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RESUMEN

Objetivo. Establecer el parametro dereferenciaen el manejo de
los estudios en categoria 3 del sistema de la American College of
Radiology, (ACR-BIRADS) realizados en la Clinicade Especiali-
dadesdelaMujer (CEM) y conocer las similitudes o discrepancias
enrelacion alo reportado en laliteratura Internacional .

Material y métodos. Estudio de tipo longitudinal retrospecti-
vo descriptivo. Comprendi6 todos | os casos de pacientes con mas-
tografiadetamizaje en categoria3 ACR-BIRADS realizadosen la
CEM del 2004 a 2006, alas cualesselesrealizd unamastografiade
seguimiento a corto plazo.

La validez externa se realizd con base en los pardmetros que
establece el ACR-BIRADS para este tipo de estudios.

Resultados. Durante dicho periodo en la CEM se realizaron
1,7161 mastografias, con un promedio anual de 5,720 mastogra-
fias. Delas cuales 712 sereportaron en categoria3 ACR-BIRADS,
de éstas 354(49%) se realizaron la mastografia de seguimiento re-
portandose en categoria 2 a 348(98.4%) y en categoria 4 a 12
pacientes. Con una presentacion de cancer de 1.6%.

Conclusiones. La sensibilidad, especificidad y tasa de detec-
cion de cancer de las mastografias de tamizaje realizadas en esta
Institucion se encuentran por arriba de los pardmetros minimos
recomendados parafines delaauditoriaminimadel sistema ACR-
BIRADS. El porcentaje de cancer de lesiones en categoria 3
ACR-BIRADS reportadas en el presente estudio, fue similar a
lo reportado en laliteraturainternacional.

Palabras clave: ACR-BIRADS, cancer de mama, mastografia
de seguimiento en categoria3 ACR BIRADS.
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SUMMARY

Objective. To establish the reference parameter on category 3
imaging approach on the American College of Radiology System
(ACR-BIRADS) done at the Women'’s Clinic, and to know the
similarities and differences related to the results reported in worl-
wideliterature.

Material and methods. The study islongitudinal, descriptive
and retrospective. This study included all patients with screening
mammography in category 3 ACR-BIRADS done at the Women's
Clinic from 2004 to 2006, patients who also underwent short
follow-up mammography.

The external value was based on parameters stablished from
ACR-BIRADS.

Results. During this period of time, 17161 mammographieswere
taken, with an annual average of 5720 mammographies, of which 712
were reported in category 3 ACR-BIRADS, and of these 354 pa-
tients (49%) underwent follow-up mammography, reporting 348
patients (98.4%) on category 2 and 12 on category 4, with cancer
development of 1.6%.

Conclusions. Sensitivity, specificity and cancer detection ra-
tio of screening mammography obtained in thisInstitution average
above minimum recomended parameters for means of minimum
audithory on category 3 ACR-BIRADS. The percentage of cancer
findings on category 3 ACR-BIRADS reported in this study was
similar to the one reported in international literature.
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I ntroduccion

Debido alaincidenciacreciente del cancer de mamaen
nuestro pais, y lainiciativa internacional para la detec-
cion temprana, es importante el diagndéstico adecuado y
oportuno. Ya que la mastografia es el estandar de oro en
el diagndstico delaslesionesmamarias, esimperativo parael
meédi co radidlogo categorizar adecuadamente las |esiones
observadas.

Durante la mastografia de tamizaje, para que unalesion
sea categorizada como probablemente benigna o categoria
3, debera ser valorada con proyecciones adicional es magni-
ficadas o0 en su defecto con ultrasonido complementario. En
las lesiones de esta categoria, no puede afirmarse que sean
compl etamente benignas debido alapresenciadel riesgo de
malignidad, el cual se confirmara segin la evolucién de la
lesién en un corto plazo. El riesgo de malignidad de dichas
lesiones a corto plazo (de seismeses ados afios), esde 2%y
de éstas més de 90% se diagnostican en etapas tempranas
mejorando de este modo el prondstico con su manejo opor-
tuno.!

Se hace hincapié en que dicha categoria no debe durar
maés de dos afios con este diagndstico seglin las recomenda-
ciones del sistema ACR BIRADS, ya que se considera un
diagnéstico presuntivo y temporal, y debe categorizarse a
un diagndstico definitivo en un plazo no menor de seis me-
ses ni mayor de dos afios. Es por esto que el médico radi6-
logo monitorealos cambios, dandole seguimiento adichas
lesiones cada seis meses, teniendo asi la oportunidad de
modificar y establecer con certeza su diagnostico final.

Por o expresado anteriormente se debe recal car laimpor-
tancia de la sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo con respecto a la categoria ACR BIRADS 3 esta-
blecido en el Programa de Deteccién Oportuna del Cancer
de Mamallevado a cabo en la Clinicade Especialidades de
laMujer. Dicho estudio debe ser similar alo reportado en la
literaturalnternacional, afin de brindar laconfiabilidad ne-
cesaria para €l diagndstico y manejo oportuno de nuestras
pacientes.

Antecedentes

En Estados Unidos, laincidencia en cancer de mama en
las mujeres entre los 30 y 39 afios es de 0.5 casos por 1,000
mujeres por afio, comparadacon el 1.8 en mujeresde40a49
anos, de 3.1 entrelos 50 y 59 afios y de cuatro entrelos 60 y
69 afios de edad.?

Entre las mujeres mexicanas, se mantiene como lasegun-
da causa de muerte por neoplasias malignas con unatasa de
mortalidad estandarizada por edad de 10.3 por 100,000 muje-
res durante el afio 2002.3

L as tasas de mortalidad por cancer mamario de acuerdo
con laedad reportadas en el periodo de 1990-1998 referidas
por la Secretariade Salud, muestran unatendenciacreciente.
En 1990 fue de 13.16 por 100,000 mujeresmayoresde 25 afios;
en 1998 aumento a 15.12 por el mismo denominador.®
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Durante el afio 2002 el nimero de casos nuevos notifica-
dos por cancer demamaen México fuede 4,728, con unatasa
global deincidenciade 6.8 por 100,000 habitantes.*

En la mujer mayor de 35 afios el riesgo de muerte por
cancer demamaseincrementacon laedad, 47% delasdefun-
ciones por dicha causa ocurren en mujeres entre [os 45 a 64
anos.3®

La mastografia se considera €l estandar de oro para la
deteccion temprana de cancer de mama.® Se hacomprobado
guelaedad mésrazonable parainiciar lamastografiade tami-
zaje es alos 40 afios, excepto en pacientes que tienen facto-
res de alto riesgo para desarrollar cancer a edad temprana.?

El primer estudio reconocido que evidencio los benefi-
cios del escrutinio, fue “El ensayo del Plan de Seguros de
NuevaY ork (HIP)”, realizado amediados deladécadadelos
sesenta, en el cual se deseaba determinar si el escrutinio
(uso de mamografiay exploracion) en mujeres asintométicas
podia disminuir la frecuencia de presentacién de cancer de
mama en etapas tardias en esa poblacién. El ensayo incluy6
a62,000 mujeresen edadesentrelos40y 64 afios. Laevalua-
cion demostrd que la historia natural del cancer de mama
podia ser interrumpiday que una deteccién mas precoz po-
dria reducir €l niUmero de muertes por estos canceres, esto
evidenciado por unareduccion de 23% en lamortaidad dela
poblacion de escrutinio que empezo a ser evidente de tres a
cinco afios después de la primeramamografia.

El Estudio Nacional de Tamizaje de Mamarealizado en
Canada (NBSS) en la década de los 80s, tiene sus raices
en el HIP. Este estudio se dividid en dos grupos, el prime-
ro se disefid para determinar la eficacia del escrutinio en
mujeres de 40 a 49 afios de edad con mamografiay estudio
clinico; el segundo se disefié para comparar las contri-
bucionesrelativas del examen fisico y mamografiaen el
escrutinio de mujeres de 50 a 59 afios de edad sin sinto-
mas clinicos. El resultado méas importante del NBSS fue
demostrar que lamamografiade pobre calidad y lafaltade
integracion de la recomendacion mamogréafica con lain-
tervencion diagnoéstica o biopsia reducen |a efectividad
del escrutinio.”

El Breast imaging and reporting Data System (ACR Bl-
RADS), fuedesarrollado por el Colegio Americano de Radio-
logia para estandarizar las descripciones realizadas en los
reportes mamograficos. El 1éxico del ACR BIRADS ncluye
desde términos para la descripcion de las clases de mama,
caracteristicas de las masas, calcificaciones, hallazgos aso-
ciados, categorias de evaluacion, asi como la metodologia
necesaria para valorar la eficacia de | os estudios realizados
en la deteccion del cancer. Esto permite una mayor claridad
en el reporte, mejor comunicaciony facilidad paralainvesti-
gacion anivel institucional .®

Dentro de este sistema, la categoria 3 se reserva para de-
finir hallazgos probablemente benignos, |0 que implica que
menos de 2% de estos casos seran un falso negativo (lesion
malignadesde el tamizaje). Serequiere unaeval uaciéninme-
diata con mamografias adicionales y/o ultrasonido comple-
mentario paraestablecer unacategoria3, lacua seraundiag-
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nostico temporal con seguimiento a corto plazo (seis a 12
meses), y nueva categorizacion. Laslesiones en estacatego-
riaincluyen masas no pal pables, circunscritas (descartando
quistes, nodo linfético o algiin otro hallazgo definitivamente
benigno), asimetria focal y calcificaciones puntiformes. Si
posterior a la mastografia de seguimiento no se presentan
cambios en las lesiones, ésta quedara como categoria 2, si
dichaslesiones tuvieron cambios con hallazgos malignos se
categorizaran en 4 0 5. Las lesiones en categoria 3 general-
mente no son sometidas abiopsiade primeraintencion, pero
esto cambiasi la paciente presenta sintomas clinicos o fac-
tores de riesgo. Para el uso apropiado de la categoria 3 se
reguiere de auditorias constantes en lapractica. El porcen-
taje de malignidad por hallazgos mamogréficos, aceptable
paraesta categoriadebe ser menor de 2% paraquelalnstitu-
cion aumente su confiabilidad en el diagndstico oportuno
del cancer demama.®

Durante un estudio multicéntrico realizado en laUniver-
sidad de Cdliforniay el Hospital Pereira, semangjaron 80,000
pacientes y se demostré que la incidencia de maligniza-
cion de lesiones en categoria 3 ACR BIRADS en mamo-
grafias de seguimiento fue menor de 2%. Estos hallazgos
son similares a estudios relacionados, |o que se traduce en
una tasa descendente de falsos negativos, aumentando la
sensibilidad y especificidad del escrutinio. Estetipo dele-
siones debe tener un seguimiento a corto plazo, aunque no
se hadeterminado el tiempo 6ptimo de dicho plazo, yaque
diferentes autores manejan desde seis meses hasta dos
anos. Lo que si se ha establecido es que la vigilancia esta
indicada para:

« Lesiones quetienen baja posibilidad de malignidad.

« Identificar €l intervalo de progresion entre lalesion be-
nignay maligna

* Identificar unalesion maligna en estadio temprano para
un pronostico favorable.®

En el Departamento de RadiologiadelaClinicade Espe-
cialidadesdelaMujer dela Secretaria de laDefensa Nacio-
nal, serealizan un promedio de 6,000 estudi os mastograficos
de forma anual, los cuales son valorados y reportados de
acuerdo con €l sistemaACR BIRADS.

Con base en la Auditoria M édicarealizada en 2003-2006
(Mendizabal M.y Mendez C, et a., en 2006, y AmezquitaP.,
en 2007), se concluy6 quelasensibilidad y especificidad, €l
valor predictivo positivo, |a tasa de deteccion de cancer y
el porcentaje de rellamado para estudios adicionales se en-
cuentra dentro de los pardmetros minimos satisfactorios es-
tablecidospor el sistema ACR-BIRADS paraevaluar e des-
empefio y confiabilidad de |os estudios.20

Sin embargo, en los estudios mastogréaficos en catego-
ria 3, serequiere mejorar las estrategias de diagnoéstico y
de esta manera disminuir los valores de fal so negativo en
este grupo particular de paciente que seguin lo estableci-
do por laauditoriamedicadel ACR-BIRADS debe ser me-
nor de 2%.
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Planteamientodel problema

¢El mangjo y seguimiento de | os estudios de mastografia
en categoria 3 del sistema ACR-BIRADS en la Clinica de
Especialidades de laMujer, es comparable con o reportado
enlaliteraturalnternacional ?

Hipotesis

El manejo y seguimiento de los estudios en categoria 3
ACR-BIRADS en la Clinica de Especialidades de la Mujer
son similares con lo reportado en laliteratura Internacional
en cuanto a frecuencia de presentacion durante el tamizaje,
cumplimiento de los plazos de seguimiento e incidencia de
Falsos Negativos.

Objetivos

» Establecer el parametro dereferenciaen el mangjo delos
estudiosen categoria3 del sistemaACR-BIRADSredliza-
dosenlaClinicade EspecialidadesdelaMujer y conocer
las similitudes o discrepancias en relacion alo reportado
enlaliteraturalnternacional.

 Detectar la tasa de malignidad observada en pacientes
con mastografias diagndsticas reportadas en categoria 3
ACR-BIRADS.

» Conocer lasensibilidad y especificidad de las mastogra-
fiasdetamizaje en categoria3 ACR-BIRADS para€l diag-
nostico y monitorizacion.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio de campo en métodos diag-
nosticos de tipo longitudinal, retrospectivo descriptivo.

El estudio comprendié todos los casos de pacientes con
mastografiadetamizajeen categoria3 ACRBIRADS, redliza-
dasen el Departamento de Radiol ogiadela Clinicade Espe-
cididadesdelaMujer del 1 deenerodel 2004 al 31 dediciem-
bredel 2006, alas cuales selesrealizé nuevamastografiade
seguimiento en un periodo de seis meses a un afio, mismo
que comprendieron del 30 dejunio del 2004 al 30 dejunio del
2007.

Criteriosdeinclusion:

* Pacientes derechohabientes y militares que cuenten con
expediente clinicoy radiol égico.

* Pacientes con mastografiadetamizajerealizadasdel 1 de
enero del 2004 a 31 de diciembre del 2006, diagnosticadas
en categoria 3 ACR BIRADS y que cuenten con masto-
grafia de seguimiento a corto plazo del 30 de junio del
2004 a 30dejuniodel 2007.

Criteriosde exclusion:

» Pacientes que no cuenten con mastograf ia de seguimiento.
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Se revisaron los Registros de |os estudios de mastogra-
fiarealizados durante los afios 2004, 2005 y 2006, parala
constitucion del grupo de estudios en categoria ACR BI-
RADS 3, asi como susreportes radiol 6gi cos de seguimien-
to realizados en los afios 2004, 2005, 2006 y 2007 de dichas
pacientes. Los estudios de tamizaje y seguimiento fueron
realizados en un mastégrafo General Electric de medio cam-
poModelo SENOVISION SYSTEM ID 529798 IDy unoELS-
CINT Mam-CH 225, con impresién en placaconvencional y
digital; y valorados por los médicos radi 6l ogos adscritos del
departamento de radiologia de esta Institucién de acuerdo
con lasiguienteclasificacion:

 Categoria 0: Estudio insuficiente o técnicamente defi-
ciente.

 Categoria 1: Mamanormal.

« Categoria 2: Hallazgos benignos.

« Categoria 3: Hallazgos probablemente benignos.

« Categoria 4. Hallazgos probablemente malignos.

 Categoria5: Hallazgos malignos.

« Categoria 6: Diagnostico histopatoldgico previo a CA
demama

Posteriormente se revisd la mastografia de seguimiento
seguin la evolucion de la lesion. En € caso de las lesiones
que mostraron caracteristicas normales, el diagnostico final
fuede categorial; si semantuvieronigual olas caracteristi-
cas de la lesion se observaron francamente benignas, pasa-
ron acategoria 2. En ambos casos se consideré alaslesiones
como estudio diagndstico negativo.

En el caso de |as lesiones que aumentaron de niimero o
volumen, 0 que se asociaron a hallazgos altamente sospe-
chososamalignidad, secategorizarona4 05, mismasque se
derivaron abiopsia o exploracion quirdrgica parasu manejo
oportuno. Estos casos se consideraron posterior a la com-
probacién histopatol 6gica como: Verdadero Negativo (le-
si6n benignacon comprobacin histopatol dgica) o Falso Ne-
gativo (lesion maligna con comprobaci én histopatol 6gica).

Resultados

Durante el periodo comprendido del 1 deenero del 2004 &l
31 dediciembredel 2006, en el Departamento de Radiologiae
Imagen delaClinicade EspecialidadesdelaMujer, sereali-
zaron 17,161 mastografias, las cuales fueron revisadasy re-
portadas segln el sistema ACR BIRADS por dos médicos
radi 6l ogos con experienciaen mama, con un promedio anual
de 5,720 mastografias. De éstas se revisaron 712 reportes de
mastografias en categoria3 ACR-BIRADS, asi como susres-
pectivas mastografias de seguimiento, con edades entre los
20y 82 afios con unamedia de 57 afios (Figura 1).

De las 5,208 mastografias realizadas en el 2004, 4,688
(90%) fueron mastografias de tamizajey 520 (10%) masto-
grafias diagnosticas. De las mastografias de tamizaje se
reportaron 317 (6%) como categoria 1; 4,560 (87.5%)
como categoria?2; 243 (4.6%) como categoria3; 58 (1.1%)

REV SANID MILIT MEX 2013; 65(6): 244-254

247

200+ ) Ay
Lt
1504
100+
504
0 _Ma.n-n

2004
Periodo

¥ 40-49 afios

> 60 afios

20-39 afios

Figura 1. Frecuencia de categoria 3 ACR BIRADS por edad.
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Figura 2. Frecuencia de categoria 3 ACR BIRADS. Periodo 2004.

como categoria 4 ; 29 como categoria 5 (0.5%) y 1 como
categoria6 (0.01%) (Figura 2).

Delas 243 pacientes con categoria3 ACR BIRADS Unica-
mente 128 (52%) serealizaron su mastografia de seguimiento
en un lapso de seis meses a un afo, de la cuales 122 pacien-
tes pasaron a categoria 2 y seis pacientes a categoria 4 para
comprobacion histopatol 6gica.

A estas seis pacientes con categoria 4 se les realiz6
biopsia para comprobacién histopatol 6gica, reportando-
se cuatro casos con carcinoma ductal infiltrante (Falsos
Negativos) y las dos restantes (verdaderos negativos) se
reportaron con esclerosis del estroma y cambios fibro-
quisticos respectivamente.

En € afio 2005 serealizaron 6,070 mastografias, con 5,720
(94%) de mastografias de tamizajey 350 (86%) de mastogra-
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Figura 4. Frecuencia de categoria 3 ACR BIRADS. Periodo 2006.

fiasdiagnosticas. Delas mastografias de tamizaje 473 (7.7%)
fueron categorial; 5,303 (87.3%) categoria2; 228 (3.7%) ca-
tegoria3; 37 (0.6%) categoria4; 21 categoria5 (0.3%) y ocho
categoria6 (0.09%) (Figura 3).

Delas 228 pacientes con categoria3 ACR BIRADS tni-
camente 118 (48%) se realizaron su mastografia de segui-
miento en un lapso de 6 meses a un afio pasando las 118 a
categoria2.

Delas 5,883 mastografias realizadas en el 2006, 5,201
(88%) fueron detamizajey 682 (11%) diagndsticas. Delas
mastografias de tamizaje 404 (6.8%) fueron categoria 1;
5,182 (88%) categoria 2; 241 (4%) categoria 3; 17 (0.2%)

REV SANID MILIT MEX 2013; 65(6): 244-254 248

categoria4; 38 categoria5 (0.6%) y uno categoria6 (0.01%)
(Figura 4).

Delas 241 pacientes con categoria3 ACR BIRADS Uinica-
mente 108 (44%) serealizaron su mastografia de seguimiento
en un lapso de seis meses a un afio. De estas pacientes 102
pasaron a categoria 2 y seis pacientes a categoria 4 para
comprobacion histopatol 6gica. A estas Ultimas selesrealizd
biopsia para comprobaci6n histopatol 6gica reportandose dos
casos con carcinomaductal infiltrante (fal so negativo) y cua-
tro con lesiones benignas (verdadero negativo): de éstos
dos casos se reportaron como esclerosis del estroma, un
caso con mastitis crénicay otro con fibroadenomiosis.

Durante los tres afios revisados, de las 712 pacientes con
meastografiadetamizaje en categoria3 ACR BIRADS, Unica
mente 354 (49%) serealizaron lamastografiade seguimiento
a corto plazo (seis a 12 meses) y de éstas se reportaron en
categoria2 a348 (98.4%) y en categoria4 a 12 pacientes, de
las cuales sblo seis se reportaron con CA ductal infiltrante,
representando 1.6% de las pacientes que se presentaron a
su estudio de seguimiento (Figura 5).

Cabe mencionar que el Departamento de Radiologiae Ima-
gen en conjunto con Trabajo Social, cuenta con un Progra-
ma de seguimiento estricto, en el cual alas pacientes que se
incluyen en categoria“0” o categoria“3” seleslocalizaalos
teléfonos que se obtuvieron en su ficha de registro de mas-
tografia o en su caso se localizan en la Unidad donde presta
sus servicios el personal militar del que es derechohabiente,
disminuyendo de esta manera a 30 pacientes en categoria 3
ACR BIRADS que no asistieron asu estudio de seguimiento
en el periodo del presente estudio. Sin embargo dichas pa-
cientes se excluyeron del estudio, ya que su mastografia de
seguimiento fue mayor de 12 meses.

Dando cumplimiento al rubro de rellamado y de segui-
miento cada 6 meses.

Para | os estudios de tamizaje, |os datos derivados de los
datos crudos durante el periodo 2005-2006 se encuentran
especificados en el cuadro 1.
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Figura 5. Seguimiento a corto plazo de categoria ACR BIRADS 3.
Periodo 2004-2006.
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Cuadro 1.
Dato derivado Metodo de célculo Resultado Valores deseables
Falsos positivos (FP) (NUm. de estudios categoria 0, 4y 5) VP 524
Verdaderos negativos (VN) VN = Total de estudios—-VP — FP —FN 10971
Sensibilidad VP/(VP + FN) 97.7% > 85%
Especificidad VN/(VN + FP) 94.76% > 90%
Valor predictivo positivo (VVP) VP/(num de estudios categoria 0, 4 y 5) ™% 5-10%
Tasa de deteccion de cancer [(VP) / (total de estudios de tamizaje)] x 100 4.14 casos 2-10 casos por cada

cada 1,000 estudios 1,000 estudios

Porcentaje de rellamado (total de estudios positivos/total de estudios de tamizaje) x 100 5.87% > 10%

. X 2

Figura 6. Proyeccion oblicuomediolateral (OML) y craneocaudal (CC) donde se observan mamas de tipo fibroadiposo con remanente
de tejido involutivo y tejido dominante retroareolar bilateral con aspecto tubular y nodular que sugiere la posibilidad de ectasia ductal y
presencia de papilomas bilaterales.

Figura 7. Proyecciones OML y CC con mamas de tejido fibroadiposo con densidad nodular en CSE de baja densidad con componente
radioltcido y gque aunque no era muy evidente en estudio digital previo, no se identifica que sean lesiones sospechosas de malignidad. Sin
embargo, por hallazgo de mastografia analdgica actual, se sugiere seguimiento en seis meses.
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Figura 8. Mamas de tipo fibroadiposo con patron heterogéneo disperso y densidad focal asimétrica en OML derecha, asi como zonas de
abundante fibrosis hacia los cuadrantes superiores de predominio en mama derecha que sugiere probable fibrosis. Se identifica tejido accesorio

axilar derecho.

Figura 9. Mamas de tipo fibroglandular con densidad focal asimétrica en cuadrante inferior en OML izquierda que no logra definirse en CC por
la densidad mamaria. Se realizan proyecciones adicionales persistiendo la densidad 1o que sugiere sobre posicion de tejido glandular y fibrosis.

Se sugiere seguimiento a seis meses.

Discusion

En Europa, los protocolos de seguimiento de lesiones
de mama probabl emente benignas, categoria3 ACRBIRADS
seles daun seguimiento a corto plazo de dos atres afios, el
cual difiere del de Estados Unidosy México, que se basan
en las recomendaciones del American College of Radiol o-
gy, donde el seguimiento a corto plazo es de seis meses a
dos afios. Esto tiene su base en el conocimiento de que la
mayoriadelas masas malignas presentan incremento al doble
de su volumen inicial en un periodo de 120 dias, asi como

REV SANID MILIT MEX 2013; 65(6): 244-254 250

cambios en sumorfologia, lo cual facilitasu diagnéstico en
una categoria definitivamente maligna para su manejo opor-
tuno.

Se hademostrado que latransformacion amalignidad de
laslesionescategoria3 ACR BIRADS esmésfrecuenteen el
primer afio, y muy infrecuente alos tres afios del protocolo
del mismo. Sickles (1991) reportd que laslesiones malignas
identificadas durante el periodo de seguimiento de los pri-
meros seis meses fueron de 6 a 7%, y de 94% en el segui-
miento a 12 meses, encontrando unadisminucion durante el
seguimiento a dosy tres afios.
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Figura 10. Proyecciones OML y CC donde se identifica mamas con tejido fibroglandular remanente, asimétrico preferentemente centra-
lizado con densidad focal asimétrica en la unién de los cuadrantes superiores de mama derecha, asociada con microcalcificaciones sin
pleomorfismo franco. Se realizo proyecciones adicionales identificando zona de mayor densidad asociada a microcalcificaciones dispersas
con centro radioltcido probablemente benignas.

Figura 11. (A y B) Proyecciones OML y CC donde se observan mamas con tejido fibroglandular remanente simétrico, homogéneo con
presencia de densidad focal asimétrica en CSE izquierdo en ambas proyecciones de aspecto estelar. (C) Proyeccion adicional, en la que se
muestra desdoblamiento parcial de la imagen descrita. (D) USG complementario, €l cual no demostré la presencia de lesiones quisticas o solidas
que expliquen el hallazgo mastografico, por lo que podria tratarse de superposicion de tejidos. Sin embargo, se sugiere seguimiento a seis meses.
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Figura 12. (A y B) Proyeccién OML y CC con mamas de tipo fibroglandular heterogéneamente denso, disperso, con densidad focal asimétrica
en CS| de mama izquierda. (C) Proyeccion adicional donde se observa parcial desdoblamiento. Se sugiere seguimiento en seis meses.

Figura 13. Mamas de tipo fibroadiposo con densidad focal asimétrica més notoria en OML que desdobla parcialmente en CC.

En este estudio se observé que el riesgo de malignidad de
laslesionesen categoria3 ACR BIRADS, se present6 princi-
palmente en el periodo de seguimiento de seis a 12 meses,
siendo €l riesgo de malignidad de 1.6%. Esimportante recal -
car que en los casos de seguimiento a corto plazo que se
categorizaron como lesiones malignas, todas fueron catego-
riad ACRBIRADS. Lafrecuenciadecancer (1.6%) delesio-
nes probablemente benignas no palpables reportadas en el
presente estudio, fue similar alo reportado por literaturain-
ternacional (Sicklesen 1991 report6 0.5%, Rubin en 1999 re-
port6 0.3%, y Varas en 1991 reportd 1.7%). Esto podriade-
berse alatendenciaen los Gltimos afios del uso de un mismo
[éxico paralainterpretacion delas mastografiasy alacurva
aprendizaje del método referido, asi como a la experiencia
acumuladadel personal deradiologiaenlavaloraciéon delos
estudios de tamizaje y diagndstico oportuno.

Se present6 un incumplimiento para las mastografias de
seguimiento acorto plazo en 51% delas pacientes, lacual es
similar aestudios previosen laliteraturalnternaciona (Sic-
klesdelaUniversidad de California, en 1999 reportd masde

REV SANID MILIT MEX 2013; 65(6): 244-254

50% de incumplimiento en estudios de seguimiento a corto
plazo). Sin embargo, debido al programa de seguimiento es-
tricto, que setiene en el Departamento de Radiol ogiaen con-
junto con Trabajo Social delaClinicade Especialidadesdela
Mujer, fue posible disminuir e incumplimiento en los estu-
dios de seguimiento en pacientes con categoria 3 ACR BI-
RADSa30 (5%) pacientesen el periodo del 2004-2006.

Esimportante que no se descuide larelacién médico-pa-
cienteafin de concientizar alas pacientes de cumplir conlos
estudios de seguimiento y en su caso manegjar de manera
adecuada la ansiedad generada por €l diagndstico estableci-
do de lesiones probablemente benignas, con un riesgo aun-
que minimo de transformacion maligna.

Conclusiones

De acuerdo con los datos estadisticos obtenidos y a la
Auditoria Médicarealizada en la Clinica de Especialidades
delaMujer perteneciente ala Secretariadela DefensaNacio-
nal en el periodo 2004-2006 podemos concluir:

252
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Figura 14. (A y B) OML y CC que demuestra mamas de tipo fibroadiposo simétricas con densidad pseudoespiculada en CC derecha que distorsiona
parcialmente la arquitectura y que no logra identificarse en OML. (C) En proyecciones adicionales se demuestra la persistencia de densidad focal
irregular. (D) USG donde se identifica en la zona referida densidad heterogénea de predominio ecogénico sin definir una lesion solida o quistica en
€l rastreo de ambas mamas. Por los hallazgos mastogréficos y la no correlacion con USG, se recomienda seguimiento en seis meses.

Figura 15. (A y B) Mamas de tipo fibroglandular con mayor densidad para la edad y distorsion de la arquitectura asociada a una densidad
nodular en CSE izquierdo. (C) En proyeccion adicional se identifica persistencia de la alteracion en la densidad de aspecto especulado. (E y F)
En USG complementario se muestra datos de Ectasia ductal de 3 mm, cercano a pezon y en relacion con la distorsion referida en el radio 2/
3 de la mama izquierda se identifica zona de ecogenicidad heterogénea que mide 10 x 11mm de predominio hipoecoico sin presencia de sefial
doppler, con sombra posterior. Se sugiere seguimiento mastografico y ecogréfico en seis meses.
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» Lasensibilidad y especificidad de las mastografias de
tamizaje realizadas en esta Institucion se encuentran
por arriba de los pardmetros minimos recomendados
parafines delaauditoriaminimadel sistema ACR BI-
RADS.

« Latasa de deteccién de cancer fue de cinco casos por
cada 1,000 estudios que cumple con lo recomendado (2 A
10 casos por 1,000 estudios) por laACR BIRADS.

 Es necesario perfeccionar |as estrategias de diagnostico
para disminuir la tasa de deteccion de mastografias de
tamizaje en categoria3 ACR BIRADS, yaque nuestratasa
en €l presente estudio fue de 4.1%, que es mayor a la
reportadapor laliteraturainternacional (2%).

* Se present6 un incumplimiento de mastografia de segui-
miento a corto plazo delas categorias 3 ACR IRADS por
parte delas pacientes de 51%, lo cual essimilar aestudios
previosen laliteraturainternacional (mayor del 50%). Sin
embargo, mejoré a5% debido al programade seguimiento
estricto, con €l que se cuenta en esta institucion.

 En las mastografias de seguimiento a corto plazo de las
categorias3 ACR BIRADS, sereport6 98.4% de estudios
negativosy 1.6% de falsos negativos, lo cual essimilar a
lo reportados en estudios internacional es.

« El porcentaje de cancer (1.6%) delesiones en categoria3
ACR BIRADS reportadas en €l presente estudio, fue simi-
lar alo reportado enlaliteraturainternacional (0.5 a2%).

* El ACRBIRADSesanivel mundial, el sistemautilizado
para la valoracién, interpretacion y reporte de los estu-
dios mastograficos, con |os cuales ya hemos demostrado
estar en los valores deseables; sin embargo, es necesario
saber si también cumplimos con los requerimientos de
otros protocolos usados a nivel internacional como el
utilizado en Europa.
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