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Avances de la deteccién temprana del cancer de mama
Karina Estefania Crespo Gonzalez, Juan Carlos Bermeo Ortega.
Universidad Catolica de Cuenca, kecrespog30@est.ucacue.edu.ec

1. RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad con una alta incidencia hoy en dia, se conoce
como la principal causa de mortalidad en mujeres, en Ecuador se diagnosticaron 631
casos de mortalidad por esta enfermedad. Su etiologia no esté esclarecida del todo, pero
existen maultiples factores de riesgo que favorecen su desarrollo, en el cual la hace
indetectable en estadios iniciales, siendo imprescindible que se realice un tamizaje de
forma precoz para que obtengan una mejor calidad de vida. Me he planteado esta revision
con el objetivo general de describir los avances de la deteccion temprana del cancer
de mama. Usando la metodologia una revision bibliografica de tipo descriptivo,
la metodologia empleada para esta revision bibliografica sera el método PRISMA 2020,
basandose en la busqueda de informacidon actualizada de los ultimos 5 afios de los avances
existentes para la deteccion temprana del cancer de mama. Nos basaremos en la
informacién veridica obtenida de buscadores académicos y bases de datos cientificas:
Cochrane library, PubMed, Scopus, Web of Science, Upto Date, ElSevier, Redalyc,
Scielo, teniendo, como resultados determinar los avances actualizados para un correcto
diagnostico del cancer de mama, planteando estrategias para que disminuya su

mortalidad.

Palabras clave: avances, cancer de mama, deteccion, diagndstico precoz
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Advances in Breast Cancer Early Detection

1. ABSTRACT

Breast cancer is a condition with a high incidence nowadays; it is known as the leading
cause of mortality in women; in Ecuador, 631 cases of mortality from this disease were
diagnosed. Its etiology has not been fully clarified, but multiple risk factors promote its
development, making it undetectable in its initial stages, so early screening is essential to
obtain a better quality of life. This review aims to describe the advances in the early
detection of breast cancer. A descriptive literature review methodology will be used. It
will follow the PRISMA 2020 method guidelines based on the search for updated
information from the last five years on existing advances in the early detection of breast
cancer. This research will be based on accurate information obtained from academic
search engines and Cochrane Library, PubMed, Scopus, Web of Science, UpToDate,
Elsevier, Redalyc, and SciELO scientific databases, resulting in determining the updated
advances for a correct diagnosis of breast cancer, proposing a strategy to reduce its

mortality.

Keywords: Advances, breast cancer, detection, early diagnosis
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3. INTRODUCCION
Las patologias oncoldgicas han ganado lentamente terreno con el tiempo, por tanto, varios
investigadores en la actualidad la consideran como la principal causa de mortalidad en todo
el mundo causando un gran impacto, dando como resultado que afecta a varios érganos;
considerando todo esto podriamos hablar sobre los tumores malignos de mama, en la cual
puede estar afectada una o las dos mamas, siendo de etiologia desconocida ya que influye

muchos componentes para que se origine dicho padecimiento (1,2).

El cancer de mama como ya se dijo anteriormente tiene una alta tasa de muerte a nivel
mundo, sin embargo, gracias a la actualizacién de informacién se ha podido comprobar
que la deteccidn precoz ha alcanzado reducir dicha mortalidad y con ello se consigue un
progreso en la calidad de vida de la persona que lo padece, considerando que esto aumenta
la sobrevida de la persona que padece esta enfermedad, siendo asi, que el factor de riesgo
que mas prevalece es la edad, es decir es mas frecuente en personas de 35 a 40 afios,
seguidamente del género femenino, por tanto, si hay la combinacion de los mismos, el
riesgo se agranda notablemente, resultando imperativo que se enfoquen mas en sus
valoraciones médicas, siendo de caracter periodico y realizadndose examenes que aprueben
un diagndéstico correcto que brinden un beneficio directo de un tratamiento oportuno y
eficaz (3,4).

Se debe educar a las pacientes a que se realicen una deteccion temprana de forma periddica,
siendo asi que si existe alguna anomalia, lo noten a tiempo con el objetivo de que el
personal de salud haga un diagndstico efectivo y oportuno, explicandoles sobre la técnica
de autoexploracion de mamas, sabiendo que con ella se detectan asimetrias, cambios en la
coloracion de la piel u otros signos de alarma; en segundo lugar tenemos a la mamografia
0 mas conocida como Gold Estandar, siendo efectiva en la mayoria de casos y se
recomienda que por lo menos se realicen una vez al afio a los 40 afios o dependiendo si

presentan factores de riesgo o algun signo o sintoma inespecifico (5,6).

Por todo lo descrito en lo anterior, ha surgido un especial interés en el tema para poder
educar a las pacientes de una manera eficiente, siendo asi que tengamos informacion

actualizada con el fin de detectar de una forma temprana con un tratamiento eficaz.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de mama, hoy en dia es un tema de salud de mucha importancia, ya que a nivel
mundial es la segunda enfermedad oncol6gica més frecuente siendo una de las principales
causas de muerte en las mujeres, la edad mas frecuente de presentacién oscila entre los 35

a 45 afos.

La etiologia de esta enfermedad es multifactorial, de manera que pueden influir varios
factores de riesgo modificables y no modificables (el sexo femenino con més incidencia)
para que se desarrolle esta patologia, por esta razon hoy en dia es de mucha importancia
hacer un diagnostico precoz en las edades adecuadas, a través de programas de cribado por
medio de estudios de imagen como los son la mamografia y ecografia, métodos no
invasivos que ha demostrado un aumento en la supervivencia y por consiguiente un

tratamiento oportuno, mejorando la sobrevida global de las pacientes.

Segun datos de GLOBOCAN de 2020 en nuestro pais detectaron 3563 casos nuevos de
cancer de mama, correspondiendo a un 12.2 % de la poblacion en diferentes edades y en
ambos sexos, de manera que se tiene una tasa de mortalidad de 7.0 %, perteneciendo a 1056

defunciones, de continuar asi se va a tener una prevalencia dentro de 5 afios de 11751 casos

).

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo expuesto en el planteamiento del problema, se quiere dar respuesta a la

interrogante que nos propusimos al realizar este trabajo:

¢Cuales son los avances de la deteccion temprana del cancer de mama?



5. JUSTIFICACION
El cancer es una patologia multifactorial que afecta a cualquier 6rgano sin importar la edad,
sexo o etnia; el cancer de mama es una enfermedad muy frecuente con una alta tasa de
mortalidad, no obstante, en la actualidad gracias a los avances e investigaciones que se
realizaron han concluido que la deteccién precoz es muy significativa, y se debe
recomendar que se realice de manera periodica o frecuente con el objetivo de que los
examenes se puedan hacer en un tiempo determinado, para que las pacientes tengan una
terapéutica oportuna y asi mejorar la supervivencia global, reflejandose en una calidad de
vida digna de presente la paciente, cuidadores o familiares cercanos, siendo asi que se

pueda reducir en la mayoria de casos las secuelas psicologicas y fisicas.

El tema seleccionado es de gran importancia para toda la poblacion en general y sobre todo
para las mujeres de todas las edades y de cualquier etnia, por lo que, se podra entender la
gran relevancia que tiene el cancer de mama, signos de alarma, factores de riesgo y el valor
tan grande que presenta un diagndéstico oportuno ya que de esta manera se podra optimizar

el tratamiento empleado aumentando la sobrevida de los pacientes.



6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL
Describir los avances en la deteccion temprana del cancer de mama.

6.2 ESPECIFICOS
e Determinar las edades mas frecuentes para iniciar los estudios de tamizaje para cancer
de mama.
¢ Identificar el factor de riesgo que mas prevalece en el desarrollo de cancer de mama.
e Analizar el tiempo de supervivencia libre de enfermedad y global de una paciente con

diagnostico temprano de cancer de mama.

7. DESCRIPCION METODOLOGICA

7.1 DISENO DEL ESTUDIO:
En el presente trabajo de revision bibliografica, se utiliz un disefio descriptivo en el cual
vamos a enfocarnos en analizar varios articulos cientificos que estan relacionados con el

tema propuesto, es decir se usd palabras para la busqueda como: Deteccion temprana,

4



cancer de mama, para lo cual se va a utilizar estudios, tesis o articulos de medicina que

presenten una informacion de relevancia de los ultimos cinco afios.

7.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA:
Se aplicaran criterios de inclusion y exclusion que se mencionan a continuacion para
seleccionar los estudios relevantes. Se incluiran estudios clinicos, revisiones sistematicas,
casos clinicos, tesis y metaanalisis que aborden los avances de la deteccion temprana del

cancer de mama.

Para este trabajo de revision nos vamos a orientar en las pautas de la guia PRISMA 2020,
en la cual estaran involucrados diferentes plataformas y bases de datos para la busqueda de
la informacion como es la mas conocida Google Académico y bases de datos de medicina
como MedScape, Elsevier, PubMed, Dialnet, Scopus, Scielo, Cochrane Library, Upto
Date, Redalyc, Web of science, entre otras; teniendo en cuenta que deben tener informacion
actualizada por lo menos de los ultimos cinco afios y se usard palabras claves que nos
ayudaran en la busqueda como son: Cancer de mama, diagndstico, avances o se puede

combinar las anteriores, mejorando la busqueda y asi obteniendo articulos importantes.

7.3 CRITERIOS DE SELECCION:

a) CRITERIOS DE INCLUSION:
e Articulos que tengan relacion con la localizacion precoz de los tumores de mama.

e Atrticulos que no pasen de los Gltimos cinco afios.
e Atrticulos que tengan informacion ya sea en inglés, espafiol o portugués.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Articulos que excedan de los tltimos 5 afios.

e Paginas con informacién no verificada.
e Estudios que no presenten informacion médica relevante y que no cumplan con los

objetivos del estudio.

7.4 ORGANIZACION7DE LA7INFORMACION

Para poder tener una informacion veridica y certificada que es actualizada, vamos a realizar
una lectura exhaustiva y minuciosa, luego realizar un analisis de las misma de cada uno de
los articulos, tesis o estudios que sean de nuestro interés para nuestro trabajo, con el fin de
que se dé respuesta al objetivo planteado al principio, en segundo lugar, crearemos un

registro del nimero de casos que obtengamos, segun el formulario que disponemos en los



anexos, como bien se menciond anteriormente, nos basaremos en las pautas del método
PRISMA 2020 en donde nos indica que debemos realizar un diagrama de flujo que nos
permitira escoger de forma mas certera cada uno de los articulos, teniendo en cuenta que
para realizar esto vamos a disponer de pasos a seguir, es decir primero realizaremos la
busqueda de informacion con palabras claves y filtros e identificaremos la informacién
ayudandonos con las distintas bases de datos , teniendo un namero considerable de articulos
seleccionados, en el siguiente paso haremos un analisis de la informacion en donde
debemos tener en cuenta la fecha del estudio y si son de caracter informativo o documental,
habiendo eliminatorias ya que pueden ser duplicados o tener informacion que no ayuden a
los lectores a responder sus interrogantes, una vez que se haya terminado de realizar este
diagrama vamos a observar el nimero total de seleccionados evitando que haya sesgos para

nuestra investigacion, en la cual estara organizado por el gestor bibliografico Zotero.



8. FUNDAMENTACION TEORICA

8.1 CANCER DE MAMA
8.1.1 Definicion:

Los tumores de mama son mas distinguidos como una neoplasia multifactorial de carécter
heterogéneo que afecta al tejido mamario, originando el desarrollo de una masa maligna,
que puede tener diferentes conductas y provocar metastasis en otras areas del cuerpo,
concluyendo asi que es el resultado de alteraciones tanto en la estructura como en funcién

de los genes (2,8).

8.1.2 Epidemiologia:
El cancer de mama, es una de los padecimientos que mas predisposicion tienen a nivel de
todo el mundo, teniendo en cuenta que esta se va a desarrollar mas frecuentemente en el
género femenino, segin datos de la OMS su incidencia va ascendiendo (67.1 por cada
100000 mujeres), de estas el 62% de los casos en mujeres se corrobora el diagnoéstico en

etapas tempranas (2,3,9).

A nivel mundial esta enfermedad ha ido creciendo considerablemente, de manera que ha
ido superando los casos de cancer de pulmon, teniendo 2.261.419 casos huevos en mujeres
en el afio 2020, por otro lado, en el mismo afio se registraron 684.996 fallecimientos de
mujeres. En nuestro pais segun estadisticas de Observatorio Global de cancer en el 2020
se registraron 3563 casos con 809 defunciones en las edades de 20 a 74 afos, mientras que

en el afio 2021 hubo 909 casos y en el afio 2022 en el primer semestre hubo 411 (10,11).

La tasa de supervivencia de 5 afios en Estados Unidos en mujeres que sufren cancer de
mama invasivo no metastasico es del 90%, mientras que la tasa de supervivencia promedio
a los 10 afios corresponde al 84%. De igual forma si el cancer invasivo se localiza en una
sola mama tiene una supervivencia a los 5 afios del 99%, por otro lado, si hay metastasis
hacia los ganglios linfaticos regionales tiene persistencia de 5 afios del 86%, igualmente si

hay diseminacion a un 6rgano distante corresponde a un 30% a los 5 afios (10).

8.1.3 Factores de riesgo:
Hay diversos mecanismos que interactlan para que se produzca esta neoplasia, pueden
estar solos o juntarse con otros y en periodos cortos o largos de tiempo, en los cuales se

pueden identificar en no modificables y modificables (8):

No Modificables:



» Sexo: El género femenino es el que mas prepondera para desarrollar este
padecimiento, sin embargo, en una pequefia cantidad alcanza en hombres (12).

» Edad: Segun progresa la edad mas crece el riesgo de contraer cancer de mama,
consiguiendo llegar a 1 de cada 8 mujeres, sin embargo, la patologia se desarrolla a
partir de los 50 afios, con una media a partir de los 63 afios, reduciéndose a partir de
los 75 afios (12,13).

La literatura revela que desde los 20 afios de edad hay un peligro de desarrollar alguna
neoplasia de tipo maligno en las mamas, por tanto, hay cifras en las cuales muestran
que puede ocasionar cancer en 1 de 1732 mujeres, a los 40 afios en 1 de 69 pacientes

y a los 70 afios puede haber 1 en 26 personas (4,13-16).

» Mutaciones genéticas: La herencia aumenta el riesgo de contraer cancer de mama,
representan en un 5 a 10%, por consiguiente, los genes mas frecuentes son el BRCA1,
BRCAZ2, PTEN (sindrome de Cowden) y TP53 (sindrome de Li-Fraumeni). Por tal
razon, las personas que presenten mutaciones de los genes BRCA1 y BRCAZ2 corren
el riesgo de contraer la enfermedad a los 70 afios en un 55 a 65%, sabiendo que esta
mutacion puede heredarse de la madre o padre. Por otro lado estas pruebas genéticas
requieren que se preste especial atencion en el laboratorio, es una desventaja ya que

no es accesible para todas las personas por su alto costo (13).

» Antecedentes personales: Las mujeres diagnosticadas con cancer de mama poseen
mayor tendencia en contraer un segundo cancer en la misma mama o en la otra,

perteneciendo a un 4% en 7.5 afios (13).

» Antecedentes familiares: Afecta cuando hay familiares de primer grado con dicho

antecedente, por lo tanto, es una mezcla tanto de herencia como del ambiente (13).

» Factores hormonales y reproductivos: Sucede cuando hay niveles altos y largos de
estrogenos enddgenos en mujeres posmenopausicas, asi mismo, los componentes
reproductivos agrandan el riesgo por su extensa exhibicién natural a las hormonas de
los ovarios, asi como la menarquia temprana, menopausia tardia, primer embarazo

después de los 30 afios, nuliparidad (4,13-16).

Modificables:

1. Factores dietéticos (12).



2. Ejercicio fisico (12).
3. Obesidad (12).
4. Alcohol y cigarro (12).

5. Elementos hormonales exdgenos: El uso extenso del tratamiento hormonal
sustituto (combinacidn de estrégenos y progesterona) por mas de 5 afios despues de
la menopausia crece el riesgo de desarrollar cancer, por tanto, se recomienda solo

cuando se presenten sintomas menopausicos importantes (13).

6. Exposicion a radiaciones ionizantes terapéuticas: Esto sucede cuando se exhibe
a tempranas edades (10 a 14 afos) en el linfoma de Hodgkin habiendo mayor
tendencia a contraer cancer, pero se acorta si se administra después de los 40 afios
de edad (13).

Factores protectores:

Lactancia materna: Varios estudios han ultimado que la lactancia materna ayuda a reducir
el riesgo de contraer cancer de mama, por tanto, se efectuaron estudios en los cuales
cuentan que por cada 12 meses que una mujer amamanta a su hijo el riesgo disminuye un
4.3% (13,17).

Actividad fisica: Revelan ciertos estudios que reduce aproximadamente del 25 a 40% en

las mujeres que permanecen fisicamente activas (13).

8.1.4 Clasificacion Histopatologica:
Con el pasar del tiempo, varios investigadores han concluido que hay dos tipos de tumores
malignos que afectan a las mamas, en las cuales se identifica como el carcinoma ductal,
siendo el més frecuente y conocido por producirse en las células epiteliales glandulares ya
que hay un incremento acelerado de ellas dentro de los conductos galact6foros, teniendo
subtipos como el carcinoma ductal in situ y carcinoma ductal invasivo siendo este el que

mas agresividad presenta (17-19).

El segundo tipo de tumor se denomina carcinoma lobular o lobulillar, desencadenando un
precipitado proceso de diferenciacién celular de tipo maligno en los lobulillos mamarios,
se diferencia una variedad dentro del mismo, siendo nombrado carcinoma lobulillar in situ

que es apreciado mas como un factor de riesgo antes que un tumor maligno (18).



Tipa Histologico Distribucion

Carcinema In situ 15-30%0
> Carcinoma ductal in situ 0%
= Carcinoma Lobulillar in situ 20%a
Carcinoma Invasor T0-85%
P Carcinoma ductal infiltrante T70%
¥ Carcinoma lobulillar infiltrante 1%

= Carcinoma tubuwlar/ cribiforme | 6%

infiltrante

= Carcinoma coloide (mucinoso)

infiltrante
> Carcinoma medular infiltrants

¥ Carcinoma papilar nfilirante

Fuente: Cotran B, Eumar V| Collin: T. Pathologic Basic of Dizeasa

8.1.5 Sintomas:
La enfermedad no origina sintomas que den inquietud a la paciente cuando esta en estadios
iniciales, por tanto, en la mayor parte de las personas este pasa de una manera despistada,
sin embargo, cuando la paciente nota alguna anomalia que no estaba anteriormente va sentir
preocupacion y con ello comenzard a observar la mama adyacente con el objeto de
diferenciar bultos en el pecho o axilas (50% region superior lateral, 18% en la areola),
cambios en la coloracién, forma o tamafio, salida de secreciones como sangre o liquido
purulento o mastalgia, siendo las molestias mas frecuentes y en las cuales nos ayudan

mucho los estudios complementarios (17,18).

8.1.6 Estadificacion del cancer de mama:
Cuando una persona presenta una molestia en sus mamas, lo mas certero es efectuar una
identificacion y estadificacion, siendo favorable los biomarcadores prondsticos ya que
precisan la terapéutica, desde hace afios atras, concretamente desde 1977 hay una escala de
estadificacion sistema TNM (tumor, ganglio linfatico y metastasis) que pertenece a

American Joint Committe on Cancer (AJCC), en el cual identifica el volumen del tumor
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primario (T), diseminacion de ganglios linfaticos (N) y metéstasis a distancia (M), una vez

que tengamos informacién esclarecida gracias a este sistema nos informara sobre el

prondstico y estado clinico (temprana o tardia) (20-22).

Tumor: Describe el tamafio del tumor y su propagacion a la piel o la pared toracica (23):

TX
TO

Tis

T1 (incluye Tla, Tlb, v Tlc)
T2

T3
T4 (incluye T4a, T4b, Tdc, v T4d)

Mo ze puede evaluar el tumor primario.
Mo hay evidencia de tumor primario.

Carcinoma in situ (DCIS, o enfermedad de
Paget del seno sin masas tomorales

asociadas).

Tumor de 2 cm (3/4 de pulgada) o menos
de ancho.

El mumeor mide mas de 2 cm, pero no mas
de 5 cm (2 pulzadas) de ancho.

El umeor mide mas de 3 cm de ancho.

El tumor es de cualguier tamafio v crece
hacia la pared toracica o la piel,
mvadiendolos. Esto incluye al cancer de
zeno inflamatorio.

Fuente: Etapas de cancer de seno American Cancer Society, 2023

Ganglio:
NX

D

N1

No ze evaluaron los ganglios Iimfaticos.

Mo se encontrd presencia de cancer en los
ganglios linfaticos.

A

El céncer se ha dizsemmado enfre 1 v 3
ganglics linfiticos axilares o mamarios
mternos. 51 el cincer en los ganglios
limfaticos ez mayor que (.2 mm, pero no
igual guse 2 mm  se  dencmina

micrometastasico.

11



N2 El cancer se ha dizeminado entre 4 v @
ganglios linfaticos axilares o se ha
dizeminado a los ganghios linfaticos
mamarios internos, pero no a los ganglios
linfaticos axilares.

N3 El cancer se ha diseminado entre 10 o mas
ganglios linfaticos axilares o se ha
dizeminado a los ganghios linfaticos
ubicados debajo de la clavicula, mamarios

internos

Fuente: Etapas de camcer de seno. American Cancer Society 2023

Metastasis:

N MNo se pusde evaluar la diseminacidon a
distancia.

DD MNo hay ewidencia clinica de metastasis
distantes.

DAOi+) No hav evidencia clinica ni radiografica de
metastaszis  distantes. Sin  embargo, la
evidencia  microscopica de celulas
tumorales se encuenira en la sangre,
médula osea v otros ganglios linfaticos que
no midan mas de 0 2mm

Il Hav evidencia de metastasis en otra parte

del cuerpo, es decir, hay células mamarias

CANCEerosas que crecen en otros EIIEEII-D‘E.

Fuente: Etapas de cdncer de seno. American Cancer Society 2023

Hoy en dia se incluyen biomarcadores, grado de tumor, receptores estrogenicos o de
progesterona, HER2 que nos brinda informacion conveniente para que se determine

estadios clinicos y patolégicos pronésticos (21).

La ventaja de los biomarcadores en este tipo de cancer es que nos facilita la determinacion
de factores prondsticos tipicos, asi también como el manejo de terapias, valorando el riesgo
beneficio que méas ayude al paciente. Se inicia con la determinacién de receptores
hormonales con el objetivo de obtener una terapéutica positiva con los moduladores
selectivos del receptor de estrogeno (tamoxifeno); asi mismo se incluye al HER2 como un
factor predictor en el tratamiento con anticuerpos monoclonales (trastuzumab), por lo tanto,
se llega a establecer la utilidad de los biomarcadores y asi regular las técnicas empleadas

ya sea en su interpretacion como aplicacién clinica (21).
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Se habla de una subclasificacion molecular del cancer de mama invasor en la cual
interfieren la determinacion de receptores hormonales de estrégeno y progesterona, Her2

y Ki67, en la cual se demuestran tipos (21):

1. Luminal (ER+y PR+/HER2-): Representan el 60 a 70% de la mayoria de los tumores,
mas frecuente, sin embargo, las recidivas pueden aparecer de 5 a 15 afios, se determina
por su dominante expresion genética de los estrdgenos, receptores de progesterona y
otros genes asociados a la activacion de receptores de estrogeno, se subdivide en dos
tipos, por tanto, tienen diferentes prondsticos (24):

Luminal A (ER+ y PR+/HER2-): Son los mas comunes, simbolizando un 40% de los

tumores, siendo estos bien diferenciados. Tienen receptores positivos para estrogenos y

progesterona, tienen buen presagio y buena respuesta a la terapéutica hormonal, con una

tasa de supervivencia de 2.2 afios (17,22,24,25)

Luminal B (ER+ y PR+/HER2+): Pertenecen un 20% de los tumores, se describen por

un mayor grado histolégico, menor expresion de Receptores de Progesterona (20% o

menos) y una mayor expresion de Ki-67 (normalmente >14%) (24).

Se evidencia subtipos B/HER+ y B/HER2-, poseen receptores positivos para estrégenos y

progesterona, este Ultimo con un mayor riesgo de proliferacion celular y sobreexpresion de

genes, correspondiendo a resultados clinicos desfavorables pero respondiendo
favorablemente a la quimioterapia neoadyuvante, por tanto tiene una tasa de mortalidad de

1.6 afios (17,22,24,25).

2. Her2+ (ER- y PR+/HER2-): Entre el 12 a 20% de los canceres se sobre expresa la

proteina HER2, presentando una ampliacion del gen HER2, ocasionando un
crecimiento tumoral agresivo, un mal resultado clinico y un pronostico malo. Los
resultados de la FISH se definen por la relacion entre la amplificacién del gen HER2 y
la sonda de enumeracién del cromosoma 17 (CEP17) (24).
Posee receptores para HER2, se diferencia de los anteriores porque tiene buena
respuesta a los anticuerpos monoclonales (trastuzumab) junto con la quimioterapia
adyuvante y neoadyuvante, con una tasa de supervivencia de 10 afios del 50 a 60% y
las que llegan a sobrevivir presentan recaidas a los 15 afios con metastasis a distancia
(17,22,24,25).

3. Basal Like (Triple negativo) (ER- y PR-/HER2-): Corresponde al 70 a 80% de todos
los tumores basales, carece de expresion IHC (inmunohistoquimica) de receptores de

estrogenos, progesterona'y HER?2 (24).
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Tienen buena respuesta a la quimioterapia adyuvante y neoadyuvante, pero tienen mayor
riesgo de recaer por su rapido crecimiento (17,22,24,25).

e E =Carcinoma tubular
" - P

r . #*Carcinoma cribiforme

i i1
| | =Carcinoma mucinaso Luminal
| Luminal | scarcinoms lobuliliar infilrante
\ J cldsico

‘h\ ,/? -'_.’_'Elrl:inr:uma micropapilar
# = invasar

. e

*Carcinoma lobulillar
. apocring/pleomarfico
HER2 | =Cistadenocarcinoma
| mucingso
/ eCarcinoma metapldsico

=Carcinoma metaplasion
=Carcinoma adenaideo quistion
= Carcinoma secretor
=Carcinoma mucoepidermoide

Trl ple | = Adenocarcinoma palifarma
Negatﬁfﬂ | #Carcinoma de células acinares
S eCarcinoma ductal con patron
/" medular

sCarcinoma de células altas can
polaridad reversa

Fuente: Colima. Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer mamario. 2023

La principal utilidad de esta clasificacion es establecer el prondstico y planes terapéuticos
individualizados (21).

8.1.7 Propagacion del cancer de mama:
Cuando ya se efectle un correcto diagndéstico y se descubra el lugar de origen del tumor se
debe hacer una pesquisa para saber si las células malignas alcanzaron el sistema hematico,
linfatico o se localizaron en algun érgano del cuerpo, sin embargo, hay pacientes en las
cuales esta diseminacion no se produce de manera temprana, pudiendo provocar metastasis
en etapas avanzadas. Para que se dé esta propagacion comunmente es a través del sistema
linfatico que esta formada por una red, conductos y vasos linfaticos, por lo cual, si se
localizan dichas células puede haber un crecimiento excesivo de los mismos y asi

propagarse por distintas vias (26,27):
Propagacion local: Se esparce a la mama afectada, piel y masculos pectorales (27).

Diseminacion linfatica: Como su nombre indica a través de ganglios linfaticos de la axila
y arteria mamaria interna, en la cual van a drenar hacia los ganglios mamarios internos,

supraclaviculares e infraclaviculares (27):

14



Invasion Vascular: A través de los vasos sanguineos por si solos o por el sistema linfatico-
hematico, causando otras patologias como hipercalcemia, disnea, anemia

leucoeritroblastica, etc (27).

Para comprender de mejor manera si el cancer se ha extendido o no, el personal de salud

va a interpretar en forma de etapas y asi precisar el tratamiento, es decir (28):

Etapa 0: Células anormales presentes pero que no se han distribuido a ninguna zona, se

considera no invasivo. Se considera dos tipos de canceres (28):

» Carcinoma ductal in situ: Se encuentra dentro de los conductos lacteos, pero no se

ha propagado a otro tejido mamario (29).

» Carcinoma lobular in situ: Describe células anormales que se han formado en los

I6bulos de la mama (29).

|.Etapa temprana: Propagacién hacia otros tejidos, pero en una zona de pequefia

magnitud, se considera invasivo, se divide en dos etapas (28,29):

» 1A: El tumor mide menos de 2cm, no se ha propagado a los ganglios linfaticos

circundantes (29).

» 1B: Se observa agrupaciones pequefias de células cancerosas de los ganglios

linfaticos, miden entre 0.2 y 2mm (29).

I1. Localizado: Afectacion de algunos ganglios linfaticos y tumor mediano (20-50mm), se
divide en (28):

» 2A: No hay presencia de tumor, pero el cancer se propag0 a los ganglios linfaticos
(29).

» 2B: El tumor mide de 2 a 5cm, propagandose a 4 o menos ganglios linféticos, o

puede no propagarse (29).

I11. Propagacion regional: Se observa una masa grande (50mm) con afectacion de los

ganglios linfaticos en regiones amplias, es decir piel y caja toracica (28).

» 3A: El tumor mide menos de 2cm, afectacion de 4 y 9 ganglios linfaticos de la axila

y esterndn (29).
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» 3B: El tumor puede ser de cualquier tamafio, se propaga al esternén, piel y hasta 9
ganglios linfaticos (29).

» 3C: Se propaga a mas de 10 ganglios linfaticos cercanos a la clavicula, axila o

esternon, aunque no haya la presencia de tumor (29).

IV. Propagacion sistémica: Afectacion del seno e involucra a otros organos (cerebro,

huesos, pulmones, higado) (28,29).

8.1.8 Diagnostico:
Para conseguir un correcto diagnostico se debe ejecutar una buena anamnesis e ir

especificando cada aspecto relevante de los antecedentes personales e historia familiar (30).

» Evaluacion del riesgo: Edad la mas importante, historial de enfermedad
cancerigena, antecedentes familiares, terapia hormonal, antecedentes
ginecoobstetricos, habitos (30).

» ldentificacion de précticas de tamizaje: Frecuencia de autoexploracion mamaria,
mamografia, biopsia y examen fisico de mamas (30).

» Observacion de lesiones mamarias (30).

La deteccion temprana de esta neoplasia no es muy frecuente segun varias investigaciones,
sin embargo, la mayor parte de casos se descubre en etapas avanzadas y en algunos con
metastasis, por lo tanto, en la actualidad hay varias opciones para que se pueda llegar a un
diagnostico temprano, es decir, se debe realizar variados examenes diagndsticos asi
también como educar a las pacientes, con el objetivo de encontrar la lesion o tumor y asi
disminuir la sintomatologia, teniendo en cuenta que los tumores pequefios no causan

ninguna sintomatologia y son descubiertos en estudios de tamizaje (5,31).

Actualmente la mamografia, ecografia y resonancia magnética identifican, revelan y
evallan la extension de la enfermedad para una vigilancia exhaustiva de las lesiones
mamarias, para complementar estos estudios se deberia realizar un examen histopatologico

de dicha lesion nodular (30).

Para que el diagnostico sea pertinente, lo primordial es clasificar el riesgo que tiene cada

una de las pacientes (32):

» Riesgo bajo: -50 afios, no antecedentes de importancia o de neoplasia (32).

» Riesgo medio: Mayor o igual a 50 afios, no antecedentes de relevancia (32).
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» Riesgooelevado: no importa la edad pero presenta antecedentes neoplasicos (32).

8.1.8.1 Tamizaje:
Se logra identificar la patologia en su estado natural realizando estudios que causen menos
impacto fisico y un aumento de la curacion, sin embargo, se debe realizar programas para
la deteccion temprana que permitan que se dé una terapéutica precoz, para la utilizacion de
examenes en pacientes asintomaticos que tengan factores de riesgo altos para contraer
neoplasia mamaria, hay evidencia que existen 3 estrategias: deteccién temprana sin

tamizaje, tamizaje de oportunidad y tamizaje organizado (33).

8.1.8.2 Autoexamen mamario:

Esta exploracion es muy provechoso por su facil realizacion, es decir que con la técnica
correcta puede efectuar la misma paciente en su entorno sin la necesidad de estar presente
el personal de salud, sin embargo, hay un nimero minimo de estudios en los cuales
determinan que este no es especifico para detectar cancer, pero si ayuda a detectar alguna
anormalidad en las mamas muy notoria, por lo que las pacientes sienten preocupacion y
con ello buscan un personal especializado; otra de sus ventajas es que no tiene costo
(5,34,35).

Es recomendable educar a las pacientes para que se vuelva un habito nuevo en sus vidas y
se puedan realizar este examen a partir de los 18 a 20 afios, especificamente a los 7 dias
después de haber acabado la menstruacion o fijar un dia cuando la mujer esté en la
menopausia, es decir una vez al mes; contando con una sensibilidad del 54% vy
especificidad del 94% (3,34,36).

Varios autores describen que gracias a esta técnica cerca del 80 a 95% de los tumores son
detectados por las pacientes siendo esto muy favorable, sin embargo, algunos de ellos estan
en controversia con esta técnica ya que describen que puede causar preocupaciones
innecesarias por el miedo de encontrar alguna anormalidad, por lo tanto en el primer nivel
de atencidn se educa a las pacientes para que conozcan esta técnica y con ello tengan la
mayor informacion posible y sobre todo reconozcan la forma adecuada de realizar la

misma, sabiendo que un 8% de pacientes se realizan de manera adecuada y periodica (34).

8.1.8.3 Examen Clinico.
Para realizarlo lo primordial es una buena historia clinica o anamnesis estableciendo
antecedentes familiares y personales, posteriormente se debe realizar el examen clinico de

cada una de las mamas, en el cual vamos a realizar la inspeccion para luego proceder la

17



palpacion, es imprescindible porque nos ayuda en la deteccion de alguna anormalidad de
las mamas, se va a visualizar la forma, simetria, volumen, bultos, hundimientos, cambios
de coloracion de la piel. Se recomienda que lo efectien por lo menos una vez al afio de 5 a
7 dias después de la menstruacion ya que puede haber cambios premenstruales haciendo
dificil su valoracion, debemos de tener en cuenta que la edad méas propicia para iniciar con
este examen es a partir de los 25 afios. Aun varias investigaciones refieren que no hay una
eficacia confirmada de esta técnica con otras, pero es de utilidad en mujeres que no se

realizan mamografias con frecuencia (35,37).

Es muy importante que se valore el area del pez6n y observar si hay induraciones
(papilomas intraductales) que son dificultosos en la exploracion, asi también como la salida
de secrecion anormal, y si las hay se debe recomendar un estudio citologico (37).

8.1.8.4 Mamografia:
Este examen se conoce también como radiografia de seno, es decir presenta dosis bajas de
radiacion, es muy Util porque descubre de manera temprana si se presenta alguna anomalia
estructural a nivel de la mama, por lo que es considerado el “Gold estandar”, a lo largo de
los afios ha verificado que es el Gnico examen que ha logrado reducir la mortalidad hasta
en un 40% en mujeres de 50-69 afios, mientras que de 29-48% en 40-49 afios, siendo de

bajo costo, accesible y detecta lesiones no palpables (5,6,35).

El estudio se realiza en dos proyecciones (craneo caudal y medio lateral oblicua) en cada
seno, también nos permite identificar otros cambios en las mamas de las pacientes, es decir
calcificaciones (macrocalcificaciones o microcalcificaciones), masas anormales (quisticas
benignas o solidas), distorsion de la arquitectura entre otros signos que pueden estar

relacionados con cancer (35,38).

El cribado tiene como objetivo detectar el cancer antes que provoque alguna
sintomatologia, siendo de gran utilidad en lesiones pequefias no palpables o en estadios
iniciales para conseguir una terapéutica eficaz y asi reducir la mortalidad, mejorando la
supervivencia global. Su uso es favorecido en personas que tienen riesgo medio a elevado
de desarrollar cancer, teniendo en cuenta que puede haber falsos positivos y con ello
someter a las paciente a un sobretratamiento innecesario el mismo que podra afectar la
salud fisica y mental; la mamografia tiene una sensibilidad de 67.8% con variaciones en
algunas series llegado a 58% en mujeres de -40 afios de edad y una especificidad del 55-
84% (3,6,17,32).
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La Sociedad Americana contra el Cancer recomienda que (5):

e Mujeres de 40-44 afios deben realizarse una mamografia cada afio para la deteccion
temprana de alguna anomalia (5).
e Mujeres de 45-54 afios obligatoriamente deben realizarse una mamografia cada afio
(5).
e Mujeres a partir de los 55 afios se realizardn una mamografia cada afio o cada 2
afnios (5).
Hay ciertos factores que agrandan la posibilidad de falsos positivos: son la edad temprana,
mamas densas, antecedentes de enfermedad oncoldgica, biopsias de mama anteriores,
estrdgenos, inexperiencia del equipo de salud, teniendo en cuenta que hay un 10% de casos

que dan falsos positivos (35).
Usos:

e Mamograma de deteccidn: Su uso es preventivo, es decir se recomienda a las
pacientes que no presentan ningln sintoma o anormalidad en las mamas,
dependiendo de la edad y riesgo de cada una (5,39).

e Mamogramas diagndsticos: Es contrario al anterior, es decir regularmente se trata
de pacientes sintomaticas mayor de 35 afios y que se muestra con alguna
anormalidad, sintomas o se observé signos de malignidad en la mamografia de
deteccidn, es muy util también para mas mujeres que anteriormente han recibido
tratamiento para el cancer. Se enfoca en las proyecciones basales craneocaudales,
oblicuas, siendo las méas usuales las compresiones focalizadas y magnificaciones
(5,38,39).

Signos sugestivos de malignidad:

1. Nobdulo con aumento marcado de la densidad, espiculado y bordes irregulares (37).
2. Microcalcificaciones agrupadas finas, irregulares en niUmero aproximado de 6, no
diseminadas (37).

3. Pérdida del tejido mamario (37).
Mamografia con contraste: Examen actual e innovador, siendo usada como alternativa a
la resonancia magnética teniendo que su especificidad y sensibilidad son semejantes, sin
embargo, si hay comparacion con la mamografia convencional exponen una sensibilidad
del 100% Yy especificidad de 87%, con este estudio se puede valorar pardmetros como la
presencia de angiogénesis, incremento de la permeabilidad de los tumores
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metabolicamente activos y la dimension de las diferentes lesiones tumorales, tiene una
sensibilidad semejante con la resonancia magnética, las pacientes que se realizan tamizaje
con este examen, se va a tener una sensibilidad y especificidad muy alta con respecto a la

mamografia (40).

Su tiempo de realizacion es corto, tiene una demora de 15 minutos, sin importar el dia del
ciclo menstrual, la particularidad de este método diagnostico radica en el uso de contraste
yodado por via intravenosa, permitiendo obtener imagenes de alta resolucion, que se
caracterizan por la captacion de contraste por parte deolas lesiones nodulares lo cual ayuda
a discernir si se trata de una enfermedad con sospecha o no de malignidad; multifocal,

multicéntrica uni o bilateral (40).

Dentro de sus principales indicaciones tenemos a las pacientes que presentan alto riesgo,
antecedentes familiares deocancer deomama, sospecha de una lesion con potencial maligno
ya sea por sintomatologia o estudios de imagen previos y cuando este contraindicado el
uso de la resonancia magnética; sin embargo, el equipo de salud ha implementado su uso
porque es de facil acceso y posee buenos resultados en el tamizaje, diagndstico y control
de las pacientes con tratamiento. También el personal debe prestar atencién a si la paciente
presenta alguna alergia al contraste, evaluar la funcion renal y observar si presenta protesis

de mama ya que con lo ultimo puede haber un diagnostico incorrecto (40,41).

Tomosintesis digital de seno (DBT): Conocida como mamografia 3D, estudio realizado
con mucha frecuencia en la actualidad, la desventaja radica en que no esta disponible en la
mayoria de los centros de imagen ya que su costo es elevado y no es accesible para todas
las personas. Tienen una gran utilidad para pacientes que presentan una importante
densidad en sus senos ya que este método brinda una visualizacion mas clara y precisa,

disminuyendo el riesgo de obtener resultados falsos negativos (5).

La mamografia interpreta en base a la escala BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) los hallazgos que se localicen en los diferentes modelos de mamografias
disponibles en la actualidad y que fueron descritos previamente. Esto facilita al personal
de salud una rapida interpretacion de dichos hallazgos, permitiendo tomar acciones para un

adecuado manejo ante una posible sospecha de cancer mamario. (5). Anexo 5, 6 (42)
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0 Insuficiente para
diagndstico.  Existe
13% de posibilidad de
malignidad.

1 Negativo

Ningiin hallazgo que
reportar

2 Hallazgos benignos.

3 Hallazgos
probablemente
benignos. Menos de

2% de probabilidad de
malignidad.

Se requiere evaluacion con imagenes
mastograficas adicionales u otros
estudios y la comparacion con estudios
previos. Esta categoria no debe de ser
utilizada como indicacion para

realizacion de Resonancia Magnética.

Mastografia anual en mujeres a partir
de los 40 afios.

Mastografia anual en mujeres a partir
de los 40 afios.

Requiere seguimiento por imagen,
unilateral del lado con hallazgos
dudosos a los 6 meses y posteriormente

anual bilateral por 2 afios, esta categoria
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solo se recomienda en mastografia

diagnostica.

4 Hallazgos de sospecha 4 (>2 - <95%)
de malignidad. Se 4a>2 -2 -<10%)

subdivide en:
4b (=10 - < 50%)

4a-Baja sospecha de 4c (>50% - < 95%)

malignidad.
Requiere biopsia

4b-Moderada sospecha

para malignidad

4c-Alta sospecha para

malignidad

5 Altamente sugestivo de = Requiere biopsia. VPP >95%
malignidad

6 Con diagnéstico  Con  diagnostico  histologico  de
histologico de malignidad.
malignidad.

Fuente: American College of Radiology. Mammography, 5th ed.. 2013

8.1.8.5 Ecografia mamaria:

Este examen representa el estudio inicial en toda mujer de 35 afios 0 menos con sospecha
de patologia mamaria, mujeres que tienen 40 afios 0 mas, un complemento de la
mamografia, dentro de sus principales ventajas tenemos que es un estudio que no utiliza
radiacion y por lo tanto es de gran utilidad en pacientes embarazadas, permite diferenciar
nodulos quisticos de sélidos y, de estos, los benignos de los malignos, también la
valoracion de otros parametros como el grado de vascularizacién y elasticidad de un tumor.
Este estudio de imagen también tiene mucha relevancia en la etapificacion inicial del
cancer mamario, permitiendo evaluar multifocalidad, multicentricidad, extension o
presencia de un componente intraductal, estado ganglionar tanto de axila, asi como regién
supraclavicular e infraclavicular y paraesternal, lo que puede establecer modificaciones en
el tratamiento hasta en828% (5,37,38).

Las mujeres que presentan tejido mamario denso tienen un riesgo de 4.7 veces mayor en

relacion a las mujeres con mamas grasas. El Ultrasonido de tamizaje puede contribuir en
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la deteccion de carcinomas ocultos en la mamografia, lo cual representa 1.9 a 4.2 canceres
adicionales por cada 1,000 mujeres examinadas (15,43).

La ecografia sirve como guia para procedimientos de intervencionismo tanto terapéuticos
como por ejemplo drenajes de Abscesos 0 como método diagnostico por medio de la toma
de biopsias con aguja gruesa de corte ante una lesion sospechosa de malignidad, alcanzando
una especificidad del 98% (5,37,38).

Elastografia: Se trata de una variante de un estudio ultrasonografico que fundamenta su
principio en la valoracion de las propiedades de los tejidos elésticos, la ventaja de este
examen es su precision en el diagnostico ya que aumenta la especificidad, por tanto, si se
combina junto con la ecografia clasica; la especificidad y sensibilidad corresponden al
100% y la eficacia del mismo aumenta considerablemente. Brinda una visualizacion dptima
de la estructura de los tejidos blandos y la presencia de signos sugestivos de malignidad,
permitiendo de esta manera reducir el numero de las biopsias de tumores benignos,
identificando factores como el tamafio y rigidez de la lesion nodular a investigar. Se
recomienda su realizacion seguin las guias internacionales en pacientes con resultados

categorizados con BI-RADS 3-4 sobre todo en lesiones benignas en modo A-B (44,45).

A diferencia de la ecografia, en la Elastografia los fibroadenomas se observan cémo “ojos
de buey” con efecto de Aliasing, dentro de otras ventajas podemos recalcar la capacidad

para diferenciar los quistes complicados de masas solidas (46).

Son varias las modalidades de Elastografias disponibles el dia de hoy, dentro de ellas
podemos destacar las siguientes: Elastografia por ondas de corte (shear wave elasticity
imaging), semicualitativa o strain, sonoelastografia por interferencia de patrones
(crawlingowave), imagenologia por ondas de corte supersonicas
(supersonicoshearoimaging) y vibroelastografia. Dentro de las mas utilizadas tenemos las
modalidades shear wave elasticity imaging Yy la Semicualitativa o strain, mismas que

describimos a continuacion (45-47):

Cuantitativa o shear-wave: Mide el desplazamiento del tejido y nos indica la consistencia
del area afectada, es representada por una escala de colores que refleja la presencia de tejido
mamario indurado o blando, técnica 100% efectiva ya que se evita biopsias innecesarias
con un 92% de efectividad cuando hay células malignas, por tanto, se puede diferenciar

tres subtipos de imagenes (44,46,47):
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» Cualitativa: Se establece un mapa de colores del tumor con respecto al tejido vecino
47).

» Cuantitativa: Facilita valores numéricos sobre la mayor o menor deformidad en una
region especifica (47).

» Lacombinacion de las dos anteriores en el cual se mide por colores la rigidez del tumor
de la region especifica (47).

Semicualitativa o strain: Se maneja una fuerza ultrasénica que va a aplastar los tejidos

evaluando su rigidez y grado de deformidad, por lo tanto, se va a observar la dimension y

la escala de colores. Nos informa sobre el prondstico y respuesta a la terapéutica, esto se

logra gracias a la escala de Tsukuba Anexo 8 (44,45).

8.1.8.6 Resonancia Magnética Contrastada:
Estudio de imagen complementario a la ecografia y a la mamografia, pero sin sustituirlos.
Una de sus ventajas radica en que no utiliza radiacién ionizante y proporciona una adecuada
informacion estructural y funcional a través de la administracion por via intravenosa del
contraste paramagnetico (gadolinio). La evaluacion que utiliza este estudio de imagenes se
denomina multiparamétrica, que comprende la valoracion de curvas de perfusién, difusion

y espectroscopia, lo que brinda un aumento de especificidad del método (5,36,38,48).

El anélisis se realiza en base a las curvas de perfusién, es decir de la cinética, se realiza un
seguimiento estrecho tanto del reforzamiento, asi como del lavado del contraste en los
tejidos mamarios, dentro de un periodo de tiempo secundario a la administraciéon del
contraste. Al establecer una relacion entre el tiempo y la intensidad propia de la sefal, se
establecen curvas que nos aportan informacion sobre la vascularizacion de las lesiones
estudiadas. Estas curvas tienen dos etapas; la inicial o lenta, moderada o répida y la etapa
tardia que a su vez se subdivide en: tipo | (Continua), se encuentra cerca del 90% de
hallazgos benignos, tipo Il (Meseta), se considera indeterminada, tipo 111 (Lavado), siendo

muy frecuente en lesiones con caracteristicas malignas (36—38,48).

Sus principales indicaciones son: cribado en pacientes con riesgo elevado y densidad
mamaria importante, alternando con otros estudios como mastografia y ultrasonido,
presencia de riesgo genético, presentando una sensibilidad y especificidad del 91% y 97%
respectivamente, asi también, valora los margenes quirargicos posterior a la reseccion de

un tumor primario, determinar la presencia de recurrencia local, respuesta al tratamiento
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neoadyuvante con quimioterapia, buscar tumor primario oculto, respuesta al tratamiento

con quimioterapia neoadyuvante (36-38).

8.1.8.7 Biopsia de seno:
A pesar de la sensibilidad y especificidad de las técnicas de imagen, un diagnostico
definitivo de malignidad requiere confirmacion histoldgica antes del tratamiento definitivo.
Toda lesion que tenga una categorizacion BI-RADS 4 y 5 como microcalcificaciones y
nodulos sospechosos de malignidad, asi como también, asimetria focal, asimetria en
desarrollo o cambios significativos en una lesion que previamente se lleva un seguimiento

deben ser sometidas a un estudio patoldgico a través de una biopsia (5,17).

= Biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA): Hoy en dia su principal utilidad es

determinar la presencia o ausencia de células neoplasicas en los ganglios linfaticos

sospechosos, sin embargo, no esté indicada en tumores mamarios porque no aporta
informacidn suficiente y relevante para su tratamiento (5).

Tiene una sensibilidad global que va del 25-86.4% y una especificidad del 81-100%, segun

varios estudios con indice de falsos negativos del 3.7-19% y falsos positivos del 0.68 (36).

= Biopsia por puncion con aguja gruesa de corte: Ideal para diagnosticar lesiones
no palpables; el procedimiento se realiza bajo anestesia local y es un procedimiento
ambulatorio bien tolerado, demostrando una sensibilidad del 97% y especificidad
del 99% (5,36,49).

» Biopsia quirargica: Indicada cuando los resultados histopatoldgicos de la biopsia
con aguja de corte no guardan relacion con los estudios de imagen o cuando exista
alguna limitacion técnica (anatémica) para realizar un biopsia con aguja de corte
(5).

» Biopsia de ganglios linfaticos: Determina la presencia de metéstasis ganglionares.

(5).

Biopsia liquida: Este tipo de biopsia es una técnica de nuevo uso, menos invasiva y
sencilla que tiene una relacion diagndstica bastante alta con la biopsia de tejidos, con una
especificidad del 100% y sensibilidad del 80%, impactando de manera positiva al

pronostico y supervivencia global de la paciente (50,51).

Este examen permite valorar las anormalidades a nivel molecular del tumor, y de esta

manera poder enfocar de una manera individualizada una terapéutica efectiva (50).
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Usa muestras bioldgicas (sangre y orina) con el objetivo de que se encuentre células
tumorales, ADN libre, ADN exosémico y ARN de los tumores, lo que representa en un
estudio sencillo de realizar y de bajo costo; demostrando un procesamiento mucho mas
rapido que la biopsia tradicional, otra de sus ventajas es permitir un adecuado control y
seguimiento de pacientes con carcinoma en etapas avanzadas con la finalidad de enfocar

adecuadamente el tratamiento farmacoldgico. (50,51).

8.1.8.8 Tomografia Computarizada:
Estudio de extension de primera eleccion en tumores de mama localmente avanzados es
decir etapas clinicas Il A en adelante. Su objetivo radica en determinar la presencia o
ausencia de enfermedad metastésica sistémica u dérgano especifica, demostrando una
sensibilidad del 91% y una especificidad del 93% (37).

8.1.9 Tratamiento:
Una vez confirmado el diagndstico, la terapéutica va a depender de un equipo completo y
multidisciplinario, sintomatologia y lo primordial de la biologia del tumor, esto resulta
determinante tanto para sobrevida global, sobrevida libre de enfermedad y tasas de
recurrencia de eta enfermedad (6,31,33).

El pilar fundamental en el inicio del manejo del cancer de mama es la etapificacion clinica,
ya que en base a esta se puede determinar si se trata de un cancer en etapa temprana,
localmente avanzada o metastasico. El tratamiento local radica en dos pardmetros la cirugia
y la radioterapia, mientras que el manejo sistémico abarca a la quimioterapia, terapia
hormonal y terapias dirigidas, dichos procesos se detallan a continuacion: (6,17,22,52).

e Etapa 0 (Carcinoma In situ): Se recomienda manejo inicial quirurgico conservador
acompariado de radioterapia + terapia hormonal (22).

e Etapa I-ll (Carcinoma en etapa temprana): Usualmente se emplea la cirugia con
conservacion del seno + radioterapia postcirugia, también se puede usar terapia
sistémica como lo es la quimioterapia adyuvante junto con terapia hormonal (22).

e FEtapa Ill (Carcinoma localmente avanzado): La iniciacion de la terapéutica
comprende manejo sistémico con quimioterapia neoadyuvante + cirugia +
radioterapia postcirugia + terapia hormonal. (22).

e Etapa IV (metastasico): Se usa la terapia sistémica (terapia hormonal),

quimioterapia, terapia dirigida o la combinacién de los anteriores. Tanto la cirugia
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y radioterapia quedan reservadas como tratamientos paliativos para complicaciones
especificas. (22).
8.1.9.1 Terapia Local:
8.1.9.1.1 Cirugia: Utilizada en el control local de la enfermedad, se usa en etapas
tempranas o como terapia adyuvante en casos en etapas localmente avanzadas, también
juega un rol importante en las pacientes con metastasis ya que se usa de manera paliativa
para tratar sintomas especificos como por ejemplo tumores con presencia de abscesos,
hemorragias, hematomas dentro de las mas comunes. Existen dos tipos de cirugia: cirugia
conservadora de mama y mastectomias con sus variantes: la total y la radical modificada

con diseccidn de niveles de ganglio axilares con o sin reconstruccion mamaria (6,17,21).

8.1.9.1.2 Radioterapia: Forma parte del manejo local utilizado posteriormente al
tratamiento quirtrgico ya sea por la conservacion de la mama, presencia de ganglios
linfaticos positivos para metéstasis o cuando hay un alto riesgo de recurrencia local, su
principal objetivo es erradicar la enfermedad residual, brindando una adecuado control loco

regional (21).

8.1.9.2 Terapiasistémica: Constituida por la quimioterapia, terapia hormonal y la terapia
dirigida cuyo objetivo especifico es el de reducir el riesgo de recidiva o metastasis,

mejorando la sobrevida global, libre de enfermedad y tasas de supervivencia (21).

8.1.9.2.1 Quimioterapia: Esta terapéutica se divide en: quimioterapia adyuvante y
neoadyuvante (17).

8.1.9.2.2 Quimioterapia adyuvante: Su uso se enfoca posterior a la cirugia, para eliminar

las células malignas que siguen subsistiendo y asi evitar la recaida (17).

8.1.9.2.3 Quimioterapia neoadyuvante: Tratamiento inicial empleado en tumores
localmente avanzados antes del tratamiento local quirdrgico. Actualmente este tratamiento
es empleado también en tumores en etapas tempranas sobre todo en los subtipos HER2
positivo o triple negativo. Dentro de los farmacos mas empleados tenemos la
doxorrubicina, epirubicina, paclitaxel, docetaxel,5-fluorouracilo, ciclofosfamida y
carboplatino (6,17,53).

8.1.9.2.4 Terapia hormonal: Es recomendable en mujeres que padecen cancer de mama

con receptores positivos (ER+ y PR+) después del procedimiento quirdrgico para evitar
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recaidas, los medicamentos més utilizados son los anti estrogénicos como el tamoxifeno y

los inhibidores de la aromatasa (17).

8.1.9.2.5 Terapia dirigida/bioldgica: Terapia neoadyuvante o adyuvante utilizada en
complemento con la quimioterapia en pacientes que tiene el subtipo de cancer de mamas
con el HER2+, el medicamento mas manejado es elotrastuzumab (anticuerpo monoclonal
humanizado 1gG contraoHER?2) (17).
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9. ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez que se obtienen los articulos con la informacion para nuestro proyecto
investigativo, se procede a analizar cada uno de ellos, teniendo en cuenta la epidemiologia,
el tipo de estudio, si son ensayos clinicos, revisiones sistematicas que se van a usar para

obtener una buena revision.

Para todo esto se van a extraer datos e informacion relevante e innovadora, para después
ser catalogados segun el anexo 1, en el cual se procede a observar el autor, afio, idioma,
objetivos del estudio, resultados y conclusiones. Se procedié a comprobar la validez y
calidad de la informacién comparandola con otros archivos para que con ello se garantice
que sea una informacion de validez y que puedan servir para posteriores investigaciones y

asi se cumpla los criterios de inclusion.

Los resultados de los diferentes estudios se van a organizar en funcion del objetivo de los
mismos, con el fin de ir desde el méas actual hasta el que tiene menos informacion, todo

esto se obtendra en base a los criterios PRISMA 2020.
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10. RESULTADOS
10.1 Seleccion de estudios

Para la seleccion de estudios nos basaremos en articulos actualizados en las cuales tengan
informacidn clara y relevante con el objeto de que cause impacto al lector, teniendo como
ayuda a las diferentes bases de datos online de medicina, con las palabras claves y
ejecutando filtros. Se puede concluir que para este trabajo se realiz6 una busqueda de 46088
de los cuales fueron tesis, estudios y articulos, sin embargo, a esta cifra se le va a ir
desglosando de la forma en como las diferentes bases de datos arrojaron dicha informacion,
por tanto, en Google Académico se evidencid 17900 estudios, Dialnet 5700, Scielo 3527,
Elsevier 18961, en el cual se procedid a realizar eliminatorias de los mismos teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y los duplicados, analizando todo esto se obtuvo que fueron
excluidos tras leer el titulo y resuimenes dando un resultado de 10258, eliminados por no
cumplir con los criterios de inclusion fueron 6078, articulos repetidos 350, una vez que se
realizd todo esto se procede a elegir los articulos relevantes siendo 90, de los cuales se
seleccionaron 50 articulos para ser evaluados por su informacion relevante y concisa, y

para ordenarlas de mejor manera se procede a utilizar el gestor bibliogréafico Zotero.

AMEXO 2. DIAGRAMA DE FLUIO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA

I & Coogle Acadimice: 17000
=1 Begistros identificados mediante la basqueda
g en diferentes bases de datos Elsevier: 18941
=
& Dialnet: 3700
=
= ﬂ Scielo: 3527
=]
i Pegistros excluidos tras la revision de tmaos
g ¥ resumenes (n-10238)
a2 ~
=i - =
E‘ Registros recuperados para evaluacion Amnticnlos exclnides (n-) por:
(B-300) | —-
: ™o camplir con los criterios de
inchasion: GO07E
I . . — Ser articulos repetidos 330
= Estudios evalmdos para elegibilidad
[=] (-390}
=1
=
o
=]
=
(=]
E Estndios inchidos en la muestra final
E (=30}
=
i
=

Elaborado por: Crespo K. (2023)
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Diana Carolina Sauca
Casso

Lady Magaly Codrdoba
Imbachi

ciudad de Popayin

mujeres jovenes en la ciudad de
Popayin

1 Mataly Andrea 2022 | Factores controlables y no | Exploratorio Determinar los factores  Colombia e evidenciaron barreras
Valderrama Torres controlables en la deteccion limitantes controlables vy no econbmicas y sociales con las que
temperana de cincer de mama. controlables en el diagnostico y pacientes de menores recursos se
tratamiento  temprano  de encuentran v la baja gestion y
pacientes con cincer de mama a eficiencia de los hospitales a nivel
partir de una investigacion administrativo para prestar este
exploratoria de la literatura servicio, se indaga los factores tales
cientifica y médica. como los programas de prevencion v
educacion o el apoyo econdmico que
el gobiermo puede brindar a los

pacientes.
2 | Angie Paola Ortega 2022 | Implementacion  de la | Enfoque Determinar el  impacto en | Colombia Evidenciar a través del proyvecto de
Méndez ecografia =~ como  medio | cuantitativo,  de | términos de costos de la investigacion que el tamizaje por
diagndstico para la deteceidn | tipo observacional | implementacion de un medio ecografia de tejidos blandos
Katherin Alejandra temprana del cincer de seno | Analitico programa  de  deteccidn en mujeres en edades tempranas es
Cediel Soto en edades tempranas en la temprana de cincer de seno en oportune ¥ costo efective para la
poblacién de la EPS AlCen la la  poblacion  indigena de deteccidn temprana del cancer de

maima.
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Jenny Mallerly Clavijo
Enciso

Yurlian Lissette Garzon
Garzdn

Diana Cristina Morera

Mifio

Estefania Aguayo

American Cancer

Society

Ana Clara N. Sartori
Caroline 5. Basso

2020

2020

2023

2019

Propuesta de disefio de la ruta
de atencion para la deteccion
temprana de cincer de mama
en poblacion de mujeres de 50
a 69 aftos vy con tamizaje
alterado BIRADS 4 v S en la
Unidad Funcional de

Zipaquira (UFZ).

Itinerarios  de cincer de
mama: Relaciones de género
en el ambito biomédico de
Ecuador

Deteccion temprana ¥
diagnostico del cincer de
SENO

Cincer de mama: uma breve
revisdio de literatura

investigacion
analitica

experimental

cuasi

Enfoque cualitative

Documental

Analitico

Investigativo

Disefiar v documentar una
propuesta de modelo integral de
atencion para las mujeres de 50
a 69 afios que requieren
tamizaje de cancer de mama y
con tamizaje alterado BIRADS
4 v 5 de tal manera que se
logren los mejores resultados
clinicos vy la optimizacion del
proceso  de atencion en la
Unidad Funcional de Zipagquird
{UFZ).

Analizar los discursos,
practicas, relaciones e
interacciones biomédicas

alrededor del cancer de mama,
entre profesionales sanitarios y
pacientes que han atravesado
una mastectomia radical o una
cuadrantectomia.

Mejorar los conocimientos
sobre el tema. de forma
rapida, organizada ¥
accesible, con conocimiento
de la carcinogénesis del
cincer de mama y su
epidemiologia, asi como de
sus signos y sintomas, que
muchas wveces son tardios,
destacando la importancia del

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Brazil

Documentar v Estandarizar la
propuesta de modelo de atencion
para la deteccion temprana del
cincer de mama, v transversalidad
de la informacion a todos los
funcionarios de la UFZ.

La investigacion se realizd en Quito-
Ecuador v se concluyd que las
relaciones biomédicas se basan en
una jerarquizacidn médico-paciente
que subordina a las segundas en
virtud de categorias como el género
vy la clase social.
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Direccion  Macional de
Estadisticas v Anilisis
de la Informacion de
Salud.

Olatz Ordiales Cuesta

Daniela Vela Merino

Stephania Salazar

Chiriboga

Danilo Salazar Molina

2018

2018

2020

Ciftas Ecuador- Céncer de

mama.
ANALISIS DE DETECCION | Descriptivo
TEMPRANA DEL CANCER

DE MAMA

Frecuencia de  subtipos Estudio
moleculares de cincer de | descriptivo,
[T, retrospectivo
Hospital Metropolitano,

2016-2019, Quito- Ecuador.

tamizaje garantizado por ley,

que aumenta las
posibilidades de un
diagndstico precoz y, en
consecuencia, de un

tratamiento mas eficaz, sea
radioterapia o no.

Analizar si existe relacion entre
determinadas variables
sociodemogrificas tales como
el estado civil, la raza, el origen
hispano, v la edad, con el grado
y ¢l tamafio del tumor en el
momento del diagndstico. El
andlisis se realiza para mujeres
de Estados Unidos en el afo
2014,

Determinar el tipo molecular
mas comin de CM en el
Hospital Metropolitano.

Ecuador

Bilbao

Ecuador

Sepin estadisticas de Globocan
2018: Caincer de mama 2787
(18.2%).

Se puede concluir que son las
mujeres de raza blanca las que mejor
prondstico tienen ¥ las mujeres de
raza negra las que peor. Respecto a
set 0 no ser de origen hispano cabe
seftalar que son las mujeres de origen
hispanc a las gque con mayor
frecuencia se les detecta la
enfermedad en un estado avanzado.
Hay que tener en cuenta, como se ha
comentade  anteriormente,  que
dentro del origen hispano o no
hispano puede haber mujeres de
cualquier raza (blanca, negea,
asiatica, u otros).

La media anual de casos nuevos fue
de 40 + 6. La media de edad al
diagnostico fue de 60.9 + 13 afios.
La mavoria de pacientes estan en el
rango de edad de 40 a 69 afios con
101 casos (69%). La mayoria de
casos fue de tipo Luminal B con un
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10 | Actualpacs
Improve your diagnoses

11 | Joaquin Palmero Picazo

Jareth Lassard Rosenthal
Leslie  Aywlin  Judrez
Aguilar

Carlos Alonso Medina
MNufiez

12 | Erwin  Alberto Ledn
Santillin

Anamari Cristina Paucar
Andrade

Viviana Vélez Vinueza

Luis Daniel Benites
Delgado

13 | Asociacidon de
Mastologia Rosario
(AMAR)

2022

2021

2022

2021

Avances v nuevas técnicas en
la deteccidén y tratamiento del
cancer de mama

Cancer de mama: una vision
general

Prevencion v deteccion
precoz del ciancer de mama en
atencidn primaria

Mastologia

Tipo  descriptiva,
observacional  y
transversal.
Documental

Describir  la  etiopatogenia,
epidemiologia, cuadro clinico,
clasificacibn ~ y  tamizaje
actualizado de esta patologia.

Describir las  estrategias  de
prevencion v deteccion precoz
del cancer de mama en atencidn
primaria.

Espafia

México

Ecuador

Argentina

total de ®5 casos, lo cual
corresponde al 54%, la minoria
fueron de tipo triple negativo con 11
casos (%), La mayor parte de casos
{(71%) tienen elevada profileracion
tumoral determinada por el valor de
Ki-a7.

El tamizaje se lleva a cabo mediante
el examen clinico v la mastografia,
mieniras que el diagnostico
definitive es mediante técnicas de
biopsia. Por tltimo, existen cinco
caminos de tratamiento: cirugia,
radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia v bioldgicos, cada
uno con sus indicaciones puntuales.

El tipo de estudic busca la
correlacion estilo de vida saludable
v 1o prevalencia de cancer mediante
una actuacion temprana v oportuna
como una conducta saludable.
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14

15

16

17

18

Angélica
Urefia

Madrigal

Brian Mora Rosenkranz

Aida Garcia Ruiz Freddy
Steven Baldeon Campos
Angela Maria Fierro
Guziiay

Cristian Efrain Santillan
Coello

American Cancer
Society

FRANCO RAMOS
CARLOS JAVIER
MORA CUSME
MAYRA AZUCENA
Memorial Sloan

Kettering Cancer Center

2018

2022

2023

2019

2023

Generalidades de céncer de

mama para médico general

Cancer de mama

Acerca del cincer de seno

ANALISIS DE LA
DEL
CANCER DE MAMA EN
ECUADOR PERIODO 2013-

PREVAILENCIA

2018

Estadios del cincer de mama

Descriptivo

Descriptivo

Documental

Investigativo,
documental,
retrospectivo

Informativo

Realizar una investigacion de
tipo  documental sobre el
andlisis de la prevalencia del
cancer de mama en el Ecuador
entre los aftos 2013-2018.

Costa Rica

Ecuador

Estados
unidos

Ecuador

Mew York

Seguird  siendo  recomendado el
tamizaje temprano de la enfermedad
en mujeres asintomiticas, con o sin
autoexamen de mama, para el
diagnbstico  oportuno de  la
patologia.

Loz estudios mis recientes en
materia de cincer de seno se enfocan
en hallar mejores formas de
prevenir, detectar v tratar esta
patologia, asi como también para
mejorar la calidad de wvida de
pacientes y sobrevivientes.

Son alarmantes las cifras a nivel de
América, siendo Ecuador uno de los
mayores porcentajes de diagndsticos
anuales de cancer de mama. A pesar
de los programas desarrollado por el
Ministerio de Salud Pablica,
encaminados a la deteccidn precoz
del cincer de mama. “Durante el afio
2011, se realizaron en el Ministerio
de Salud Pablica 448.350 consultas
de deteccion oportuna de cancer de
mama” (MSP, 2017).
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19 | Verdnica Escorcia Reyes | 2020

20

21

22

Eunice Lopez-Mufoz
Fabio Salamanca-
Gomez

Mercé Marzo-Castillejor
LCruz Bartolomé-
Moreno, Begofia Bellas-
Beceiro, Elena Melis-
Palazon, Carmen Vela-
Vallespin

Mauricio Borrero Franco

2020

2022

2019

Modelos de prediccion de
ciancer de mama

Cancer de mama

Recomendaciones de
Prevencion  del  Cincer.
Actualizacion PAPPS 2022

Tamizacion Versus
diagndstico  temprano  en
cancer de mama: esa es la
cuestion

Estudio de casos v
controles.

Documental

Documental

Predecir la probabilidad del
ciancer de mama mediante un
modelo que integra factores de

riesgo.

Querétaro

Meéxico

Se actualizan las evidencias y | Espafia

las recomendaciones de las
estrategias de prevencidn para
cada uno de los cinceres con
mayor incidencia, con base a la
disminucion de los factores de
riesgo v en el diagnostico
precoz del cincer a través del
cribado v la deteccion temprana
de los signos v sintomas en
poblacién en riespo medio y
riesgo elevado.

Colombia

En la regresion logistica bivariada,
se establecid el punto de riesgo, la

densidad mamaria (p=0.00).
antecedente de hiopsia  previa
(p=0.00), lactancia mayor a 12
meses (p=0.03) fueron

significativos. La probabilidad de
presentar chncer de mama con
ningin factor de riesgo es del 13%;
con 5 factores de 47% v con 13
factores del 97%.

Se sabe que el diagnostico temprano
impacta de manera mis contundente
la mortalidad, a la vez que hace uso
mis racional de los recursos.
Enfoquémonos en las  pacientes
sintomaticas, hagamos rapido su
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23

24

25

26

Jorge Wladimir Pefiafiel
Ruiz

Ruth
Barmeco

Rodriguez

Cesar R Apuilar Torres,
Martin Cisneros Castolo,
Tamar Stener-Lechuga,
Katia Femanda Pérez-
Molina, Haydeé Parra-
Acosta, Issa  Paulina
Saenz-Cabrale, Cristina
Ornelas-Flores.

Consenso MEXICAND
sobre  diagndstico vy
tratarniento  del céncer
marmario

2020

2021

2021

2023

CARACTERIZACION DE
LOs PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA, EN
ELL. HOSPITAL DE LA
SAMARITANA, BOGOTA
2010 - 2018.

JPor  qué  es  importante
realizar una autoexploracion
mamaria periddicamente?

Panorama actual del tamizaje
para deteccion del cincer de
mama en el estado de
Chihuahua, México.

Consenso  mexicano  sobre
diagndstico y tratamiento del
CANCEer mamario

Observacional,
descriptivo de tipo
transversal

Documental

Descriptivo,
prospectivo ¥
observacional.

lnvestigativo

Caracterizar a los pacientes con
cancer de Iama que
consultaron al Hospital

Universitario de la Samaritana
en la ciudad de Bogpotd entre
enero de 2010 hasta diciembre
de 2018.

Determinar el porcentaje de
mujeres a quienes realizan
estudios de tamizaje para
cincer de mama.

Colombia

Barcelona

México

Meéxico

diagnostico e iniciemos el
tratamiento con celeridad.

e encontrd que el 99.2% de los
pacientes diagnosticados con cincer
de mama eran mujeres con una edad
minima de 29 y mixima de 93, el
50M% tenia 5% aflos o menos. Se
diagnosticaron dos hombres entre 40
v 64 afios. La mayoria de las mujeres
eran solteras, pertenecian al régimen
subsidiado y eran residentes del
departamento de Cundinamarca.

Se encuestaron a 3040 mujeres: 30%
nunca se habian efectuado la
autoexploracion, solo 15% lo hace
cada mes. El 44% de las mavores de
25 afios nunca se habian practicado
un examen clinico mamario, 56% lo
hacia correctamente. A 28% nunca
les habia realizado una mastografia
v solo 38% mvierom un tamizaje
mastogrifico adecuado.
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27

28

29

Chivez Rodriguez,
Lourdes Guissel

Lianet Ojeda Delgado,

Martha Yudey
Rodriguez Pinao,
Masleidy Valladares

Valle, Nery Maria Diaz
Yanes.

Sotelo-Rocha, Ana
Milagros,  Rodriguez-
Nufez, Magda Patricia

2023

2023

2020

Barreras para la deteccion
oportuna de cancer de mama
en el Peri durante la
pandemia por la COVID-19.
Anilisis de la Endes 2020-
2021.

Contribucidn de los estudios
por  imfgenes en el
diagndstico de cincer de
mama.

Revisién sistemdatica.
Efectividad de la mamografia
versus biopsia por aguja fina
en la identificacion de las
lesiones mamarias para la
prevencion del cancer de
mama en Latinoamérica en el
petiodo comprendido 2010 —
2020

Observacional,

analitico ¥

transversal

Informativo

Revision
sistematica de tipo
intervencion

Identificar las barreras para la
deteccion oportuna de cincer de
mama en el Perl durante la
pandemia por COVID-19 segin
la ENDES 2020-2021.

Describir los aspectos
imagenoligicos de importancia
que contribuyen al diagndstico
del cincer de mama, para ello se
realizd uma revision de la
bibliografia, en diferentes bases
de datos con el descriptor de
estudios por imdgenes en el
cincer de mama.

Simtetizar la informacion, sobre
la efectividad de la mamografia
versus BAAF que se utiliza
actualmente en la identificacion
de las lesiones mamarias para la
prevencion  del cancer de
mamas en Latinoamérica del
afio 2010 al 2020.

Cuba

Nicaragua

Esta investigacion demostri
asociacion  significativa  entre
nuestra variable dependiente v la
edad =40afos, estado civil no casada
con una RPa 1.095, indice de riqueza
pobre, al igual que, las mujeres
procedentes de la selva v sierra que
tenian un 23% de mayor posibilidad
de un diagndstico tardio de cancer de
mama.

El 80% de los articulos con
predominio en mayores de 50 afios,
la mama derecha resultd ser la
predominante v la efectividad de la
mamografia a partic de BIRARDS
IV, el diagndstico de carcinoma
ductal infiltrante fue el hallazpo
histopatolégico mas frecuente en
mis del 30% de los pacientes
estudiados, también se  hizo
referencia que existe una alta
sensibilidad y especificidad en
PAAF v mamografia para detectar
las lesiones mamarias malignas.
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30

k|

j2

Luz Estella Garcia,
Eduardo de Nabila
Lizcano, Gustavo
Sanchez Alvarez, Juan
Mora Vergara.

Maria del Mar Travieso-
Aja,  Octavio Perez-
Luzardo

Cynthia Camacho-
Piedra

Veronica Espindola-
Larazia

Utilidad de la mamografia
con  contraste  en el
diagndstico del cincer de
mama. Nuestra experiencia y
revision de la literamra

2022 | Utilidad  clinica de Ia
mamografia con contraste
(CEM): una revision de la

literatura

20018 | Actualizacién de la
nomenclatura BI-RADSE por
mastografia y ultrasonido

Comparative

Informativo

Documental

Colombia

Espafia

Meéxico

Se basa en el realce del parénquima
mamario ¥ el realce de las lesiones
que captan el yodo. Este realce del
parénquima se ve afectado por la
densidad de tejido fibroglandular.
Aungue la intensidad de este realce
se ve influenciada por el estado
hormonal, este es mas estable en
CESM, en comparacién a la MR, lo
que le permite a la paciente no tener
la necesidad de programar el estudio
de acuerdo con su ciclo menstrual.

La CEM ha demostrade ser una
técnica valiosa para el diagnbstico y
estadificacion del cincer de mama
primario. A pesar de ello, sigue
siendo una técnica poco conocida,
aunque es probable que experimente
un auge en los proximos aflos. Los
descriptores morfologicos del léxico
BI-RADS® de la RM pueden
aplicarse al analisis de las lesiones
de mama estudiadas por la CEM. El
rendimiento diagndstico de la CEM
es superior a la de la FFDM, incluso
cuando se acompafia de ecografia

La quinta edicién del BI-RADSE no
solo  proporciona una  guia
estandarizada para la interpretacion
de los estudios de imagen de la
mama, sino que también confiere
uniformidad a la  termologia
introduciendo  nuevos términos ¥
eliminando  otros, v realizando
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33

34

35

Justo German Olaya
July Andrea Cardozo
Sandra E. Diaz

Ricardo Sinchez

Juan Sanjudn

José Luis Gallo Vallejo

Manuel Mas Masats

José Luis Gallo Vallejo y
Manuel Mas Masats

2019

2020

2020

Tamizacion para cdncer de
mama en el departamento del
Huila, Colombia

Rol de la ecografia mamaria
en la practica ginecologica
habitual.

Rol de la ecografia mamaria
en la prictica ginecologica
habitual.

Estudio
observacional
descriptivo

Informativo

Documental

¥

Colombia

Espafia

Espafia

cambios en las categorias  de
sospecha, lo que lleva a un mejor
diagnostico y una comunicacidn
eficaz entre el radidlogo, el médico
y la paciente.

Se valoraron 5212 mujeres, 4.995
de las cuales contaban con
informacidn completa. De estas, 100
(2 %) tenian hallazgos positivos en
el examen clinico de la mama. El
51.9 % de las mamografias fueron
caracterizadas como BI-RADS 3 v el
1,12 %, como BI-RADS 4 o 5. Se
confirmé el diagndstico de cincer en
20 pacientes, 9 con carcinoma in
situ v 20 con carcinoma infiltrante,
de las cuales 17 (59 %) tenian
tumores en los estadios clinicos
tempranos.

Si como muy bien indican Torres y
Feu en la Guia de Actuacion para la
realizacion de la Ecografia mamaria,
esta debe realizarse de forma
simultinea a la exploracion fisica,
quién mejor que el ginecdlogo para
hacerla cuando la paciente acude a la
consulta refiriendo la posibilidad de
presentar una patologia mamaria, o
ien tras hallazao casual,
asintomatico, detectado  en el
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37

38

Kenia Rojas-de la Cruz,
Malvis Duany-
Fernandezl, Miurka
Dieguez-Brooks, Odelis
RomanRamirez,  Raal
Hardy-Faure.

Andrés  Felipe Diaz
Mufioz, Heyman Bravo
Dominguez, Maria
Carolina Causil Galvis,
Sarly Katana Serrano

Medina, Lilian Paola
Mavarro Mercado, Diana
Carolina Gonzilez

Sotelo, David Alejandro
Guzman Sanchez, Irina
Alejandra Vallejos Diaz

Julio Tejele Labrador,
Jose Carlos Garcia-Gil

Garcia, Maria Luisa
Arranz Merino, Lourdes
Marcos de Paz

2020 | Correlacion ecografica,
mamogrifica e
histopatolgica en el
diagnostico de cincer de
mama en Guantanamo, 2010-
2015

2022 | Elastografia Como Método
Para La Deteccion de Cincer
De Mama

2021 | Evaluacidn elastografica de la

mama: otra herramienta a
nuestro alcance.

Estudio
observacional,
descriptivo,
retrospectivo

Descriptivo

Informativo

Evaluar la correlacion
ecogrifica, mamogrifica e
histopatolégica del carcinoma
de mama en la provincia de
CGiuantanamo.

Describir la situacion actual de
la elastografia en el diagndstico
de las lesiones mamarias
sospechosas v correlacionar los
hallazgos ecograficos,
elastograficos e histologicos de
las mismas.

Cuba

Brazil
Russia
Colombia

Ecuador

Espafia

transcurso  de la  exploracion

mamaria.

La mayor incidencia de la
enfermedad se registrd a partir de los
45 afios (80 %), el promedio de edad
del diagnostico fue de 57 mas menos
15 afios. El 53 % presentd una lesion
de aspecto  espiculado en la
mamografia, de aspecto sdlido en la
ecografia y correspondiente a un
carcinoma ductal infiltrante por
histologia.

Santos Aragon v colaboradores han
comparado el uso del ultrasonido
convencional versus Elastografia en
la glindula mamaria respecto al
nodulo solido benigno v maligno.
Donde se observd que, en un nodula
benigno, como el fibroadenoma, con
la Elastografia, se observa como
drea de mayor rigidez tipicamente
mas pequefia que los limites de
lesidn.

Para emplearla de forma apropiada
debemos conocer sus principales
limitaciones y sus resultados deben
ser valorados en conjunto con el
resto de la exploracidn ecografica. A
pesar de las evidentes ventajas de su
empleo asociada al resto de pruebas,
es necesaria mayor experiencia para
su validacion v estandarizacion en el
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40

41

Lourdes M. Santos-
Aragonl, Dora L.
Barragin-Patraca, Dafne
0. Soto-Trujillo v Marco
AL Téliz-Meneses

Yaysel Mifioso Arabil,
Dayana Ugarte Moreno,
Tatiana Rosales Vegal,
Maria Caridad de Armas
Fernandez, José Carlos
Ugarte Sudrez.

Diana Carolina Sinchez
Calderdn, Adriana
Pedraza Lipez, Catalina
Mancera Urrego.

2019

2022

2019

Elastografia cuantitativa en el = Disefio

nodule mamario sospechoso | observacional,

para malignidad retrospectivo,
transversal.

Elastografia cuantitativa en | Informativo

lesion mamaria maligna.

Costo— efectividad de la | Analitico

biopsia ligmida para definir
cambio farmacolégico en
cancer de mama her2 +
avanzado en colombia.

Describir la Elastografia por
ondas de corte v su utilidad en
la caracterizacion del nddulo
MAMATio.

Mostrar la  wvalidez de la
elastografia en el diagndstico de

la neoplasia de  mama,
herramienta  que  permite
corroborar el diagnéstico

ecogrifico, v evitar al paciente
la biopsia innecesaria.

Determinar la costo-efectividad
de la inclusion de la biopsia
liquida para definir cambios
terapéuticos en  mujeres con
cincer de seno HER2 +
avanzado en Colombia.

México

Cuba

Colombia

flujo de trabajo de una unidad de
patologia mamaria.

Se valord un total de 15 pacientes,
los hallazeos se organizaron en una
tabla. Para BI-RADS 4A fueron
coincidentes los hallazgos
histopatologicos de benignidad, en
el caso de BI-RADS 4C coincidib
con carcinomas poco diferenciados.

El desarrollo vy aplicacién de la
elastografia en mama, ha permitido
caracterizar la elasticidad de las
lesiones detectadas mediante modo
B (fundamentalmente nodulos). Se
ha demostrado que la ecografia
elistica proporciona informacion de
prondstico y respuesta a la terapia
neoadyuvante, considerindose que
el cincer de mama es una
enfermedad heterogénea.

El uso de biopsia liguida sumado al
tratamiento convencional resultd
mis costoso y menos efectivo que el
tratamiento convencional sin biopsia
liquida: US$177.985,35 ¥
0,533889206 AVAC. El costo
incremental con biopsia liguida fue
de USD $7333.17 v la efectividad
incremental fue de 0,000422356
AVACL, en relacion al comparador.
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44

[sIs DE ARAUIO
OLIVEIRA

Dra. MSc. Maria
Cristina Infante-

Carbonell, Dra. Lianne
Jaén-Infante, Dra. Cs.
Maria Fugenia Garcia-
Céspedes

Miurka Osorio Bazar,
Clandia Bello
Hernandez, Lianet Vega
Bazar

2021

2020

2020

Andlise citologica a partir de
biopsia liquida de cincer de
mama

Superacion profesional ante
el diagnostico precoz del
cincer de mama en la
atencién primaria de salud

Factores de riesgo asociados
al cancer de mama

Microsoft Edge

Descriptivo

Descriptivo

Revision
bibliografica
temitica,
observacional
retrospectiva

Evaluar la aplicabilidad de la
citologia e inmunocitoquimica
para la identificacion de células
de cancer de mama de diferente
linaje v pacientes en muestras
de sangre periférica preparadas
mediante dos técnicas
citologicas.

Profundizar acerca de los
factores de riesgo asociados al
cancer de mama.

Brazil

Cuba

Cuba

La tasa de recuperacidn de células
MCF-7 oscild entre el 0 y el 66%
para la citocentrifugacion y del 0 al
73.56% para el bloqueo celular. En
cuanto a las caracteristicas clinicas
de las pacientes con cancer de mama
la edad media era de 53 afios. El
carcinoma  invasor, de  tipo
histologico ductal grado [1 v estadio
T2 estaban presentes en el 79.73%,
79.66%, 4068% v 44,07% de las
pacientes, respectivamente.

La atencidn primaria estd llamada a
desempefiar un papel crucial por su
capacidad de proporcionar una
atencidn integral, centrada en la
persona, longitudinal v accesible.
Ademis, el médico de familia viene
aplicando aquellas intervenciones
que han demostrado ser efectivas
sobre los estilos de wvida que
desempefian un papel clave en el
desarrollo del cincer.

Se evidencid que el sexo femenino,
la edad, el sobrepeso, la obesidad, el
tabaquismo, el alcoholismo, el color
de la piel. los antecedentes
heredofamiliares de cancer, la edad
de la menarquia, la edad de la
menopausia, los antecedentes de
enfermedades benignas de la mama,
el uso de tratamiento de reemplazo
hormonal, la cantidad de hijos, el
tiempo de lactancia materna v la
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47

Fiorella D. Rivera-
Cruzatt, Pierina P
Cubillas-Espinoza, Eli
L. Malvaceda-Espinoza.

Silvana M Matassini-
Eyzaguirre , Luis E
Figueroa-Montes

Amara Rodrigues de
Oliveira, Camila Soares
Lima Corréa, Vinicius
Faria Weiss, Ana Paula
de Sousa Silva Baguifio,
Lais Lage de Carvalho,
Fabiane  Rossi  dos

2022

2021

2019

Afrontamiento psicolégico en
pacientes mujeres con cincer
de mama de un hospital de
lima metropolitana

Mavegacidn de pacientes con
sospecha de cincer de mama:
Un estudio cualitative en
Lima, Pert

Cincer de mama e imagem
corporal: impacto dos
tratamentos no  olhar  de
mulheres mastectomizadas

Enfoque cualitativo
con un disefio de

analisis  tematico
reflexivo.

Estudio cualitativo
y fenomenoldgico

Tipo  descriptivo,

de corte
transversal, con
abordaje

cualitativo

Comprender el afrontamiento
psicolégico  en  pacientes
mujeres con cancer de mama de
un hospital de Lima
Metropolitana.

ldentificar vy describir  los
beneficios del sistema de
navegacion de las pacientes con
sospecha de cineer de mama.

Peri

Brasil

actividad  fisica, entre  otros,
constiluyen factores de riesgo
predisponentes al cancer.

Se presentaron tres estratepias de
afrontamiento psicoldgico:
afrontamiento emocional, el
afrontamiento  religioso v la
concentracion en las consecuencias
positivas, generando una
reinterpretacion positiva vy la
aceptacibn  progresiva de  la
enfermedad; el afrontamiento
resolutivo, caracterizado por la
accidn diligente, con seguimiento a
las indicaciones, ¥ la bisqueda de
apoyvo profesional. Finalmente, el
afrontamiento evasivo

Las  pacientes  que  fueron
acompafiadas por la navegadora
manifiestan  que su  apoyo  les
permitid  transitar  su  etapa  de
enfermedad com mayor facilidad,
tanto a nivel emocional como en lo
relacionado a procesos
institucionales.

Se concluyd que la atencidn sanitaria
a las mujeres afectadas por la
enfermedad requiere una asistencia
multiprofesional que les ayude a
afrontar el cincer v a rehabilitarse
mas alla de las limitaciones fisicas,
con el objetivo de reconectar el
cuerpo  fisico,  psicoldgico v
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49

S0

Santos Grincenkov,
Simone Meira Carvalho.

Maria Pilar Castellote

Huguet

C. L. Buitrago Martin, J.
Orlando  Pacheco, D.
Carolina Estrada y C.
Mario Acevedo.

Maria Elena Mejia-
Rojas, Adolfo Contreras-

2020-
2021

2019

2020

Desarrollo de una
metodologia para la ayuda al
diagndstico del cancer de
mama mediante el andlisis de
texturas en imagenes de
resonancia magnética.

Caracterizacion del dolor en
las pacientes con cancer de
mama que asisten a la Unidad
de Oncologia del Hospital
San José

Calidad de vida en mujeres
con  cancer de  mama

Descriptivo

Informativo

Estudio
observacional
descriptivo de corte

transversal

Estudio
observacional  y
transversal con

Determinar la presencia de
dolor en pacientes con cancer
de mama sometidas a
tratamiento oncologico
(quimioterapia,  radioterapia,
cirugia vio tratamiento
hormonal) v describir  sus
caracteristicas.

Determinar los factores de
riesgo asociados con la calidad
de vida relacionada con la salud

Espafia

Espafia

Colombia

espiritual, facilitar la adaptacion al
"nuevo cuerpo” ¥ permitit  un
aumento de la autoestima, la
reinsercion social v la mejora de la
calidad de vida.

El  estudio  multiclase de la
localizacidén por cuadrantes, el uso
de caracteristicas de textura y de
forma  conjuntamente  permite
abtener el mayor AUC medio del
67°99%, mientras que, para el
estudio binario del tipo de tumor,
unicamente con el uso de parametros
de textura ya es suficiente para
obtener un adecuado valor de AUC
medio del 74'04%. pero en ambos
casos el mejor modelo  de
clasificacion para nuestros datos es
el modelo WM con Kernel Lineal.

Se recolectaron los datos de 93
pacientes, de las que el 36,9 %
presentaron  dolor, con mavor
prevalencia de dolor erénico en un
528 % el 54.7 % clasificaron su
dolor como nociceptivo v el 45,2 %
como dolor neuropdtico con dolor
intenso en el 49,0 %. El dolor fue
tratado en el 3528 % con
acetaminofeno, v un 226 % no
tenian ningln tratamiento.

Los sintomas mas relevantes fueron
fatiga, imsomnio v pérdida de
cabello. e redujeron la
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Rengifo, Mauricio
Hernandez-Carrillo.

sometidas a quimioterapia en
Cali, Colombia

componente
analitico

en mujeres con cincer de mama
sometidas a quimioterapia en
Cali, Colombia.

funcionalidad fisica, las sensaciones
de placer y la actividad sexual. Los
factores asociados con la  baja
calidad de vida fueron los sintomas
mamarios, los efectos secundarios
del tratamiento sistémico, un menor
placer sexual y la reduccidn de
expectativas para el futuro.
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11. DISCUSION:
Una vez realizada la investigacion, se ha llegado al analisis de 50 articulos en los cuales se

dieron a conocer los siguientes resultados:

Sauca et al. (2) realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y analitico en la poblacién
indigena de 21 a 49 afios en Popayén sobre la implementacion de programas de deteccion
de cancer de mama, con un ejemplar de 2116 personas, se dio a conocer que la frecuencia
esperada de contraer cancer es menos del 5%, por esta razon, la ecografia es oportuna y
accesible en costos, asi también es mas econdmico detectar de forma temprana antes que
tratar en estadios avanzados, cabe destacar que Infante et al (54), también considera que es
importante una deteccidn precoz incluso si son asintomaticas y recomiendan por lo menos
una vez al afio un control, con mucha mas precaucion si hay factores de riesgo, sobre todo

en personas jovenes para lograr un diagnostico y una terapéutica oportuna.

Como resultado de un estudio en Per( realizado por Matassini et al. (55) que dio a conocer
que la mamografia es la principal estrategia por su utilidad siendo de gran ayuda en el
tamizaje, con eso se reduce la mortalidad de un 13 a 33% y con ello va en crecimiento la
supervivencia al 80% en paises desarrollados, por otro lado el 2.2% en paises de bajos
ingresos. En concordancia en un estudio de Espafia Goldaracena et at. (48), refieren que en
pacientes asintomaticas se puede realizar la mamografia ya que hay un costo-beneficio,
conforme va avanzando la edad esta técnica es mucho mas usada porque aumenta la
sensibilidad para el diagnostico y es recomendable realizarse de 50 a 69 afos una
mamografia bianual con una tasa de deteccidon de 4-5/1000 mujeres, por otro lado, si se
extiende el cribado hasta los 75 afios hay mayor supervivencia, pero las esperanzas de vida

SON menores.

Valderrama et al. (1) en su estudio nos habla acerca de la mamografia como screening por
su diagndstico temprano, demostrando gque con ello se reduce la mortalidad en mujeres de
50 a 69 afios en un 14% Yy de mujeres de 60 a 69 afios un 32%, esto es debido a que el
tumor va creciendo lentamente y disminuye la densidad mamaria conforme pasa la edad y

asi se tiene una mejor calidad de vida.

Mifioso et al. (56) nos relata que la mamografia y la ecografia en el 70% de los casos ayuda

en el diagndstico en los estadios 0, | y 111, sin embargo, la sensibilidad de la ecografia es
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pobre comparandola con la mamografia, por lo tanto se usan también en las biopsias que
detectan cancer entre el 10 al 30%. De modo idéntico Gallo et al. (2), manifiesta que la
ecografia tiene un valor predictivo positivo del 95 al 96% convirtiéndose en un estudio
auxiliar relevante de la mamografia si hay alguna anomalia en la misma, asi también, puede
modificar la categoria BI-RADS; por lo tanto, la ecografia es de gran ayuda para los
ganglios axilares cuando hay presencia de nddulos sospechosos de malignidad ya que la

ecografia cubre en zonas en donde la mamografia no cubre.

Aguilar et al. (35), realiz un estudio en México en las cuales dio mayor prioridad al
autoexamen de mama y reporta que la mayor parte de casos que se diagnostican con cancer
de mama son las propias mujeres gracias a la autoexploracion, pero cuando la masa es
mayor a 1cm, siendo recomendando a partir de los 18 a 20 afios de edad, arrojando que el
30% de las mujeres nunca se habian realizado esta técnica, 35% se realizan 2 veces al afio,
13% de manera ocasional, llegando a un 7% que lo hacia frecuentemente, concluyendo asi

que la mujer por desconocimiento no lo practican frecuentemente.

Dias A et al. (44) valoro la eficacia de la Elastografia y lo considera como una ayuda para
el diagndstico temprano, en tanto, hay una muestra de 123 mujeres en el afio 2013, en el
cual se hall6 que el 50% tiene enfermedad metastasica axilar, en el cual se utilizé la
Elastografia en 17 pacientes y dio un resultado positivo y 12 con compromiso
histopatoldgico confirmado, teniendo una sensibilidad del 100% y especificidad del 58%,
asi mismo demostraron que si se usa con el ultrasonido la sensibilidad y especifidad
aumentan exponencialmente llegando a porcentajes cercanos al 100%; Santos et al. (46)
confirma el anterior estudio, manifestando que si se combina la ecografia con la
Elastografia aumenta el nivel de confianza en el diagndstico y categoriza el BI-RADS 4 en
A-B-C, teniendo asi un diagndstico y terapéutica adecuada. De igual manera Berg et al.
(45) realiz6 un estudio en el cual evalud con Elastografia lesiones catalogadas previamente
con un BI-RADS 4A, demostrando posteriormente que luego de una evaluacién
exhaustiva, se obtuvo una recategorizacion de las lesiones asignandose una escala Bl-

RADS 3, concluyendo que se pueden evitar biopsias innecesarias.

Otra ayuda diagnostica que refiere Sotelo A et al. (39) en una revision sistematica de tipo
intervencion con una muestra de 9 estudios cientificos, en el cual el método de screening
utilizado fue la resonancia magnética en las pacientes con predisposicion genética a

desarrollar cancer de mama, demostrd tener una sensibilidad del 83% al contrario de la
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mamografia del 26% con lesiones sin mayores especificaciones, con un cociente de
probabilidad negativo de 0.16, es decir que la resonancia magnética va a ser negativa en
las mujeres con sospecha de cancer y concluyen que la resonancia magnética no se usa con
frecuencia con la finalidad de descartar cancer de mama tras haber detectado previamente

una lesién sospechosa.

Ojeda L etal. (38) por otra parte sugiere que la resonancia magnética es usado ya que revela
si hay cancer en la mama adyacente en hasta un 15% de todas las pacientes, también ayuda
en la valoracion previa al tratamiento, asi como controles subsecuentes; valora la extension
del cancer en un 15 a 30% de las pacientes y es un método de imagen complementario a la
mamografia y ultrasonido ante la duda diagnostica de cancer primario de mama y algo
primordial en su uso es que después de la quimioterapia neoadyuvante se utiliza para

observar la respuesta al tratamiento.
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12. CONCLUSIONES

Gracias a los avances de la ciencia se ha podido detectar que las neoplasias de mama
hoy es dia es un tema imprescindible, fundamentalmente porque gracias a esto, la
deteccidn precoz ha tomado fuerza cada dia, con el fin de que las mujeres detecten
alguna anomalia en sus glandulas mamarias, en la actualidad la mamografia es el Gold
estandar para llegar a un diagnostico temprano reduciendo significativamente la
mortalidad, cabe destacar que hay un cierto porcentaje en el cual las mujeres no estan
bien informadas de dicha técnica por lo que tiene temor a realizarla, junto a esta
podemos incluir a la ecografia que ayuda a diferenciar entre quistes de tumores, asi
mismo siendo de mucha ayuda, combindndolas presentan una alta sensibilidad y
especificidad; ademas se han implementado mas técnicas como la Elastografia que es
muy parecida a la ecografia, que es nuestro pais es muy utilizada para llegar a un

diagnostico certero.

Considerando que esta enfermedad es muy frecuente, se debe educar a las pacientes en
el primer nivel de atencidn debido a que por falta de informacidn no se realizan estudios
de tamizaje, en los cuales son muy importantes desde los 35 a 45 afios, de la misma
forma presentan factores de riesgo que aumentan la probabilidad de contraer esta
patologia se deberia realizar a partir de los 40 afios, con el objetivo de que no se detecte

en edades avanzadas.

En la actualidad hay varios factores de los cuales podria desarrollarse la enfermedad
sabiendo que el que mas prevale es el género femenino, porque esta mas propensa a ser
hormono dependiente, asi mismo, la genética en donde intervienen los genes BRCA1
Y BRCAZ2, al mismo tiempo la edad, mientras mas avanza, estd mas propensa a
desarrollar cancer.

En consecuencia, si no se detecta de forma temprana esta enfermedad, puede traer
muchas repercusiones, sin embargo, con los actuales avances en las técnicas
diagndsticas se demuestra que una persona que tenga cancer de seno tiene una
supervivencia de 5 a 10 afios como promedio, dependiendo si este no ha provocado
metastasis, siendo la mamografia de gran utilidad reduce su mortalidad de 13 a 33% y
aumenta la supervivencia a 80% en paises desarrollados (55), por lo tanto si se extiende
el cribado hasta los 75 afios va a haber una mayor supervivencia aungue las esperanzas

de vida son mucho menores (48).
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13. RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de salud para que se inculque la autoexploracion de mama, y

asi se pueda verificar alguna anomalia existente en las mamas.

Realizar ferias de salud en distintas unidades educativas, para que mediante charlas
informativas sepan una informacién veridica y asi acudan con mayor frecuencia al

meédico de confianza y asi sea un chequeo oportuno.

Asesorar a las personas sobre la mamografia con el objeto de que conozcan que es
un examen indoloro y minimamente invasivo que ayuda a observar si hay alguna

anomalia en las glandulas mamarias.

Educar a las pacientes para que se hagan examenes de rutina e identifiquen si

presentan antecedentes de riesgo para que desencadenen en cancer.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Factores controlables vy no | Exploratorio
controlables en la deteccion

temprana de cdncer de mama.

Implementacion de la | Enfoque

ecografia COMo medio | cuantitativo, de
diagndstico para la deteccion | tipo observacional
temprana del cancer de seno | Analitico

en edades tempranas en la
poblacidon de la EPS AlC en la
ciudad de Popayin

Determinar los factores
limitantes controlables v no
conirolables en el diagnostico v
tratamiento temprano de
pacientes con cincer de mama a
partir de una imvestigacion
exploratoria de la literatura
cientifica y médica.

Determinar el  impacto  en
términos  de costos de la
implementacion de un
programa de deteccion
temprana de cincer de seno en
la poblacion  indigena de
mujeres jévenes en la ciudad de
Popayin

Colombia

Colombia

Se evidenciaron barreras
econdomicas v sociales con las que
pacientes de menores recursns se
encuentran ¥ la baja gestion y
eficiencia de los hospitales a nivel
administrativo para prestar este
servicio, se indaga los factores tales
como los programas de prevencion v
educacion o el apovo econdmico que
el gobiemo puede brindar a los
pacientes.

Evidenciar a través del proyecto de
investigacion que el tamizaje por
medio ecografia de tejidos blandos
en mujeres en edades tempranas es
oportunc v costo efective para la
deteccidn temprana del cancer de
marma.
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2020

2020

2023

2019

Propuesta de disefio de la ruta
de atencion para la deteccion
temprana de cincer de mama
en poblacion de mujeres de 50
a 69 aftos vy con tamizaje
alterado BIRADS 4 v S en la
Unidad Funcional de

Zipaquira (UFZ).

Itinerarios  de cincer de
mama: Relaciones de género
en el ambito biomédico de
Ecuador

Deteccion temprana ¥
diagnostico del cincer de
SENO

Cincer de mama: uma breve
revisdio de literatura

investigacion
analitica

experimental

cuasi

Enfoque cualitative

Documental

Analitico

Investigativo

Disefiar v documentar una
propuesta de modelo integral de
atencion para las mujeres de 50
a 69 afios que requieren
tamizaje de cancer de mama y
con tamizaje alterado BIRADS
4 v 5 de tal manera que se
logren los mejores resultados
clinicos vy la optimizacion del
proceso  de atencion en la
Unidad Funcional de Zipagquird
{UFZ).

Analizar los discursos,
practicas, relaciones e
interacciones biomédicas

alrededor del cancer de mama,
entre profesionales sanitarios y
pacientes que han atravesado
una mastectomia radical o una
cuadrantectomia.

Mejorar los conocimientos
sobre el tema. de forma
rapida, organizada ¥
accesible, con conocimiento
de la carcinogénesis del
cincer de mama y su
epidemiologia, asi como de
sus signos y sintomas, que
muchas wveces son tardios,
destacando la importancia del

Colombia

Ecuador

Estados
Unidos

Brazil

Documentar v Estandarizar la
propuesta de modelo de atencion
para la deteccion temprana del
cincer de mama, v transversalidad
de la informacion a todos los
funcionarios de la UFZ.

La investigacion se realizd en Quito-
Ecuador v se concluyd que las
relaciones biomédicas se basan en
una jerarquizacidn médico-paciente
que subordina a las segundas en
virtud de categorias como el género
vy la clase social.
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Direccion  Macional de
Estadisticas v Anilisis
de la Informacion de
Salud.

Olatz Ordiales Cuesta

Daniela Vela Merino

Stephania Salazar

Chiriboga

Danilo Salazar Molina

2018

2018

2020

Ciftas Ecuador- Céncer de

mama.
ANALISIS DE DETECCION | Descriptivo
TEMPRANA DEL CANCER

DE MAMA

Frecuencia de  subtipos Estudio
moleculares de cincer de | descriptivo,
[T, retrospectivo
Hospital Metropolitano,

2016-2019, Quito- Ecuador.

tamizaje garantizado por ley,

que aumenta las
posibilidades de un
diagndstico precoz y, en
consecuencia, de un

tratamiento mas eficaz, sea
radioterapia o no.

Analizar si existe relacion entre
determinadas variables
sociodemogrificas tales como
el estado civil, la raza, el origen
hispano, v la edad, con el grado
y ¢l tamafio del tumor en el
momento del diagndstico. El
andlisis se realiza para mujeres
de Estados Unidos en el afo
2014,

Determinar el tipo molecular
mas comin de CM en el
Hospital Metropolitano.

Ecuador

Bilbao

Ecuador

Sepin estadisticas de Globocan
2018: Caincer de mama 2787
(18.2%).

Se puede concluir que son las
mujeres de raza blanca las que mejor
prondstico tienen ¥ las mujeres de
raza negra las que peor. Respecto a
set 0 no ser de origen hispano cabe
seftalar que son las mujeres de origen
hispanc a las gque con mayor
frecuencia se les detecta la
enfermedad en un estado avanzado.
Hay que tener en cuenta, como se ha
comentade  anteriormente,  que
dentro del origen hispano o no
hispano puede haber mujeres de
cualquier raza (blanca, negea,
asiatica, u otros).

La media anual de casos nuevos fue
de 40 + 6. La media de edad al
diagnostico fue de 60.9 + 13 afios.
La mavoria de pacientes estan en el
rango de edad de 40 a 69 afios con
101 casos (69%). La mayoria de
casos fue de tipo Luminal B con un
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10 | Actualpacs
Improve your diagnoses

11 | Joaquin Palmero Picazo

Jareth Lassard Rosenthal
Leslie  Aywlin  Judrez
Aguilar

Carlos Alonso Medina
MNufiez

12 | Erwin  Alberto Ledn
Santillin

Anamari Cristina Paucar
Andrade

Viviana Vélez Vinueza

Luis Daniel Benites
Delgado

13 | Asociacidon de
Mastologia Rosario
(AMAR)

2022

2021

2022

2021

Avances v nuevas técnicas en
la deteccidén y tratamiento del
cancer de mama

Cancer de mama: una vision
general

Prevencion v deteccion
precoz del ciancer de mama en
atencidn primaria

Mastologia

Tipo  descriptiva,
observacional  y
transversal.
Documental

Describir  la  etiopatogenia,
epidemiologia, cuadro clinico,
clasificacibn ~ y  tamizaje
actualizado de esta patologia.

Describir las  estrategias  de
prevencion v deteccion precoz
del cancer de mama en atencidn
primaria.

Espafia

México

Ecuador

Argentina

total de ®5 casos, lo cual
corresponde al 54%, la minoria
fueron de tipo triple negativo con 11
casos (%), La mayor parte de casos
{(71%) tienen elevada profileracion
tumoral determinada por el valor de
Ki-a7.

El tamizaje se lleva a cabo mediante
el examen clinico v la mastografia,
mieniras que el diagnostico
definitive es mediante técnicas de
biopsia. Por tltimo, existen cinco
caminos de tratamiento: cirugia,
radioterapia, quimioterapia,
hormonoterapia v bioldgicos, cada
uno con sus indicaciones puntuales.

El tipo de estudic busca la
correlacion estilo de vida saludable
v 1o prevalencia de cancer mediante
una actuacion temprana v oportuna
como una conducta saludable.
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14

15

16

17

18

Angélica
Urefia

Madrigal

Brian Mora Rosenkranz

Aida Garcia Ruiz Freddy
Steven Baldeon Campos
Angela Maria Fierro
Guziiay

Cristian Efrain Santillan
Coello

American Cancer
Society

FRANCO RAMOS
CARLOS JAVIER
MORA CUSME
MAYRA AZUCENA
Memorial Sloan

Kettering Cancer Center

2018

2022

2023

2019

2023

Generalidades de céncer de

mama para médico general

Cancer de mama

Acerca del cincer de seno

ANALISIS DE LA
DEL
CANCER DE MAMA EN
ECUADOR PERIODO 2013-

PREVAILENCIA

2018

Estadios del cincer de mama

Descriptivo

Descriptivo

Documental

Investigativo,
documental,
retrospectivo

Informativo

Realizar una investigacion de
tipo  documental sobre el
andlisis de la prevalencia del
cancer de mama en el Ecuador
entre los aftos 2013-2018.

Costa Rica

Ecuador

Estados
unidos

Ecuador

Mew York

Seguird  siendo  recomendado el
tamizaje temprano de la enfermedad
en mujeres asintomiticas, con o sin
autoexamen de mama, para el
diagnbstico  oportuno de  la
patologia.

Loz estudios mis recientes en
materia de cincer de seno se enfocan
en hallar mejores formas de
prevenir, detectar v tratar esta
patologia, asi como también para
mejorar la calidad de wvida de
pacientes y sobrevivientes.

Son alarmantes las cifras a nivel de
América, siendo Ecuador uno de los
mayores porcentajes de diagndsticos
anuales de cancer de mama. A pesar
de los programas desarrollado por el
Ministerio de Salud Pablica,
encaminados a la deteccidn precoz
del cincer de mama. “Durante el afio
2011, se realizaron en el Ministerio
de Salud Pablica 448.350 consultas
de deteccion oportuna de cancer de
mama” (MSP, 2017).
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19 | Verdnica Escorcia Reyes | 2020

20

21

22

Eunice Lopez-Mufoz
Fabio Salamanca-
Gomez

Mercé Marzo-Castillejor
LCruz Bartolomé-
Moreno, Begofia Bellas-
Beceiro, Elena Melis-
Palazon, Carmen Vela-
Vallespin

Mauricio Borrero Franco

2020

2022

2019

Modelos de prediccion de
ciancer de mama

Cancer de mama

Recomendaciones de
Prevencion  del  Cincer.
Actualizacion PAPPS 2022

Tamizacion Versus
diagndstico  temprano  en
cancer de mama: esa es la
cuestion

Estudio de casos v
controles.

Documental

Documental

Predecir la probabilidad del
ciancer de mama mediante un
modelo que integra factores de

riesgo.

Querétaro

Meéxico

Se actualizan las evidencias y | Espafia

las recomendaciones de las
estrategias de prevencidn para
cada uno de los cinceres con
mayor incidencia, con base a la
disminucion de los factores de
riesgo v en el diagnostico
precoz del cincer a través del
cribado v la deteccion temprana
de los signos v sintomas en
poblacién en riespo medio y
riesgo elevado.

Colombia

En la regresion logistica bivariada,
se establecid el punto de riesgo, la

densidad mamaria (p=0.00).
antecedente de hiopsia  previa
(p=0.00), lactancia mayor a 12
meses (p=0.03) fueron

significativos. La probabilidad de
presentar chncer de mama con
ningin factor de riesgo es del 13%;
con 5 factores de 47% v con 13
factores del 97%.

Se sabe que el diagnostico temprano
impacta de manera mis contundente
la mortalidad, a la vez que hace uso
mis racional de los recursos.
Enfoquémonos en las  pacientes
sintomaticas, hagamos rapido su
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23

24

25

26

Jorge Wladimir Pefiafiel
Ruiz

Ruth
Barmeco

Rodriguez

Cesar R Apuilar Torres,
Martin Cisneros Castolo,
Tamar Stener-Lechuga,
Katia Femanda Pérez-
Molina, Haydeé Parra-
Acosta, Issa  Paulina
Saenz-Cabrale, Cristina
Ornelas-Flores.

Consenso MEXICAND
sobre  diagndstico vy
tratarniento  del céncer
marmario

2020

2021

2021

2023

CARACTERIZACION DE
LOs PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA, EN
ELL. HOSPITAL DE LA
SAMARITANA, BOGOTA
2010 - 2018.

JPor  qué  es  importante
realizar una autoexploracion
mamaria periddicamente?

Panorama actual del tamizaje
para deteccion del cincer de
mama en el estado de
Chihuahua, México.

Consenso  mexicano  sobre
diagndstico y tratamiento del
CANCEer mamario

Observacional,
descriptivo de tipo
transversal

Documental

Descriptivo,
prospectivo ¥
observacional.

lnvestigativo

Caracterizar a los pacientes con
cancer de Iama que
consultaron al Hospital

Universitario de la Samaritana
en la ciudad de Bogpotd entre
enero de 2010 hasta diciembre
de 2018.

Determinar el porcentaje de
mujeres a quienes realizan
estudios de tamizaje para
cincer de mama.

Colombia

Barcelona

México

Meéxico

diagnostico e iniciemos el
tratamiento con celeridad.

e encontrd que el 99.2% de los
pacientes diagnosticados con cincer
de mama eran mujeres con una edad
minima de 29 y mixima de 93, el
50M% tenia 5% aflos o menos. Se
diagnosticaron dos hombres entre 40
v 64 afios. La mayoria de las mujeres
eran solteras, pertenecian al régimen
subsidiado y eran residentes del
departamento de Cundinamarca.

Se encuestaron a 3040 mujeres: 30%
nunca se habian efectuado la
autoexploracion, solo 15% lo hace
cada mes. El 44% de las mavores de
25 afios nunca se habian practicado
un examen clinico mamario, 56% lo
hacia correctamente. A 28% nunca
les habia realizado una mastografia
v solo 38% mvierom un tamizaje
mastogrifico adecuado.

63



27

28

29

Chivez Rodriguez,
Lourdes Guissel

Lianet Ojeda Delgado,

Martha Yudey
Rodriguez Pinao,
Masleidy Valladares

Valle, Nery Maria Diaz
Yanes.

Sotelo-Rocha, Ana
Milagros,  Rodriguez-
Nufez, Magda Patricia

2023

2023

2020

Barreras para la deteccion
oportuna de cancer de mama
en el Peri durante la
pandemia por la COVID-19.
Anilisis de la Endes 2020-
2021.

Contribucidn de los estudios
por  imfgenes en el
diagndstico de cincer de
mama.

Revisién sistemdatica.
Efectividad de la mamografia
versus biopsia por aguja fina
en la identificacion de las
lesiones mamarias para la
prevencion del cancer de
mama en Latinoamérica en el
petiodo comprendido 2010 —
2020

Observacional,

analitico ¥

transversal

Informativo

Revision
sistematica de tipo
intervencion

Identificar las barreras para la
deteccion oportuna de cincer de
mama en el Perl durante la
pandemia por COVID-19 segin
la ENDES 2020-2021.

Describir los aspectos
imagenoligicos de importancia
que contribuyen al diagndstico
del cincer de mama, para ello se
realizd uma revision de la
bibliografia, en diferentes bases
de datos con el descriptor de
estudios por imdgenes en el
cincer de mama.

Simtetizar la informacion, sobre
la efectividad de la mamografia
versus BAAF que se utiliza
actualmente en la identificacion
de las lesiones mamarias para la
prevencion  del cancer de
mamas en Latinoamérica del
afio 2010 al 2020.

Cuba

Nicaragua

Esta investigacion demostri
asociacion  significativa  entre
nuestra variable dependiente v la
edad =40afos, estado civil no casada
con una RPa 1.095, indice de riqueza
pobre, al igual que, las mujeres
procedentes de la selva v sierra que
tenian un 23% de mayor posibilidad
de un diagndstico tardio de cancer de
mama.

El 80% de los articulos con
predominio en mayores de 50 afios,
la mama derecha resultd ser la
predominante v la efectividad de la
mamografia a partic de BIRARDS
IV, el diagndstico de carcinoma
ductal infiltrante fue el hallazpo
histopatolégico mas frecuente en
mis del 30% de los pacientes
estudiados, también se  hizo
referencia que existe una alta
sensibilidad y especificidad en
PAAF v mamografia para detectar
las lesiones mamarias malignas.
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30

k|

j2

Luz Estella Garcia,
Eduardo de Nabila
Lizcano, Gustavo
Sanchez Alvarez, Juan
Mora Vergara.

Maria del Mar Travieso-
Aja,  Octavio Perez-
Luzardo

Cynthia Camacho-
Piedra

Veronica Espindola-
Larazia

Utilidad de la mamografia
con  contraste  en el
diagndstico del cincer de
mama. Nuestra experiencia y
revision de la literamra

2022 | Utilidad  clinica de Ia
mamografia con contraste
(CEM): una revision de la

literatura

20018 | Actualizacién de la
nomenclatura BI-RADSE por
mastografia y ultrasonido

Comparative

Informativo

Documental

Colombia

Espafia

Meéxico

Se basa en el realce del parénquima
mamario ¥ el realce de las lesiones
que captan el yodo. Este realce del
parénquima se ve afectado por la
densidad de tejido fibroglandular.
Aungue la intensidad de este realce
se ve influenciada por el estado
hormonal, este es mas estable en
CESM, en comparacién a la MR, lo
que le permite a la paciente no tener
la necesidad de programar el estudio
de acuerdo con su ciclo menstrual.

La CEM ha demostrade ser una
técnica valiosa para el diagnbstico y
estadificacion del cincer de mama
primario. A pesar de ello, sigue
siendo una técnica poco conocida,
aunque es probable que experimente
un auge en los proximos aflos. Los
descriptores morfologicos del léxico
BI-RADS® de la RM pueden
aplicarse al analisis de las lesiones
de mama estudiadas por la CEM. El
rendimiento diagndstico de la CEM
es superior a la de la FFDM, incluso
cuando se acompafia de ecografia

La quinta edicién del BI-RADSE no
solo  proporciona una  guia
estandarizada para la interpretacion
de los estudios de imagen de la
mama, sino que también confiere
uniformidad a la  termologia
introduciendo  nuevos términos ¥
eliminando  otros, v realizando
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33

34

35

Justo German Olaya
July Andrea Cardozo
Sandra E. Diaz

Ricardo Sinchez

Juan Sanjudn

José Luis Gallo Vallejo

Manuel Mas Masats

José Luis Gallo Vallejo y
Manuel Mas Masats

2019

2020

2020

Tamizacion para cdncer de
mama en el departamento del
Huila, Colombia

Rol de la ecografia mamaria
en la practica ginecologica
habitual.

Rol de la ecografia mamaria
en la prictica ginecologica
habitual.

Estudio
observacional
descriptivo

Informativo

Documental

¥

Colombia

Espafia

Espafia

cambios en las categorias  de
sospecha, lo que lleva a un mejor
diagnostico y una comunicacidn
eficaz entre el radidlogo, el médico
y la paciente.

Se valoraron 5212 mujeres, 4.995
de las cuales contaban con
informacidn completa. De estas, 100
(2 %) tenian hallazgos positivos en
el examen clinico de la mama. El
51.9 % de las mamografias fueron
caracterizadas como BI-RADS 3 v el
1,12 %, como BI-RADS 4 o 5. Se
confirmé el diagndstico de cincer en
20 pacientes, 9 con carcinoma in
situ v 20 con carcinoma infiltrante,
de las cuales 17 (59 %) tenian
tumores en los estadios clinicos
tempranos.

Si como muy bien indican Torres y
Feu en la Guia de Actuacion para la
realizacion de la Ecografia mamaria,
esta debe realizarse de forma
simultinea a la exploracion fisica,
quién mejor que el ginecdlogo para
hacerla cuando la paciente acude a la
consulta refiriendo la posibilidad de
presentar una patologia mamaria, o
ien tras hallazao casual,
asintomatico, detectado  en el
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37

38

Kenia Rojas-de la Cruz,
Malvis Duany-
Fernandezl, Miurka
Dieguez-Brooks, Odelis
RomanRamirez,  Raal
Hardy-Faure.

Andrés  Felipe Diaz
Mufioz, Heyman Bravo
Dominguez, Maria
Carolina Causil Galvis,
Sarly Katana Serrano

Medina, Lilian Paola
Mavarro Mercado, Diana
Carolina Gonzilez

Sotelo, David Alejandro
Guzman Sanchez, Irina
Alejandra Vallejos Diaz

Julio Tejele Labrador,
Jose Carlos Garcia-Gil

Garcia, Maria Luisa
Arranz Merino, Lourdes
Marcos de Paz

2020 | Correlacion ecografica,
mamogrifica e
histopatolgica en el
diagnostico de cincer de
mama en Guantanamo, 2010-
2015

2022 | Elastografia Como Método
Para La Deteccion de Cincer
De Mama

2021 | Evaluacidn elastografica de la

mama: otra herramienta a
nuestro alcance.

Estudio
observacional,
descriptivo,
retrospectivo

Descriptivo

Informativo

Evaluar la correlacion
ecogrifica, mamogrifica e
histopatolégica del carcinoma
de mama en la provincia de
CGiuantanamo.

Describir la situacion actual de
la elastografia en el diagndstico
de las lesiones mamarias
sospechosas v correlacionar los
hallazgos ecograficos,
elastograficos e histologicos de
las mismas.

Cuba

Brazil
Russia
Colombia

Ecuador

Espafia

transcurso  de la  exploracion

mamaria.

La mayor incidencia de la
enfermedad se registrd a partir de los
45 afios (80 %), el promedio de edad
del diagnostico fue de 57 mas menos
15 afios. El 53 % presentd una lesion
de aspecto  espiculado en la
mamografia, de aspecto sdlido en la
ecografia y correspondiente a un
carcinoma ductal infiltrante por
histologia.

Santos Aragon v colaboradores han
comparado el uso del ultrasonido
convencional versus Elastografia en
la glindula mamaria respecto al
nodulo solido benigno v maligno.
Donde se observd que, en un nodula
benigno, como el fibroadenoma, con
la Elastografia, se observa como
drea de mayor rigidez tipicamente
mas pequefia que los limites de
lesidn.

Para emplearla de forma apropiada
debemos conocer sus principales
limitaciones y sus resultados deben
ser valorados en conjunto con el
resto de la exploracidn ecografica. A
pesar de las evidentes ventajas de su
empleo asociada al resto de pruebas,
es necesaria mayor experiencia para
su validacion v estandarizacion en el
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39

40

41

Lourdes M. Santos-
Aragonl, Dora L.
Barragin-Patraca, Dafne
0. Soto-Trujillo v Marco
AL Téliz-Meneses

Yaysel Mifioso Arabil,
Dayana Ugarte Moreno,
Tatiana Rosales Vegal,
Maria Caridad de Armas
Fernandez, José Carlos
Ugarte Sudrez.

Diana Carolina Sinchez
Calderdn, Adriana
Pedraza Lipez, Catalina
Mancera Urrego.

2019

2022

2019

Elastografia cuantitativa en el = Disefio

nodule mamario sospechoso | observacional,

para malignidad retrospectivo,
transversal.

Elastografia cuantitativa en | Informativo

lesion mamaria maligna.

Costo— efectividad de la | Analitico

biopsia ligmida para definir
cambio farmacolégico en
cancer de mama her2 +
avanzado en colombia.

Describir la Elastografia por
ondas de corte v su utilidad en
la caracterizacion del nddulo
MAMATio.

Mostrar la  wvalidez de la
elastografia en el diagndstico de

la neoplasia de  mama,
herramienta  que  permite
corroborar el diagnéstico

ecogrifico, v evitar al paciente
la biopsia innecesaria.

Determinar la costo-efectividad
de la inclusion de la biopsia
liquida para definir cambios
terapéuticos en  mujeres con
cincer de seno HER2 +
avanzado en Colombia.

México

Cuba

Colombia

flujo de trabajo de una unidad de
patologia mamaria.

Se valord un total de 15 pacientes,
los hallazeos se organizaron en una
tabla. Para BI-RADS 4A fueron
coincidentes los hallazgos
histopatologicos de benignidad, en
el caso de BI-RADS 4C coincidib
con carcinomas poco diferenciados.

El desarrollo vy aplicacién de la
elastografia en mama, ha permitido
caracterizar la elasticidad de las
lesiones detectadas mediante modo
B (fundamentalmente nodulos). Se
ha demostrado que la ecografia
elistica proporciona informacion de
prondstico y respuesta a la terapia
neoadyuvante, considerindose que
el cincer de mama es una
enfermedad heterogénea.

El uso de biopsia liguida sumado al
tratamiento convencional resultd
mis costoso y menos efectivo que el
tratamiento convencional sin biopsia
liquida: US$177.985,35 ¥
0,533889206 AVAC. El costo
incremental con biopsia liguida fue
de USD $7333.17 v la efectividad
incremental fue de 0,000422356
AVACL, en relacion al comparador.
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42

43

44

[sIs DE ARAUIO
OLIVEIRA

Dra. MSc. Maria
Cristina Infante-

Carbonell, Dra. Lianne
Jaén-Infante, Dra. Cs.
Maria Fugenia Garcia-
Céspedes

Miurka Osorio Bazar,
Clandia Bello
Hernandez, Lianet Vega
Bazar

2021

2020

2020

Andlise citologica a partir de
biopsia liquida de cincer de
mama

Superacion profesional ante
el diagnostico precoz del
cincer de mama en la
atencién primaria de salud

Factores de riesgo asociados
al cancer de mama

Microsoft Edge

Descriptivo

Descriptivo

Revision
bibliografica
temitica,
observacional
retrospectiva

Evaluar la aplicabilidad de la
citologia e inmunocitoquimica
para la identificacion de células
de cancer de mama de diferente
linaje v pacientes en muestras
de sangre periférica preparadas
mediante dos técnicas
citologicas.

Profundizar acerca de los
factores de riesgo asociados al
cancer de mama.

Brazil

Cuba

Cuba

La tasa de recuperacidn de células
MCF-7 oscild entre el 0 y el 66%
para la citocentrifugacion y del 0 al
73.56% para el bloqueo celular. En
cuanto a las caracteristicas clinicas
de las pacientes con cancer de mama
la edad media era de 53 afios. El
carcinoma  invasor, de  tipo
histologico ductal grado [1 v estadio
T2 estaban presentes en el 79.73%,
79.66%, 4068% v 44,07% de las
pacientes, respectivamente.

La atencidn primaria estd llamada a
desempefiar un papel crucial por su
capacidad de proporcionar una
atencidn integral, centrada en la
persona, longitudinal v accesible.
Ademis, el médico de familia viene
aplicando aquellas intervenciones
que han demostrado ser efectivas
sobre los estilos de wvida que
desempefian un papel clave en el
desarrollo del cincer.

Se evidencid que el sexo femenino,
la edad, el sobrepeso, la obesidad, el
tabaquismo, el alcoholismo, el color
de la piel. los antecedentes
heredofamiliares de cancer, la edad
de la menarquia, la edad de la
menopausia, los antecedentes de
enfermedades benignas de la mama,
el uso de tratamiento de reemplazo
hormonal, la cantidad de hijos, el
tiempo de lactancia materna v la
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45

46

47

Fiorella D. Rivera-
Cruzatt, Pierina P
Cubillas-Espinoza, Eli
L. Malvaceda-Espinoza.

Silvana M Matassini-
Eyzaguirre , Luis E
Figueroa-Montes

Amara Rodrigues de
Oliveira, Camila Soares
Lima Corréa, Vinicius
Faria Weiss, Ana Paula
de Sousa Silva Baguifio,
Lais Lage de Carvalho,
Fabiane  Rossi  dos

2022

2021

2019

Afrontamiento psicolégico en
pacientes mujeres con cincer
de mama de un hospital de
lima metropolitana

Mavegacidn de pacientes con
sospecha de cincer de mama:
Un estudio cualitative en
Lima, Pert

Cincer de mama e imagem
corporal: impacto dos
tratamentos no  olhar  de
mulheres mastectomizadas

Enfoque cualitativo
con un disefio de

analisis  tematico
reflexivo.

Estudio cualitativo
y fenomenoldgico

Tipo  descriptivo,

de corte
transversal, con
abordaje

cualitativo

Comprender el afrontamiento
psicolégico  en  pacientes
mujeres con cancer de mama de
un hospital de Lima
Metropolitana.

ldentificar vy describir  los
beneficios del sistema de
navegacion de las pacientes con
sospecha de cineer de mama.

Peri

Brasil

actividad  fisica, entre  otros,
constiluyen factores de riesgo
predisponentes al cancer.

Se presentaron tres estratepias de
afrontamiento psicoldgico:
afrontamiento emocional, el
afrontamiento  religioso v la
concentracion en las consecuencias
positivas, generando una
reinterpretacion positiva vy la
aceptacibn  progresiva de  la
enfermedad; el afrontamiento
resolutivo, caracterizado por la
accidn diligente, con seguimiento a
las indicaciones, ¥ la bisqueda de
apoyvo profesional. Finalmente, el
afrontamiento evasivo

Las  pacientes  que  fueron
acompafiadas por la navegadora
manifiestan  que su  apoyo  les
permitid  transitar  su  etapa  de
enfermedad com mayor facilidad,
tanto a nivel emocional como en lo
relacionado a procesos
institucionales.

Se concluyd que la atencidn sanitaria
a las mujeres afectadas por la
enfermedad requiere una asistencia
multiprofesional que les ayude a
afrontar el cincer v a rehabilitarse
mas alla de las limitaciones fisicas,
con el objetivo de reconectar el
cuerpo  fisico,  psicoldgico v
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49

S0

Santos Grincenkov,
Simone Meira Carvalho.

Maria Pilar Castellote

Huguet

C. L. Buitrago Martin, J.
Orlando  Pacheco, D.
Carolina Estrada y C.
Mario Acevedo.

Maria Elena Mejia-
Rojas, Adolfo Contreras-

2020-
2021

2019

2020

Desarrollo de una
metodologia para la ayuda al
diagndstico del cancer de
mama mediante el andlisis de
texturas en imagenes de
resonancia magnética.

Caracterizacion del dolor en
las pacientes con cancer de
mama que asisten a la Unidad
de Oncologia del Hospital
San José

Calidad de vida en mujeres
con  cancer de  mama

Descriptivo

Informativo

Estudio
observacional
descriptivo de corte

transversal

Estudio
observacional  y
transversal con

Determinar la presencia de
dolor en pacientes con cancer
de mama sometidas a
tratamiento oncologico
(quimioterapia,  radioterapia,
cirugia vio tratamiento
hormonal) v describir  sus
caracteristicas.

Determinar los factores de
riesgo asociados con la calidad
de vida relacionada con la salud

Espafia

Espafia

Colombia

espiritual, facilitar la adaptacion al
"nuevo cuerpo” ¥ permitit  un
aumento de la autoestima, la
reinsercion social v la mejora de la
calidad de vida.

El  estudio  multiclase de la
localizacidén por cuadrantes, el uso
de caracteristicas de textura y de
forma  conjuntamente  permite
abtener el mayor AUC medio del
67°99%, mientras que, para el
estudio binario del tipo de tumor,
unicamente con el uso de parametros
de textura ya es suficiente para
obtener un adecuado valor de AUC
medio del 74'04%. pero en ambos
casos el mejor modelo  de
clasificacion para nuestros datos es
el modelo WM con Kernel Lineal.

Se recolectaron los datos de 93
pacientes, de las que el 36,9 %
presentaron  dolor, con mavor
prevalencia de dolor erénico en un
528 % el 54.7 % clasificaron su
dolor como nociceptivo v el 45,2 %
como dolor neuropdtico con dolor
intenso en el 49,0 %. El dolor fue
tratado en el 3528 % con
acetaminofeno, v un 226 % no
tenian ningln tratamiento.

Los sintomas mas relevantes fueron
fatiga, imsomnio v pérdida de
cabello. e redujeron la
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Rengifo, Mauricio
Hernandez-Carrillo.

sometidas a quimioterapia en
Cali, Colombia

componente
analitico

en mujeres con cincer de mama
sometidas a quimioterapia en
Cali, Colombia.

funcionalidad fisica, las sensaciones
de placer y la actividad sexual. Los
factores asociados con la  baja
calidad de vida fueron los sintomas
mamarios, los efectos secundarios
del tratamiento sistémico, un menor
placer sexual y la reduccidn de
expectativas para el futuro.
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ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE REVISION SISTEMATICA
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Elaborado por: Crespo K. (2023)
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ANEXO 3. ATENCIONES BRINDADAS A USUARIOS POR ANOS SEGUN DIAGNOSTICO
ESPECIFICO (C50- TUMOR MALIGNO DE MAMA) MSP 2013-2017

ANO 2013 2014 2015 2016 2018

TOTAL 7.134 9.592 10.347 12.955 | 8.769

Fuente: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias — RDACAA
2013 — 2018. PRAS 2018. Elaborado: Direcciéon Nacional de Estadisticas y Analisis de la
Informacién de Salud. La informacién del afio 2017 es de enero a agosto, provisional y
sujeta a variacion.

ANEXO 4. FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES PARA CANCER

Tabla 4 Factores de riesgo y factores protectores para cancer

Factores de riesgo Factores protectores
Cdncer de mama™
» Edad, sexo femenino, raza blanca, talla alta » Actividad fisica vigorosa regular
» Obesidad en mujeres posmenopausicas (estrogenos, hiperinsulinemia) « En mujeres posmenopausicas, dieta baja
o Lesiones proliferativas mama, tejido mamario denso, densidad mama en grasas y pérdida de peso
» Estrogenos endogenos (exposicion prolongada a altas concentraciones de « Lactancia materna
estragenos) « Quimioprevencion: tamoxifeno,
» Uso de TH combinada en la menopausia a largo plazo raloxifene, inhibidores aromatasa

» Factores reproductivos: menarquia temprana, menopausia tardia, « Mastectomia profilactica
nuliparidad, primer embarazo en edad avanzada

» Antecedentes personales de CDIS o cancer invasivo mayor riesgo de cancer de

mama contralateral

« Antecedentes familiares cancer mama de primer grado y factores

hereditarios: mutaciones BRCA1 v BRCAZ (SCHMO)

«» Consumo de alcohol, tabaco, trabajar en turno de noche

« Exposicion a radiaciones ionizantes terapéuticas

Fuente: Codigo Europeo contra el Cancer, 2022

ANEXO 5. BI-RADS

TaeLa 1. BI-RADS®: |éxico mamografico

Composicion de la mama

Asimetria

Calcificaciones Morfologia

| Tipicamente benignas Alta sospecha

Caracteristicas asociadas

Ubicacion de la lesion




Fuente: Actualizacion de la nomenclatura BI-RADS® por mastografia y ultrasonido,
2018.

ANEXO 4

TaeLa 3. Categorias de evaluacion BI-RADS®

Categoria 0

Categoria 1

Categoria 2
Categoria 3

Categoria 4

Categoria 5

Fuente: Actualizacion de la nomenclatura BI-RADS® por mastografia y ultrasonido, 2018

ANEXO 6: CLASIFICACION TNM ANATOMICA
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Tabla 17 Clasificacidn TRE anatSmica

Fuente: Estadificacion del cancer de mama, 2022

ANEXO 7: PASOS EN LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA DE
DIAGNOSTICO TEMPRANO



Toma de conciencia
y bisqueda de
servicios de salud

l
| PASO2

Evaluaciin clinica, I

diagnéstico
y estadificacion

Acceso al tratamiento
en centro oncokigico

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Guide to cancer early diagnosis.

Geneva: autor; 2017

ANEXO 8: ESCALA DE TSUKUBA

Grado 1: Lébulo graso

Grado 2 ; Probable Fibroadenoma

Grado 3: Leve sospecha de cancer

Grado 5: Alta sospecha de cancer

Grado 5 : Probable cancer invasor

- Escala de tsukuba.

Fuente: Elastografia Como Método Para La Deteccién de Cancer De Mama, 2022
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