Posteriormente
se transcribié la informacién a tablas de datos con asignacion de un numero
consecutivo para cada persona usuaria, a modo de proteger su informacion

confidencial, usando el siguiente formato:

Tabla 3

Formato de registro de la informacion de mamografias.

1 46 FEMENINO TAMIZAJE NO C NO 0



Tabla 4
Formato de registro de la informacion de ultrasonidos.

1 47 FEMENINO NODULO INTRADUCTAL BIRADS 4A

Tabla 5
Formato de registro de la informacion de biopsias.

NODULO TEJIDO MAMARIO SIN CAMBIOS
t 47 FEMENINOG  \\rrapuctaL  MP BIRADS4A  BAAR  |ieTOPATOLOGICOS SIGNIFICATIVOS

6. RESULTADOS

Se realiz6 un total de 430 reportes de mamografias, 88 ultrasonidos de mamas y
21 biopsias guiadas por ultrasonidos, equivalente a 100 horas laborales, en jornada
extraordinaria, a personas usuarias adscritas al CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz,
durante los meses comprendidos entre enero de 2021 y junio de 2021. La
informacion obtenida se adjunta en Anexo 1, 2 y 3, como tablas anonimizadas,
segun se describe en la metodologia. Cabe mencionar que tres de las mamografias
no contaban con los criterios técnicos suficientes para reporte, por lo que no se
indica en estos, composicion del tejido ni hallazgos.

Con respecto a las mamografias se obtienen los siguientes datos:

6.1. RESULTADOS DE MAMOGRAFIAS

Figura 1
Cantidad de estudios mamograficos por genero.
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Figura 2
Cantidad de estudios segun diagndéstico de envio para mamografia.
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Figura 3.
Frecuencia de antecedentes heredofamiliares positivos de Ca de mama.
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Figura 4.
Cantidad de mamografias segtin composicion del tejido.
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Figura 5
Distribucién de hallazgos mamograficos.
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Tabla 6
Frecuencia las categorias BI-RADS por mamografia

m CALCIFICACIONES DE
MORFOLOGIA SOSPECHOSA

= NODULO OSCURECIDO
ASIMETRIA
Otros

= NODULO CIRCUNSCRITO

= ASIMETRIA FOCAL

= SIN HALLAZGOS
MAMOGRAFICOS

Tipo de BIRADS Cantidad % De frecuencia de BIRADS
BIRADS 0 276 64.2%

BIRADS 1 24 5.6%

BIRADS 2 113 26.3%

BIRADS 3 4 0.9%

BIRADS 4B 6 1.4%

BIRADS 4C 2 0.5%

BIRADS 5 5 1.2%

Total general 430 100.00%

Figura 6

Asignacion de categorias BI-RADS segun grupo etareo.
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6.2. RESULTADOS DE ULTRASONIDOS

Figura 7
Cantidad de estudios sonograficos por género.
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Figura 8
Cantidad de ultrasonidos efectuados por rango de edad.
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Figura 9
Hallazgos sonograficos mas frecuentes.
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Tabla 7

Frecuencia de las categorias BI-RADS por ultrasonido.

= NODULO CON MULTIPLES
CARACTERISTICAS DE

SOSPECHA
= ECTASIA DUCTAL SIMPLE

= NODULO CON SOMBRA

ACUSTICA POSTERIOR

GINECOMASTIA

= NODULO ESPICULADO

= [MPLANTES MAMARIOS

= GANGLIO INTRAMAMARIO

= NODULO VASCULARIZADO

= NODULO INTRADUCTAL

m Otros

m QUISTE SIMPLE

= NODULO CIRCUNSCRITO

= SIN HALLAZGOS RELEVANTES

Tipo de BIRADS Cantidad % De frecuencia de BIRADS
BIRADS 1 20 23.26%

BIRADS 2 31 36.05%

BIRADS 3 12 13.95%

BIRADS 4A 13 15.12%

BIRADS 4B 4 4.65%

BIRADS 4C 2 2.33%

BIRADS 5 4 4.65%

Total general 86 100.00%
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6.3. RESULTADOS DE BIOPSIAS

Figura 10
Cantidad total de biopsias por género.
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Figura 11
Cantidad y tipo de biopsias segun categoria BI-RADS
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Figura 12
Diagnésticos histolégicos segun tipo de biopsia.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS

En la gran mayoria de las mamografias, ultrasonidos y biopsias, se trata de usuarias
femeninas, en quienes es mas frecuente la presencia de patologia mamaria, tanto

benigna como maligna.

De las mamografias realizadas, 422 de los 430 estudios fueron indicados como
tamizaje, sin diagnostico previo de Ca de mama ni de lesiones sospechosas,
ademas del total, sélo 15 usuarias referian antecedentes heredofamiliares de

cancer de mama, lo que aumenta su riesgo particular.

La composicion del tejido mamario fue catalogada como “Tipo C” en el 58% de los
estudios y como “Tipo B” en el 31%, los cuales, segun la literatura, son los tipos
mas frecuentes. Los “Tipo A” y “Tipo D” corresponden con el 6% y el 3%

respectivamente.

Respecto a los hallazgos mamograficos, la mayoria fueron reportados sin hallazgos
en un 64%, y de los hallazgos reportados mas frecuentes, en frecuencia similar, se
encuentran las asimetrias focales, asimetrias, nddulos circunscritos y nodulos

oscurecidos.

Los diagnosticos mamograficos segun categoria BI-RADS fueron BI-RADS 0 y BI-
RADS 2, con un 64% y 26% respectivamente. Esto es importante debido a que la
presencia de factores de riesgo o hallazgos de sospecha fueron la razén para
asignar categoria 0 en muchos de los casos. Este porcentaje de BI-RADS 0 podria

reducirse considerablemente al realizar el US en forma concurrente.
La mayoria de los ultrasonidos fueron realizados en usuarias menores de 40 afos,

debido a que constituye el método de eleccidn para estudio de patologia mamaria,
dada la alta densidad que suelen presentar las mamas durante la juventud.
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Aproximadamente 51% de los US realizados presentaron hallazgos benignos, entre
ellos, la ausencia de hallazgos tipificados, quistes simples, ectasias ductales
simples, ganglios mamarios, ginecomastia e implantes mamarios, y 18% con
diagndstico de noédulos circunscritos, como hallazgo que requiere control de imagen
periddico; por ultimo 18% corresponden con hallazgos que requieren biopsia, como
nodulos espiculados, con sombra acustica, intraductales, vascularizados, o con
multiples de caracteristicas de sospecha. Estos porcentajes correlacionan con los
diagnosticos BI-RADS 1-2, 3 y 4-5, respectivamente.

Las biopsias realizadas, concuerdan en tipo segun el BI-RADS, con indicacion de
BAAF solamente en categorias 3 y 4a, que conllevan menor riesgo y permiten
realizar un estudio de menor sensibilidad que el Trucut. Cabe mencionar que los
diagnosticos histologicos de los BAAF en su gran mayoria corresponden con
condiciones benignas. En total se diagnosticaron 4 carcinomas invasores por medio

de Trucut.

8. CONCLUSIONES

e Las mamografias corresponden con un estudio de tamizaje de gran
importancia para la deteccién temprana del cancer de mama, y es deber
institucional, asegurar a la poblacion su realizacion e interpretacion
expeditas.

e Esta practica guiada permite poner en practica los conocimientos y destrezas
requeridos para guiar a los médicos tratantes en el manejo de las patologias
mamarias.

e En casos donde se identifican factores de riesgo, los ultrasonidos de
tamizaje suplementarios deberias realizarse en forma concurrente con la
mamografia, para evitar la sobreutilizacion del BI-RADS 0. Sin embargo, esto
es imposible en contextos de escasez de recurso humano como lo es en el

CAIS Dr. Marcial Fallas Diaz, debido a su elevada poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. TABLA DE REGISTRO DE INFORMACION DE MAMOGRAFIAS

46 FEMENINO TAMIZAJE No C NINGUNO 0
42 FEMENINO TAMIZAJE No B NINGUNO 2
41 FEMENINO TAMIZAJE No C ASIMETRIA 0
51 FEMENINO TAMIZAJE No C NINGUNO 0
47 FEMENINO TAMIZAJE No B ADsElgA,E};rlsg\LEg 0
54 FEMENINO TAMIZAJE No B NINGUNO 1
51 FEMENINO TAMIZAJE No C ASIMETRIA 0
63 FEMENINO TAMIZAJE No C NINGUNO 0
53 FEMENINO TAMIZAJE No B NINGUNO 2

10 54 FEMENINO TAMIZAJE No C NINGUNO

11 64 FEMENINO TAMIZAJE No B NINGUNO

12 60 FEMENINO TAMIZAJE No C NODULO CIRCUNSCRITO

13 63 FEMENINO TAMIZAJE No B NINGUNO

14 67 FEMENINO TAMIZAJE No A NODULO CIRCUNSCRITO
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TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

ANTECEDENTE
DE CA DE MAMA

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

22

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

ENGROSAMIENTO
CUTANEO

NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NODULO OSCURECIDO
NINGUNO

NODULO OSCURECIDO
NINGUNO

ASIMETRIA FOCAL
NODULO INDISTINTO
NINGUNO
ASIMETRIA FOCAL
NINGUNO

NINGUNO

SIN CAMBIOS RESPECTO
2019

ASIMETRIA FOCAL
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO



285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

53

56

42

55

40

56

62

63

50

54

65

54

49

66

67

44

52

46

49

42

63

55

48

59

57

41

62

53

62

57

47

59

56

47

70

47

60

50

46

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

ANTECEDENTE
DE CA DE MAMA

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

23

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

CAMBIOS
POSTQUIRURGICOS

ASIMETRIA
ASIMETRIA
ASIMETRIA
NINGUNO
ASIMETRIA
ASIMETRIA
ASIMETRIA
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
ASIMETRIA FOCAL
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
ASIMETRIA
ASIMETRIA
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
ASIMETRIA
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
ASIMETRIA FOCAL
ASIMETRIA FOCAL

NINGUNO



324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

69

64

67

55

65

73

60

46

62

65

67

56

60

56

68

59

50

46

70

65

58

60

47

69

65

58

66

55

60

59

61

50

77

60

58

52

55

48

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

24

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

CALCIFICACIONES
PUNTIFORMES
AGRUPADAS

NINGUNO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
ASIMETRIA FOCAL
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
ASIMETRIA
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

CALCIFICACIONES DE
MORFOLOGIA
SOSPECHOSA

ASIMETRIA FOCAL
NINGUNO
ASIMETRIA FOCAL
NODULO OSCURECIDO
RETRACCION DEL PEZON
NINGUNO
NINGUNO

NINGUNO

CALCIFICACIONES DE
MORFOLOGIA
SOSPECHOSA

NINGUNO

NINGUNO



362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

56

48

70

40

45

62

55

61

48

61

67

42

57

64

54

48

51

61

64

70

80

63

47

64

58

55

49

57

62

57

65

48

65

52

58

64

54

64

68

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

TAMIZAJE

25

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

NODULO CIRCUNSCRITO
ASIMETRIA
NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
HAMARTOMA
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NODULO OSCURECIDO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO CIRCUNSCRITO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

ASIMETRIA FOCAL



401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

429

430

45

49

48

41

40

43

58

70

63

49

42

62

65

77

41

52

49

55

72

65

69

42

59

75

51

62

68

43

56

46

FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
MASgUL'N MASA PALPABLE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE
FEMENINO TAMIZAJE

No C
No D
No B
No C
No C
No C
No C
No C
No D
No C
No C
No B
No C
No C
No C
No B
No C
No C
No C
No C
No A
No B
No C
No C
No C
No B
No B
No C
No C
No D

NINGUNO 0
NINGUNO 0
NINGUNO 1
NINGUNO 0
NINGUNO 0
NINGUNO 0
NINGUNO 0
NINGUNO 0
NINGUNO 0
CALCIFICACIONES DE
MORFOLOGIA 4B
SOSPECHOSA
NINGUNO 0
NODULO CIRCUNSCRITO 2
ASIMETRIA FOCAL 0
NINGUNO 0
NODULO CIRCUNSCRITO 0
NINGUNO 2
ASIMETRIA FOCAL 0
NODULO CIRCUNSCRITO 0
NINGUNO 0
NODULO ESPICULADO 5
NODULO ESPICULADO 5
ASIMETRIA FOCAL 4B
NODULO INDISTINTO 5
CALCIFICACIONES DE
MORFOLOGIA 3
SOSPECHOSA
ASIMETRIA FOCAL 2
NODULO INDISTINTO 5
NODULO ESPICULADO 5
ASIMETRIA FOCAL 2
ASIMETRIA EN 4B
DESARROLLO
ASIMETRIA FOCAL 3

ANEXO 2. TABLA DE REGISTRO DE INFORMACION DE ULTRASONIDOS

47

51

67

50

44

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

NODULO INTRADUCTAL BIRADS 4A

QUISTE SIMPLE BIRADS 2

NODULO CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR BIRADS 4C
NODULO CIRCUNSCRITO BIRADS 2

ECTASIA DUCTAL SIMPLE BIRADS 2

26



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

37

38

39

40

41

42

43

44

45

62

58

59

71

59

69

48

41

67

48

60

70

65

65

54

56

62

65

42

36

41

41

34

59

23

25

37

36

38

37

39

23

38

24

27

21

22

39

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

ECTASIA DUCTAL SIMPLE

NO

NO

QUISTE SIMPLE

QUISTE SIMPLE

NO

ADENOPATIAS AXILARES UNILATERALES

GANGLIO INTRAMAMARIO
ADENOMEGALIAS AXILARES
QUISTE SIMPLE
NODULO INTRADUCTAL
NO

NO

NODULO CON MULTIPLES CARACTERISTICAS DE

SOSPECHA
QUISTE SIMPLE

NODULO PALPABLE

NODULO CON SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS

DISTORSION DE LA ARQUITECTURA

NO
NODULO CIRCUNSCRITO

NO

ECTASIAS DUCTALES COMPLEJAS

NODULO ESPICULADO
NO
NO
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO CIRCUNSCRITO
GANGLIO INTRAMAMARIO
NODULO INTRADUCTAL
NODULO CIRCUNSCRITO
QUISTE SIMPLE
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO VASCULARIZADO
QUISTE SIMPLE
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO INTRADUCTAL

NODULO CIRCUNSCRITO

27

BIRADS 2

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 1

BIRADS 4A

BIRADS 4B

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 5

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 4C

BIRADS 2

BIRADS 4B

BIRADS 1

BIRADS 3

BIRADS 2

BIRADS 3

BIRADS 5

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 3

BIRADS 3

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 3

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 2

BIRADS 3

BIRADS 3

BIRADS 4A

BIRADS 3



46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

7

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

25

34

38

20

26

27

39

29

36

27

25

34

31

75

59

61

55

48

51

33

32

62

29

56

49

26

68

57

43

56

56

21

46

31

27

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

IMPLANTES MAMARIOS
NODULO INTRADUCTAL
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO VASCULARIZADO
NODULO VASCULARIZADO
GINECOMASTIA
NO
QUISTE SIMPLE
NO
LIPOMA AXILAR
NODULO CIRCUNSCRITO
NO
GINECOMASTIA
GANGLIO INTRAMAMARIO
NODULO CIRCUNSCRITO
NODULO CIRCUNSCRITO
QUISTE SIMPLE
NO
QUISTE SIMPLE
HAMARTOMA
NO
QUISTE SIMPLE
NODULO INTRADUCTAL

NODULO CIRCUNSCRITO

NODULO CON MULTIPLES CARACTERISTICAS DE

SOSPECHA
NO

NODULO CIRCUNSCRITO
QUISTE SIMPLE
IMPLANTES MAMARIOS
NODULO ESPICULADO
QUISTE SIMPLE
NO
NO
NO
NODULO MICROLOBULADO
NODULO VASCULARIZADO
QUISTE COMPLICADO
NO

NO

28

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 3

BIRADS 4A

BIRADS 4A

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 3

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 4A

BIRADS 2

BIRADS 5

BIRADS 1

BIRADS 2

BIRADS 4B

BIRADS 2

BIRADS 5

BIRADS 2

BIRADS 2

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 4B

BIRADS 4A

BIRADS 3

BIRADS 1

BIRADS 1



86

87

88

24

39

26

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

NO

NO

NODULO CIRCUNSCRITO

BIRADS 1

BIRADS 1

BIRADS 3

ANEXO 2. TABLA DE REGISTRO DE INFORMACION DE BIOPSIAS

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

47

67

48

32

23

65

37

61

66

69

54

62

42

53

59

14

68

56

21

49

26

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

NODULO
INTRADUCTAL

NODULO CON
SOMBRA
ACUSTICA
POSTERIOR
ADENOPATIAS
AXILARES

NODULO SOLIDO

NODULO SOLIDO

NODULO
ESPICULADO

NODULO SOLIDO

NODULO SOLIDO

NODULO CON
MULTIPLES
CARACTERISTICAS
DE SOSPECHA
NODULO
ESPICULADO

NODULO SOLIDO

NODULO CON
SOMBRA
ACUSTICA
POSTERIOR

DISTORSION DE LA
ARQUITECTURA

NODULO
ANGULADO

NODULO
ESPICULADO

NODULO
INTRADUCTAL

NODULO
ESPICULADO

NODULO
MICROLOBULADO

NODULO
VASCULARIZADO

NODULO CON
SOMBRA
ACUSTICA
POSTERIOR

NODULO
CIRCUNSCRITO

29

BIRADS
4o 4A
BIRADS
i 4C
AXILA BIRADS
DERECHA 4A
i BIRADS
3
VD BIRADS
3
i BIRADS
5
Wi BIRADS
3
Wi BIRADS
3
VD BIRADS
5
VD BIRADS
5
Wi BIRADS
3
BIRADS
i 4C
BIRADS
4o 4B
BIRADS
MD 4C
Wi BIRADS
5
BIRADS
MD 4A
VD BIRADS
5
BIRADS
MD 48
BIRADS
4o 4A
BIRADS
MD 4C
VD BIRADS

3

BAAF

TRUCUT

BAAF

BAAF

BAAF

TRUCUT

BAAF

BAAF

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

BAAF

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TRUCUT

TEJIDO MAMARIO SIN
CAMBIOS
HISTOPATOLOGICOS
SIGNIFICATIVOS
PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA
LINFADENITIS
REACTIVA

NODULO BENIGNO

MUESTRA
INSUFICIENTE

CARCINOMA INVASOR

MUESTRA
INSUFICIENTE

MUESTRA
INSUFICIENTE

CARCINOMA INVASOR

CARCINOMA INVASOR

TEJIDO MAMARIO
CON CAMBIO
FIBROADENOMATOSO

HAMARTOMA

TEJIDO MAMARIO SIN
CAMBIOS
HISTOPATOLOGICOS
SIGNIFICATIVOS
PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA
PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA

ECTASIAS DUCTALES

PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA
PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA
PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA

CARCINOMA INVASOR

PROLIFERACION
FIBROEPITELIAL
COMPATIBLE CON
FIBROADENOMA



