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Resumen

Objetivo: Sintetizar la informacion, sobre la efectividad de la mamografia versus BAAF
gue se utiliza actualmente en la identificacion de las lesiones mamarias para la

prevencion del cancer de mamas en Latinoamérica del afio 2010 al 2020.

Metodologia: Fue una revision sistematica de tipo intervencion, la muestra fueron 9
estudios cientificos, el periodo de busqueda se llevé a cabo entre los meses de agosto-
octubre del 2020. Se realiz6é una busqueda de informacion en google académico, y scielo.
Se utilizaron los tesauros: humano, neoplasias de la mama, mamografia, biopsia por

aguja fina, evaluacién de la eficacia-efectividad, efectividad.

Resultados: 7 observacionales descriptivos y 2 observacionales analiticos, realizados
principalmente en Ecuador, y siendo el 2015 el afio en que mas se revisaron. El 80% de
los articulos con predominio en mayores de 50 afios, la mama derecha resulto ser la
predominante y la efectividad de la mamografia a partir de BIRARDS 1V, el diagnostico
de carcinoma ductal infiltrante fue el hallazgo histopatolégico més frecuente en mas del
50% de los pacientes estudiados, también se hizo referencia que existe una alta
sensibilidad y especificidad en PAAF y mamografia para detectar las lesiones mamarias

malignas.

Conclusiones: La mamografia y la PAAF presentan mas del 80% de efectividad en la
deteccién de Patologias mamarias malignas, confirmadas por estudio histopatolégico

ulterior.

Recomendaciones: Pacientes con masas palpables se le debe realizar estudio de
imagen segun su edad, en conjunto con PAAF para mejorar la captacion de lesiones

mamarias, para prevenir el cancer de mamas.

Palabras claves: humano, neoplasias de la mama, mamografia, biopsia por aguja fina,

evaluacioén de la eficacia-efectividad, efectividad

Correos electronicos de las autoras: anamilagrossotelorocha@gmail.com ,

iMagdaRn@hotmail.com
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l.- INTRODUCCION

Las patologias benignas y el cAncer de mama contindian ocupando un lugar importante
en la morbimortalidad de las mujeres en edad fértl. GLOBOCAN 2012 estim6 que
anualmente, fallecen 410.712 mujeres por esta causa, alcanzando una tasa
estandarizada por edad de 13,2 por 100.000 mujeres. La tasa de incidencia por edad fue
estimada en 37,4 por 100.000 mujeres con un total de 1.151.298 casos nuevos en
mundo. En la mayoria de paises de América Latina ocupa el segundo lugar. El riesgo de
sufrir cancer de mama es de 1 de cada 8 mujeres, 12.3% Riesgo de morir 3.6% 0 1 en
282 mujeres. (Larios, 2017)

En Nicaragua en el afio 2008, se registraron un total de 1,139 defunciones por cancer de
mama, el cual ocupa el segundo lugar de mortalidad por cancer en la mujer, con una

incidencia del 27% y una prevalencia del 18%. (Jarquin, 2008)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud para el 2008 el cancer es la principal causa
de muerte a nivel mundial, al cual se le atribuyen 7.4 millones de defunciones de las
cuales 548 999 son cancer de mama y estas se registraron en paises de ingresos bajos
y medianos. A nivel Latinoamericano, Argentina ocupa el primer lugar en cancer de
mama con 15,000 a 18,000 casos nuevos cada afio, seguido de Uruguay con 1,800

casos nuevos por afio y Cuba con 1,600 casos nuevos. (OMS, 2008)

El examen clinico, la citologia aspirativa mediante aguja fina, mamografia y ultrasonido
de mamas son métodos de ayuda para detectar las lesiones que luego se confirman
mediante la toma de biopsia histopatolégica para aumentar la certeza diagndstica, siendo

esta Ultima el estandar de oro del diagndstico.

No obstante, cada método diagndstico posee ventajas y desventajas segun las
caracteristicas del paciente y del contexto en el cual se realiza la atencién médica. Dada
la experiencia nacional, efectividad y asociacion diagndstica entre los diferentes métodos
al momento de tratar las enfermedades de mama, se pretendera realizar una revision
sistematica con el propdsito de analizar qué método resulta mas efectivo y seguro en la

identificacion de las lesiones mamarias para la prevencién del cancer.
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II.- ANTECEDENTES

Di Sibio (2018) en Buenos Aires, Argentina, realizd una revisién sistematica sobre la
efectividad del tamizaje mamografico en la reduccion de la mortalidad por cancer de
mama segun un analisis efectuado por U.S Preventive services Task Force (USPSTF).
Se realiz6 una busqueda bibliografica para responder diferentes preguntas guias en
mujeres de 40 afios o0 mas, se usaron distintas bases de datos (Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews y Ovid
MEDLINE) hasta el 4 de junio de 2015. La busqueda fue completada por fuentes
adicionales y por investigadores de Canadian National Breast Screening Study (CNBSS)
y Swedish Two-County Trial. Se incluyeron estudios controlados randomizados, estudios
observacionales de cohortes de tamizaje y revisiones sistematicas que comparaban
resultados de mujeres que realizaron tamizaje versus mujeres que no lo realizaron.
Estratificaron el analisis por edad siempre que fuera posible en 39-49 afos, 50-59 afios,
60-69 afios, 70-74 anos y 2 50 afios.

En esta revision se concluye que la mortalidad por cancer de mama se reduce en forma
general con el tamizaje mamografico, aunque las estimaciones no son estadisticamente
significativas para todas las edades y las magnitudes del efecto son pequefias; y que el
cancer de mama avanzado se reduce con el tamizaje en mujeres de mas de 50 afios de
edad. (Di Sibio, 2018)

Espinosa y Villegas (2008) presentaron en Sevilla- Espafia, una revision sisteméatica
titulada Resonancia magnética para el diagnéstico de cancer de mama Se buscaron
informes de agencias de evaluacion, revisiones sistematicas, guias de practicas clinicas,
recomendaciones de sociedades cientificas y estudios de pruebas diagnésticas en los
cuales se compararon los resultados de la resonancia magnética con los resultados de
la histopatologia. Para buscar estudios secundarios y guias de practica clinica se
utilizaron las siguientes fuentes de informacién: Red Internacional de Agencias de
Evaluacion (INAHTA), Cochrane Library (2006, Issue 4), National Guideline
Clearinghouse, Guidelines International Network, Sitios WEB de agencias no incluidas
en INAHTA y de instituciones internacionales y proveedores de asistencia sanitaria que

elaboran informes de evaluacién de tecnologias.
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Dentro de los resultados en cuanto a screening en mujeres con predisposicion genética
al cancer de mama se encontré que la sensibilidad para la RM fue del 83% y para la
mamografia del 26%, en el caso del diagndstico en mujeres con sospecha de cancer de
mama para lesiones sospechosas sin mayores especificaciones, la sensibilidad fue de
un 95% vy la especificidad de 62,8%.Para el umbral medio de los estudios, la sensibilidad
fue del 92,5%, la especificidad del 72,4%, el valor predictivo negativo del 90,5% (para
una prevalencia del 50,3%). El cociente de probabilidad negativo fue de 0,16. Este ultimo
resultado quiere decir que, si una mujer con sospecha de cancer de mama obtiene un
resultado negativo en la RM, la probabilidad de que padezca la enfermedad disminuye
desde el 20% hasta el 3,8%. Por ello, los autores concluyen que el valor predictivo
negativo es demasiado bajo para utilizar la RM de forma rutinaria con la finalidad de
descartar cancer de mama tras haber detectado previamente una lesion sospechosa. Se
incluyé un estudio prospectivo con alto tamafio muestral (Kneeshawal7, Estudio de
calidad moderada), la sensibilidad de esta revision fue del 100% y la especificidad del
93%. (Espinosa y Villegas, 2008)

En el segundo caso, cuando la RM se utiliza para evitar la biopsia, se encontro resultados
relevantes en el trabajo BCBS. En este informe se incluyeron 25 estudios. Sin embargo,
el resultado de rendimiento diagnostico para la sospecha de un tumor primario se valoré
Uunicamente mediante los 7 estudios prospectivos con mayor tamafio muestral (n>150).
En estos trabajos la sensibilidad fue del 91-99%, la especificidad fue del 31-91% vy el
valor predictivo negativo del 56-99%. En el caso concreto de que la sospecha de tumor
de mama consistiera en la recurrencia de un tumor antiguo, la sensibilidad fue el 91-
100%, la especificidad del 67-100% y el valor predictivo negativo del 67-100% también
para esta Ultima indicacién, si asumimos una prevalencia de cancer de mama del 50%,
una sensibilidad del 96% y una especificidad del 60%, el 2% de los resultados de todas
las pacientes serian falsos negativos y el 30% verdaderos negativos. Por tanto, estos
ultimos son los que habrian evitado una biopsia innecesaria. El 68% restante de los
pacientes habria tenido resultados positivos y habria sido sometido a una biopsia. Entre
las pacientes con resultados negativos en la RM, el 6% tendria cancer de mama. No
obstante, los falsos negativos serian mas frecuentes en algunos subgrupos de pacientes,

como por ejemplo aquellas mujeres que tuvieran carcinoma ductal in situ. Por ello, los
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autores de este trabajo concluyen que el balance entre el beneficio de evitar una biopsia
y el riesgo de obtener un resultado falso negativo no justifica el empleo de la RM en esta

indicacion. (Espinosa y Villegas, 2008)

En el diagndstico de un cancer de mama oculto que debuta con adenopatia axilar se
encontraron resultados relevantes para esta indicacion en el informe BCBS. En este
trabajo se ha estudiado si la RM es util para identificar tumores ocultos, con un resultado
negativo en la mamografia y que se revelan Unicamente por la presencia de una
adenopatia axilar indicativa de adenocarcinoma. En este informe BCBS se incluyeron
sé6lo 6 estudios, aunque la consistencia de los resultados favorables encontrados en los
mismos permitié a los autores llegar a conclusiones validas, la sensibilidad fue del 90-
100%, la especificidad del 94-100% vy el valor predictivo negativo del 94-100%. El valor
predictivo positivo fue en todos los estudios al menos del 90%. Este ultimo dato nos
indica que el nUmero de biopsias innecesarias a que da lugar la utilizacion de la RM es
relativamente pequefio. Por otra parte, la proporcién de pacientes en que la RM identifico
un tumor primario fue del 36-100%. Combinando todos los estudios, la RM encontrd un
tumor primario en el 60% de las pacientes. Ademas, el riesgo de que la mujer recibiera
una biopsia innecesaria se estimo en el 8%. La cifra global de falsos negativos se estimé
en el 6%. Es decir, si ninguna mujer con resultado negativo en la RM se realizara una

mastectomia, un 6% de ellas tendria un tumor primario. (Espinosa y Villegas, 2008)



l1l.- JUSTIFICACION

En Nicaragua, el caAncer de mama es la segunda causa de muerte en las mujeres entre
40 y 44 afos de edad con una tasa de letalidad (muerte) del 23 de cada 100 mujeres
diagnosticadas con esta enfermedad, superado solo por el cancer cervicouterino segun
las estadisticas del MINSA y cada afio aparecen 900 casos nuevos de cancer de seno
segun la Dra. Avilés presidenta de la asociacion de mastologia de Nicaragua AMASNIC.
(Gonzalez, 2017)

Lo anteriormente descrito orienta a unir esfuerzos para detectar de forma mas temprana
las lesiones mamarias, en aras de prevenir el cancer, por consiguiente, es imperativo
conocer que medios y procedimientos diagndsticos son imprescindibles para darle una

mejor calidad diagndstica y por ende una atencion de calidad a las pacientes.

El examen clinico, estudios por imagenes, la citologia aspirativa mediante aguja
fina/gruesa y la biopsia histopatoldégica son métodos diagndsticos utilizados para
identificacion de lesiones mamarias. Dada la experiencia nacional y la realizacion de
estudios que abordan el uso, efectividad, y asociacion diagnostica entre estos al
momento de tratar enfermedades de la mama se decidio realizar una revision sistematica
sobre este tema con el propésito de analizar cual de estos métodos resulta ser mas
efectivo y seguro en la identificacién de las lesiones mamarias para la prevencion del
cancer de mama basandonos en los estudios internacionales y nacionales previamente

realizados.

La utilidad practica fue brindar evidencias sobre este tema con suficiente sustento
cientifico para orientar la aplicacion del método idoneo en la lucha contra el cancer de
mama lo que proporcioné al personal médico una mayor certeza diagndéstica y precision
al momento de indicar un tratamiento, lo que permiti6 una mejora en la calidad de la

atencion para la poblacion beneficiaria.



IV.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la efectividad de la mamografia vs puncion aspiracion por aguja fina en la
identificacion de las lesiones mamarias para la prevencion del cdncer de mama en

Latinoamérica en el periodo comprendido del afio 2010 - 20207

Dando origen a las siguientes variantes PICO:

P: Poblacion que corresponde a mujeres de américa latina.

I: Intervencion: Mamografia.

C: Grupo de comparacién o control: Puncion aspiracion por aguja fina.

O: Resultado principal: Efectividad.



V.- OBJETIVOS

Objetivo General:

Sintetizar la informacion basada en evidencia cientifica disponible sobre la efectividad
de la mamografia versus puncién aspiracion por aguja fina que se utilizan actualmente
en la identificacion de las lesiones mamarias para la prevencion del cancer de mama

en Latinoamérica en el periodo del afio 2010 — 2020.

Objetivos especificos:

1. Recopilar las principales indicaciones de la mamografia vs la PAAF en la
identificacion de las lesiones mamarias para la deteccion temprana del cancer de

mama en la literatura cientifica disponible.

2. Analizar la efectividad de la mamografia y Puncidn aspiracion mediante aguja fina
como medios diagndsticos utilizados en el manejo de las lesiones mamarias en

Latinoamérica en la literatura cientifica disponible.

3. Sistematizar los hallazgos mamograficos y citolégicos en la identificacion de las
lesiones mamarias estableciendo la efectividad en el diagndstico del cancer de mama

en la literatura cientifica disponible.



VI. MARCO REFERENCIAL

6.1 Conceptos generales

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la

enfermedad. (Fernandez y Diaz, 2010)

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es
decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. En
otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad para detectar a los
sanos. (Fernandez y Diaz, 2010)

Valor predictivo Positivo: Es la probabilidad de padecer la enfermedad si se obtiene un

resultado positivo en el test.

Valor predictivo Negativo: Es la probabilidad de que un sujeto con un resultado

negativo en la prueba esté realmente sano. (Fernandez y Diaz, 2010)
e Anatomia de las mamas

El pecho se extiende desde la 22 hasta la 62 costillas, medialmente hasta el esternén (a
unos 2 cm de la linea media) y lateralmente hasta la linea media axilar. Esta anclada a
la fascia del musculo pectoral mayor mediante los ligamentos de Cooper. La cola de la
mama o cola de Spence, extiende la mama oblicuamente hacia la axila; esta constituida
por epitelio y estroma especializado, y ambos pueden dar origen a lesiones benignas o
malignas, esta formada principalmente por tejido adiposo (grasa) y la glandula mamaria.
Con los ciclos hormonales y el embarazo, el tejido predominante es el glandular, mientras
gue, tras la menopausia, la glandula se atrofia y el volumen depende basicamente del
tejido adiposo, el cual es uno de los que mas se afecta con las oscilaciones del
peso, siendo de los primeros tejidos que disminuyen de tamafio al adelgazar, y de los
primeros que aumentan al incrementar el peso. La glandula est4d formada por

diferentes lobulillos glandulares (entre 15 y 20), de los cuales salen los conductos



galactéforos que confluyen en el seno galactéforo el cual comunicara el interior de la
mama con el exterior a través del pezon, y es por donde se expulsa la leche en la
lactancia. El liquido intersticial de la glandula mamaria es drenado mediante los vasos
linfaticos de la mama a través de los linfaticos interlobulillares que confluyen formando
el plexo linfatico subareolar. Todos ellos drenan a los ganglios linfaticos, situados
principalmente en la axila, aunque también puede estar en las proximidades de los
vasos mamarios internos e incluso supraclaviculares. Este drenaje linfatico tiene
especial relevancia sobre todo en los tumores malignos, que usan los vasos linfaticos

para propagar la enfermedad a distancia. (Townsend, et al. 2013)
e Histologia

Hay que destacar que dos tipos celulares (derivados de las mismas células madre
precursoras) revisten los conductos y los lobulillos: las células mioepiteliales, que se
apoyan en la membrana basal y las células epiteliales luminales suprayacentes. El
estroma también adopta dos formas: estroma interlobulillar, constituido por tejido adiposo
y conjuntivo fibroso denso entremezclados, y estroma intralobulillar, que rodea a los
acinos constituido por células parecidas a fibroblastos especificas de la mama y que son
sensibles a las hormonas. Las interacciones entre las células epiteliales y el estroma
permiten la estructura y funcion normales de la mama. (Mills, 2015)

e Anamnesis de la mama

Los sintomas mas referidos por las mujeres con trastornos de la mama son dolor, masa

palpable, nodularidad difusa (Sin una masa definida). (Sur@s, 2015)

El dolor (mastalgia o mastodinia) es un sintoma mamario frecuente. Las masas palpables
suelen medir mas de 2 cm y son frecuentes; es necesario diferenciar las
«tumefacciones» mamarias normales de una masa definida. La mayoria de las lesiones
palpables son quistes, fibroadenomas y carcinomas, y el riesgo de cancer aumenta con
la edad; un 10% de las masas dominantes en mujeres menores de 40 afios son canceres,

cifra que aumenta hasta un 60% en las mayores de 50 afios. (Surds, 2015)



La secrecion por el pezdn (telorrea) es menos frecuente, pero debe hacer plantear un
cancer cuando es unilateral y espontanea; se produce telorrea asociada a cancer en un
7% de los tumores malignos de mujeres menores de 60 afios y un 30% de los canceres

en las mayores de 60 afos. (Suros, 2015)
Color y aspecto de la piel

Muchos de los cambios anormales que sufre la piel de la mama no indican patologia de
la misma, sino que traducen una anomalia general del organismo. Sin embargo, es
importante destacar que un enrojecimiento de la piel, sobre todo si se acomparia de dolor

y calor local puede indicar una infeccion o inflamacion subyacente. (Surds, 2015)

6.2 Patologias de las mamas:

» Trastornos inflamatorios

Estos son infrecuentes (responsables de menos del 1% de los sintomas mamarios) y
estan causados por infecciones, enfermedades autoinmunitarios o reacciones de tipo

cuerpo extrafio a queratina o secreciones extravasadas. (Kumar et al, 2015)
e Ectasia ductal

Se manifiesta por una masa periareolar palpable, asociada a secrecidén blanquecina y
espesa por el pezon y ocasionalmente retraccion de la piel. No suele presentar dolor ni
eritema. Es frecuente en mujeres multiparas y suele aparecer en la quinta o sexta

décadas de la vida. (Kumar et al, 2015)

Es una lesion infrecuente de los ductos mamarios, mas comun en multiparas que han

lactado, que a veces se presenta con galactorrea. (Kumar et al, 2015)

Es una lesion indurada, con conductos prominentes en forma de cordon, de los que por
expresion sale un material espeso, a modo de comedones, a veces con aspecto caseoso.
(Kumar et al, 2015)

Microscopicamente los conductos aparecen dilatados, rellenos de un material eosinofilo,
granular, con detritus celulares. El tejido conectivo periductal es denso, colagenizado. El

epitelio ductal suele faltar en muchas zonas y alrededor de muchos de los ductos existe
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una densa infiltracién celular por linfocitos y por células plasméticas. En la mayoria de
los casos existe ectasia, sin cambios inflamatorios. (Azla, et al. 2010)

Hallazgos mamograficos:

La fibrosis puede provocar retraccion del pezén y de la piel suprayacente. Este es uno
de los caracteres que obligan a hacer un diagndstico clinico diferencial con el carcinoma.
El material intraductal puede calcificarse y entonces aparecen trazos tubulares, anulares

o lineales en la mamografia. (Azla, et al. 2010)
Hallazgos citoldgicos:

El material de la puncién suele ser poco abundante, unas veces liquido y otras denso.
Se trata de una inflamacién crénica en la que se encuentran numerosos linfocitos y
células plasmaticas junto a células epiteliales y células espumosas. Hay escasos
macréfagos y fibroblastos. Los hallazgos citologicos dependen del estadio de la lesion.
(Azua, et al. 2010)

e Necrosis grasa

Las presentaciones de necrosis grasa son muy variadas y pueden parecerse mucho a
las del cancer como masa papable no dolorosa, engrosamiento o retraccion de la piel, y
densidades y calcificaciones mamogréficas, cerca de la mitad de las mujeres afectadas

tienen antecedentes de traumatismo o cirugia en las mamas. (Brunicardi, et al., 2015)
Hallazgos mamograficos:

La necrosis grasa se puede presentar como quistes lipidicos, calcificaciones groseras,
asimetrias focales, nédulos, microcalcificaciones o masas espiculadas. Los hallazgos en
la mamografia reflejan la intensidad de la fibrosis: Si se produce una minima fibrosis,
aparece caracteristicamente como una lesién radiollicida o un quiste oleoso. Estos
guistes evolucionan con calcificaciones curvilineas y lineales y posteriormente calcifican
completamente. Si hay mas fibrosis, radiolucencia no es completa, veremos un quiste
oleoso con bordes espiculados, irregulares o mal definidos. En los casos de fibrosis
reparativa habra un reemplazo de la grasa necrética, con nodulos indistintos o

espiculados y asimetrias focales. (Gutiérrez et al., 2014)
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Hallazgos citoldgicos:

La primera etapa de necrosis grasa se caracteriza por cambios degenerativos en los
adipocitos acompafiado de hemorragia. En la etapa intermedia hay infiltracion de
histiocitos y células gigantes multinucleadas. En etapas mas tardias, se puede apreciar
un deposito de hemosiderina y el desarrollo de fibrosis. A veces, la fibrosis y
calcificaciones son las Unicas secuelas de necrosis grasa después de meses 0 afnos.
(Gutiérrez, et al. 2014)

e Ginecomastia

Es un agrandamiento benigno no tumoral del tejido mamario del hombre. La
ginecomastia puede ser uni o bilateral y cursa como un aumento de tamafio subareolar
de tipo botén; su importancia es que indica la existencia de un desequilibrio entre
andrégenos y estrogenos. La ginecomastia puede producirse durante la pubertad, en el
sindrome de Klinefelter, en relacién con tumores productores de hormonas, en hombres
con cirrosis o como efecto secundario de farmacos. Histologicamente se observa
hiperplasia del epitelio y el estroma ductal; es raro que se formen lobulillos. (Azua, et al
2010)

Hallazgos mamogréficos:

La ginecomastia se caracteriza mamograficamente por la presencia de una densidad
subareolar distribuida de forma concéntrica en torno al pezén, representando diferentes
grados y estadios de proliferacion ductal y estromal. Puede ser unilateral o bilateral,

simétrica o asimétrica. (Mufioz, 2011)

Existen varias clasificaciones de los hallazgos mamograficos de la ginecomastia: nodular

o triangular, dendritico y difuso. (Mufioz, 2011)
Hallazgos citoldgicos.

Se caracteriza por proliferacion del epitelio intraductal, ya sea normal o hiperplasica, y
edema intersticial. Estos resultados corresponden a la clasica clinica sintoma de una

masa mamaria dolorosa o ampliacion. (Ortega, et al 2010)
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6.3 Trastornos y enfermedades benignas de la mama

Se clasifican en tres grandes grupos: Trastornos no proliferativos de la mama, Trastornos
proliferativos de la mama sin atipia, lesiones proliferativas sin atipia. (Brunicardi et al.,
2015)

Estos trastornos constituyen el 70% de los padecimientos benignos de la mama y no
conllevan un riesgo mayor de desarrollo de cAncer de mama, a menudo se agrupan bajo
el nombre de alteraciones fibroquisticas. Para el clinico este término podria significar
mamas aterronadas irregulares a la palpacion, al radiélogo le sugiere mama densa con

quistes y al anatomopatoélogo hallazgos histolégicos benignos. (Brunicardi et al., 2015)

Trastornos no proliferativos de la mama:

- Quistes y metaplasia apocrina
Hallazgos citologicos:

Se caracteriza por presentar células apocrinas de gran tamafio e intensa eosinofilia del
citoplasma, con frecuencia el citoplasma presenta una protrusion redondeada, asi mismo
un tipico aspecto granuloso muy intenso. Los nucleos de las células epiteliales son
grandes y con nucléolos prominentes. En este citoplasma apocrino se ha detectado una
glicoproteina especifica, la proteina del liquido de la enfermedad quistica (GCDFP-15).
(Torres, 2015)

- Hiperplasia epitelial ductal leve.
Hallazgos Citologicos:

Hiperplasia significa que hay un incremento del nimero de células de la membrana basal,
esta se caracteriza por la presencia de 3 o mas células sobre la membrana basal en una
unidad lobular o ductal. Las alteraciones arquitecturales mas comunes de la hiperplasia
ductal son: Formaciones papilares, patron cribiforme, llenado solido de las luces
ductales. (Torres, 2015)
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Hallazgos Mamogréficos:

Hay presencia de microcalcificaciones los cuales obligan a realizacion de biopsia.
(Torres, 2015)

- Fibroadenomay lesiones relacionadas.
Hallazgos citoldgicos:

Se caracteriza por tejido fibroso en la mayoria del Fibroadenoma, pericanalicular o
intracanalicular. El fibroma pericanalicular mantiene los espacios ductales dilatados
redondos y ovales, mientras que el tipo intracanalicular, las luces ductales estan
comprimidas por estroma fibroso polipoideo creando espacios irregulares como
hendiduras. (Torres, 2015)

Hallazgos mamograficos:

Se presentan como tumoraciones bien definidas y circunscritas. En ocasiones pueden

ser lobuladas. (Torres, 2015)

e Trastornos proliferativos de la mama sin atipia:

- Adenosis esclerosante

- Lesiones esclerosantes radiales y complejas
- Hiperplasia epitelial ductal

- Papilomas intraductales

Estas lesiones se caracterizan por proliferacion epitelial o estromal sin atipia arquitectural
o citolégica. No son clénales ni suelen asociarse a cambios genéticos, pero a pesar de

ello muestran un pequefio aumento del riesgo de carcinoma posterior (Torres, 2015):

* La hiperplasia epitelial se define como la presencia de mas de dos capas de células

alrededor de los conductos y lobulillos. (Torres, 2015)

» La adenosis esclerosante se traduce en un aumento del nimero de acinos en cada

lobulillo con distorsion central y compresion y dilatacion periférica. (Torres, 2015)
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+ Las lesiones esclerosantes complejas muestran componentes de adenosis

esclerosante, papilomas e hiperplasia epitelial. (Torres, 2015)

* Los papilomas reflejan un crecimiento epitelial y ejes fibrovasculares asociados dentro
de conductos dilatados; méas del 80% de los papilomas de los conductos grandes

provocan telorrea. (Townsend et al., 2013)

e Lesiones proliferativas atipicas:

- Hiperplasia lobulillar atipica.
- Hiperplasia ductal atipica.

Esta hiperplasia es una proliferacion clonal que posee algunas, pero no todas de las
caracteristicas histoldégicas necesarias para el diagnéstico de carcinoma in situ.
(Brunicardi, et al. 2015), (Townsend et al., 2013)

Hallazgos citolégicos

La hiperplasia ductal atipica (ADH, atypical ductal hyperplasia) tiene una imagen
histolégica similar a un carcinoma ductal in situ (DCIS, ductal carcinoma in situ) de baja
malignidad; estd formado por células monétonas redondas, cuboides o poligonales
rodeadas por membrana basal con mitosis raras. Se considera que una lesion es ADH

si mide hasta 2 0 3 mm, pero se llama DCIS si es > 3 mm. (Townsend et al. 2013)

6.4 Carcinoma de mama

El carcinoma de mama es el tumor maligno no cutaneo mas frecuente en las mujeres;
sin embargo, menos de un 20% de las mujeres con un carcinoma invasivo de mama
fallecen por su causa. En Nicaragua el cancer de mama es la segunda causa de muerte
en las mujeres entre 40 y 44 afios de edad con una tasa de letalidad de 23 por cada 100

mujeres. (Brunicardi et al., 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica los tipos de carcinoma o neoplasia maligna
epitelial en: carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ, carcinoma ductal

Infiltrante y carcinoma lobulillar infiltrante, entre otros menos frecuentes. el nimero mayor
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de casos oscila entre los 41 a 50 afos, siendo el carcinoma ductal Infiltrante el mas
comun de los carcinomas. (Morales, et al. 2015)

La mayoria de los tumores malignos de la mama son adenocarcinomas y estos se dividen
en tres subgrupos biolégicos principales, con distintas respuestas al tratamiento y

pronastico:
* Positivos para receptores de estrogenos (RE), negativos para HER2 (50-65%).

* Positivos para HER2 (10-20% de los tumores; pueden ser positivos 0 negativos para
RE).

* Negativos para RE y para HER2 (10-20% de los tumores). (Torres, 2015)

6.5 Métodos Diagnoésticos de lesiones mamarias y clasificacion BIRADS

e Mamografia:

La mamografia es el estdndar de oro para la deteccién de lesiones mamarias tempranas,
principalmente en mujeres entre los 50 y 70 afios, varios estudios han demostrado que
su utilidad ha llevado a reducir la mortalidad y a mejorar el prondstico, considerandose
la técnica de imagen actualmente mas sensible sin encontrarse sustituto. El término
mamografia 0 mamografia convencional, se refiere al proceso de obtencion de
radiografias de la totalidad de la mama, mediante la emision de rayos X y recepciéon de
la imagen en pelicula radiografica, sin la utilizacion de medios de contraste, puede
detectar lesiones no palpables, calcificaciones, asimetrias y distorsiones de la
arquitectura de la glandula, todas imperceptibles en la exploracion fisica. (Aibar, et al.
2011)

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, la Sociedad Americana contra el
Céancer y el Colegio Americano de Radiologos proponen realizar una mamografia anual
o cada dos afios a toda mujer entre los 40 y 49 afios y una mamografia anual después
de los 50 afios. No hay datos concluyentes sobre la utilidad del tamizaje a partir de los
70 afos. (Aibar, et al 2011)
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La mamografia presenta una sensibilidad diagnéstica de 77% a 95% y especificidad del
94% a 97% siendo dependientes de la densidad mamaria. Aunque estos datos son
significativos, la decision de iniciar y/o mantener un programa de cancer de mama
requiere una evaluacion de la relacion costo efectividad del tamizaje; la mastografia
favorece el diagnéstico temprano y el uso de terapias efectivas contra el cAncer mamario,
mejora la supervivencia global de las pacientes y reduce el impacto econémico por afios
de vida perdidos. (Aibar et al., 2011)

Es importante considerar que la mamografia de tamizaje puede ocasionar sobre
diagndstico y tratamientos innecesarios (20%), ansiedad en las mujeres y cancer

inducido por radiacién (uno en mil mujeres tamizadas). (Aibar et al., 2011)

6.6 Tipos de mamografia

En relacion a los tipos de mamografia, Aibar et al. (2011) dijo que:

De acuerdo con el equipamiento y la tecnologia utilizados, los tipos de mamografia
incluyen la mamografia convencional y la digital. A su vez, la mamografia digital puede
ser: bidimensional (2D) tridimensional (tomosintesis 3D), que representa lo Ultimo en
adquisicién de imagenes mamarias. Desde el punto de vista de la indicacion, hay dos

tipos de mamografia: de deteccion y de diagnostico.

En términos simples, la mamografia es el estudio de las mamas mediante imagenes
obtenidas con bajas dosis de rayos X. Los dos tipos principales de mamografia son la
convencional y la digital, que difieren fundamentalmente en la forma de almacenar las
imagenes: en una placa radiografica o en un archivo computarizado, respectivamente.
(Aibar et al., 2011)

Para todos los tipos de mamografia, la técnica es basicamente muy similar: cada mama,
por separado, se coloca sobre una bandeja; luego una paleta comprime de manera suave
y gradual la mama, y se emite una dosis de radiacidén segura. Estd demostrado también
gue la compresion de la mama disminuye la dosis de radiacion que se aplica al tejido

mamario y mejora la calidad de las imagenes. (Aibar et al., 2011)
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En la mamografia convencional, una camara altamente especializada obtiene las
imagenes, que son registradas directamente sobre una placa o pelicula radiografica, en

blanco y negro. (Aibar et al. 2011)

Con la mamografia digital, las imagenes son convertidas en sefiales que se transmiten
a una computadora y son almacenadas como un archivo digitalizado. La mamografia
digital ofrece varias ventajas: la imagen almacenada puede ser ampliada para analisis
mas detallados de un sector de la mama, el archivo digitalizado puede enviarse a otros
centros o profesionales de la salud, incluso a larga distancia si fuera necesario, es posible
gue se requieran menos estudios por imagenes de seguimiento o complementarios, al
mejorar la precision diagnéstica fundamentalmente con la tomosintesis y, los avances
tecnoldgicos han mejorado la calidad de las imagenes y el confort de las pacientes, en
especial, con el nuevo equipamiento Planned Clarity® 3D. A diferencia de la mamografia
digital 2D, la mamografia digital con tomosintesis o tomosintesis 3D captura una serie de
imagenes en diferentes angulos, lo que permite una reconstruccion tridimensional de las
mamas con alta resolucion. Representa los avances tecnoldgicos mas recientes en

mamografia digital. (Aibar, et al. 2011)

La tomosintesis, también llamada mamografia tridimensional (3D) y tomosintesis digital
del seno (DBT, por sus siglas en inglés), es una forma avanzada de toma de imagenes
del seno en la que multiples imagenes de los senos, tomadas desde diferentes angulos,
son capturadas y reconstruidas (sintetizadas) en grupos de imagenes tridimensionales.
De esta manera, la toma de imagenes 3D del seno es similar a la tomografia
computarizada (TAC) en la que se ensamblan una serie de "cortes" finos para crear una
reconstruccion 3D del cuerpo. (Aibar et al. 2011)

Si bien la dosis de radiacién para algunos sistemas de tomosintesis del seno es
levemente mas alta que la dosis utilizada en la mamografia estandar, ain se encuentra
dentro de los niveles seguros aprobados por la FDA para la radiacion en mamografias.
Algunos sistemas tienen dosis muy similares a los de la mamografia convencional.
(Aibar, et al. 2011)

Extensos estudios poblacionales han mostrado que la deteccion temprana con

tomosintesis del seno resulta en mejores tasas de deteccion y en menos situaciones de
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"llamados de regreso” en los que las mujeres deben volver a hacerse otros exdmenes
de deteccion adicionales debido a descubrimientos que podrian resultar ser anormales.
(Aibar, et al. 2011)

La tomosintesis también puede resultar en:

e deteccion méas temprana de pequefios canceres de seno que podrian quedar

ocultos en una mamograma convencional
e menos biopsias innecesarias o pruebas adicionales
e mayores posibilidades de detectar tumores multiples del seno
e imégenes mas claras de las anormalidades en los senos densos

e mayor precision para determinar el tamafio, la forma y la ubicacion de las

anormalidades en el seno (Aibar, et al 2011)

La tomosintesis 3D aumenta la deteccion temprana del cancer de mama y disminuye la
necesidad de regresar al centro de diagndéstico para realizar tomas adicionales cuando
una mamografia no ha sido concluyente. El estudio permite diferenciar mejor el tejido
glandular mamario normal de posibles anormalidades y facilita la visualizacion de las

microcalcificaciones. (Aibar, et al 2011)

Todas las mujeres que se realizan una mamografia pueden beneficiarse con la
tomosintesis 3D, pero en especial, aquellas con mamas densas, edad menor a 50 afios
0 quienes se encuentran en la perimenopausia o comienzo de la menopausia. (Aibar, et
al. 2011)

Desde el punto de vista de la indicacion o el motivo del pedido de la mamografia, hay

dos tipos de mamografia:

Mamografia de deteccion o exploratoria: indicada como control de rutina a todas las
mujeres que no tienen sintomas ni signos de cancer de mama y con la frecuencia que
corresponde segun la edad y el riesgo individual de cada mujer. Generalmente se toman
dos imagenes de cada seno. El valor de este estudio de deteccidon es que las imagenes

pueden revelar alteraciones en los tejidos mamarios antes de la aparicién de cualquier
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sintoma y por lo tanto, pueden permitir detectar temprano el cancer de mama, brindando
las mejores posibilidades de tratamiento y curacion. (Aibar, et al. 2011)

Mamografia de diagndéstico: se indica para verificar si puede tratarse de cancer de
mama cuando se ha palpado un bulto o hay otro sintoma o signo de sospecha. También
se realiza cuando se han hallado cambios y se desea evaluar mejor las imagenes de una

mamografia de exploracion. (Aibar, et al. 2011)

En ocasiones, luego de un estudio ya sea de deteccidon o de diagndstico, puede
solicitarse una mamografia magnificada u otras proyecciones mamograficas, para
obtener imagenes mas ampliadas y detalladas de alguna zona sospechosa. Esta
situacidén no presupone necesariamente que se trate de algo preocupante porque, en la
mayoria de los casos, se trata de hallazgos benignos. En algunos casos, el médico le
pedira que complete la evaluacién con una ecografia mamaria, que aporta informacion

complementaria a la mamografia. (Aibar, et al. 2011)

Se efectlia en caso de una mamografia de deteccién anormal y en las siguientes

situaciones:
» Mama densa.

*Lesiones mamarias detectadas con otra modalidad de imagen y en las que clinicamente

se requiera este estudio.

* Masa o tumor palpable.

*Secrecion sanguinolenta por el pezon.
*Cambios en la piel del pezén o la areola.
*Dolor focal persistente.

*Seguimiento de BIRADS.

(Cardenas, et al. 2015).
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Descripcion del equipo:

Una unidad de mamografia consiste en una caja rectangular que contiene el tubo que
genera los rayos X. La unidad se utiliza exclusivamente para los examenes de rayos X
en la mama, con accesorios especiales que permiten que solo la mama se quede
expuesta a los rayos X. Conectado a la unidad se encuentra un dispositivo que sostiene
y comprime la mama y la posiciona para poder obtener imagenes de diferentes angulos.
(Aibar, et al, 2011)

La tomosintesis del seno se hace utilizando unidades digitales de mamografia, pero no
todas las maquinas de mamografia digital estan equipadas para hacer tomosintesis.
(Aibar, et al. 2011)

Procedimiento de realizacion:

En la mamografia convencional digital con film, un tubo de rayos X estacionario captura
una imagen desde el costado y una imagen desde arriba del seno comprimido. En la
tomosintesis, el tubo de rayos X se desplaza siguiendo una trayectoria en arco sobre el

seno, capturando multiples imagenes desde diferentes angulos. (Aibar, et al. 2011)

Durante la mamografia, un tecnologo radioldgico especialmente calificado posicionara la
mama en la unidad de mamografia y luego serd comprimida con una paleta transparente
de plastico. (Aibar, et al. 2011)

La compresion de la mama es necesaria para:

e Aplanar el grosor de la mama de manera que todos los tejidos puedan

visualizarse.

e Extender el tejido de manera que sea menos probable que las anormalidades

pequeias queden ocultas debido a tejido de la mama superpuesto.

e Permitir el uso de una dosis mas baja de rayos X ya que una cantidad mas delgada

de tejido mamario esta siendo tomada en imagenes.

e Mantener la mama firme con el fin de minimizar lo que se vea borroso en laimagen

a causa del movimiento.
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Reducir la dispersion de rayos X para aumentar la agudeza de la imagen.

Se le solicitar4 el cambio de posicién durante el procedimiento de toma de imagenes

para las distintas proyecciones (de arriba hacia abajo y lateral en angulo). El proceso se

repetira para la otra mama. (Aibar, et al. 2011)

La paciente deberd permanecer inmévil y se le puede solicitar que contenga la

respiracion por unos segundos mientras se toma la imagen de rayos X para reducir la

posibilidad de que ésta resulte borrosa. (Aibar, et al. 2011)

El proceso de examen toma aproximadamente 30 minutos. (Aibar, et al. 2011)

Beneficios:

Las mamografias de exploracion reducen el riesgo de muerte debida al cancer de
seno. Es util para la deteccion de todos los tipos de cancer de seno, incluyendo el
cancer invasivo lobular y el cancer invasivo ductal. (Aibar, et al. 2011)

Las mamografias de exploracion mejoran la capacidad del médico de detectar los
tumores pequefios. Cuando los tumores son pequefos, la mujer tiene mayores

opciones de tratamiento. (Aibar, et al. 2011)

Las mamografias de exploracion aumentan la posibilidad de deteccion de
pequefios crecimientos de tejidos anormales restringidos a los conductos lacteos

en las mamas, llamados carcinoma ductal in situ (CDIS). (Aibar, et al. 2011)

No queda radiacion en el cuerpo de un paciente luego de realizar el examen de
rayos X. (Aibar, et al. 2011)

Riesgos:

Siempre existe una leve probabilidad de tener cancer como consecuencia de la
exposicion a la radiacion. Sin embargo, el beneficio de un diagnostico exacto es

ampliamente mayor que el riesgo. (Aibar, et al. 2011)

La dosis efectiva de radiacion para este proceso puede variar. (Aibar, et al. 2011)
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e Mamogramas con resultado falso positivo: Del 5 al 15 por ciento de los
mamogramas de exploracion requieren de mayor evaluacion. Si aparece un
resultado anormal, se debera realizar un seguimiento o biopsia. La mayoria de las
biopsias confirman la ausencia de cancer. Se estima que una mujer que se realizd
mamogramas anuales entre los 40 y 49 afios cuenta con una probabilidad del 30%
de tener un mamograma con resultado falso positivo en algun punto durante esa
década y aproximadamente una probabilidad del 7 al 8 % de realizar una biopsia
de mamas dentro del periodo de 10 afios. (Aibar, et al 2011)

Limitaciones de la mamografia:

Es muy importante entender que no todos los canceres de seno se pueden ver en una
mamografia. También, el aspecto de una imagen puede verse comprometida si existe
polvo 0 ungiiento en las mamas o si se ha realizado una cirugia mamaria. Los radidlogos
normalmente comparan el mamograma actual con mamograma(s) anterior(es) para
determinar si ha habido un cambio que puede sefialar un nuevo cancer. (Aibar, et al.
2011)

Los implantes mamarios también pueden impedir una lectura exacta del mamograma ya
gue los implantes salinos y de silicona no son transparentes en los rayos X y pueden
bloquear la visualizacién clara de los tejidos circundantes, especialmente si el implante
ha sido colocado en frente, en lugar de colocarlo abajo, de los musculos del térax. Los
tecnélogos y los radidlogos con experiencia saben cémo comprimir cuidadosamente las

mamas para mejorar la visualizacion sin romper el implante. (Aibar, et al. 2011).
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6.7 Clasificacion Radiol6gica Breast Imaging Reporting and Data System

Todas las mamografias utilizan la clasificacion del sistema “Breast Imaging Reporting

and Data System”, propuesto por el Colegio Americano de Radiologia. (Endo, et al.2019)

— BI-RADS 0: valoracién incompleta en la que se requiere de estudios de imagen
adicionales (resonancia magnética) para mejor caracterizacion, posteriormente el grado
debera cambiar de 1 a 5. (Endo, et al.2019)

— BI-RADS 1. estudio negativo; es un resultado normal por imagen. Recomendar

seguimiento a intervalo normal. (Endo, et al.2019)

— BI-RADS 2: hallazgos benignos; aunque se detecte una anormalidad, ésta presenta
caracteristicas benignas (quiste, ganglio linfatico intramamario, lipoma, mama
accesoria). Esta categoria tiene 0% de probabilidad de ser maligna. Alrededor del 90%
de los screening mamograficos se categorizan entre los BIRADS 1 y BIRADS 2.
Recomendar seguimiento a intervalo normal. (Endo, et al.2019)

- BI-RADS 3: hallazgos probablemente benignos; ésta categoria tiene una probabilidad
del <2% de ser malignas. Incluye toda lesion esférica, isodensa en una mujer joven, una
asimetria focal o un pequefio conglomerado de micro calcificaciones puntuales. Esta
categoria requiere un control en un periodo de 6 meses para investigar cambios, si la
lesion aumenta de tamafio o presenta caracteristicas sospechosas se debera clasificar
BIRADS 4 0 5 y una biopsia puede ser indicada. Ejemplos de Carcinomas dentro de esta
categoria que simulan lesiones benignas incluyen: Carcinoma ductal de alto grado, de
pequefio tamafio; carcinoma mucinoso; carcinoma medular; carcinoma papilar. (Endo, et
al.2019)

-BI-RADS 4: incluye aquellas lesiones que van a requerir intervencionismo, se subdividio
en tres categorias. Esta categoria se clasifica en 4A; baja sospecha de malignidad del 2
al 49% de malignidad (el resultado esperado es de benignidad), 4B; riesgo intermedio de
malignidad, del 50 al 89% de malignidad (requiere correlacién radio-patolégica) y 4C;
riesgo moderado de malignidad, del 90 al 94% de malignidad (el resultado esperado es
de malignidad). (Endo, et al.2019)
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- BI-RADS 5: hallazgos clasicos de malignidad, esta lesion tiene un riesgo mayor del
90% de malignidad. Ejemplos son lesiones grandes, densas, espiculadas, asociadas a
micro calcificaciones anormales. Esta categoria requiere biopsia. Lesiones benignhas
incluyen lesion esclerosante compleja, necrosis grasa y cicatriz quirdargica previa. (Endo,
et al.2019)

- BI-RADS 6: lesiones con malignidad demostrada mediante biopsia, previa a terapias
definitivas (cirugia, radioterapia o quimioterapia). Se utiliza en casos de segundas
opiniones o en la monitorizacion de la quimioterapia neo adyuvante. (Endo, et al.2019)

6.8 Biopsia por Aguja fina

La puncion aspiracion aguja fina (PAAF) se utiliza para las lesiones de facil acceso, con
una evidente utilidad para diferenciar cuadros benignos de malignos y con el apoyo de
técnicas radioldgicas se logra realizar la puncién de masas profundas poco accesibles.

Se debe realizar un consentimiento firmado por parte del paciente. (Azua, et al. 2010)
Material
Segun Azua et al. (2010) el material basico que se utiliza es:

e Agujay jeringuilla: Los 6rganos superficiales y blandos precisan solo de agujas
cortas de 1,5 a 2,5 cm de longitud y de 0,4 (24 G) a 0.6 mm (23G).
-Lesiones de consistencia elevadas (Fibrosis) calibre superior 0.8 mm (20G).
- Lesiones relativamente profundas, agujas 4.5 a 5 cm de longitud y 0.8 mm de
longitud (20G).
-Lesiones profundas agujas de 10, 15 hasta 20 cm y calibre de 0.8 mm(20G).

e Pistola o tirador que admita jeringuilla de 10 ml.
e Porta objetos.

e Fijador, alcohol, algodon, esparadrapo, gasa fina. (Azua, et al. 2010)
Técnica

1. Técnica de asepsia y antisepsia.
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a LN

Sujetar el nodulo estirando la piel de la zona con la mano que no punciona.
Introducir la aguja en el nédulo con firmeza y en posicion vertical.

Aspirar suavemente con el embolo de la jeringuilla.

Con la presién negativa mantenida realizar pequefios movimientos uniformes y
acompasados de entrada y salida en la lesion siguiendo varias direcciones hasta
gue observemos material en la base de la aguja.

Soltar despacio el embolo de la jeringa hasta su posicién de reposo para liberar la
presién negativa.

Retirar la aguja de la jeringuilla, jalar el embolo, poner la aguja, y presionar el
embolo para depositar el material aspirado sobre las lAminas porta objetos.
Extender el material y fijarlo a una distancia de 30 cm.

Se procede al secado y posterior tincion. Las coloraciones mas habitualmente
empleadas son: Papanicolaou, MGG, y la hematoxidina y eosina. Cada cual utiliza
la que mas le conviene segun el érgano que se va a estudiar y el aprendizaje
realizado. La tincion de pap y la de HE son mas nitidas y permiten estudiar mejor
el detalle nuclear. La tincidon de Giemsa resalta las caracteristicas del citoplasma
(grdnulos y vacuolas) y del estroma (coloides, moco, colageno o sustancia
mixoide. (AzUa, et al. 2010)

Existen ademds cuatro tipos de puncidn con ciertas particularidades de la técnica:

1.

Préstata: requiere que la aguja llegue hasta la lesién por via rectal.

Masas del arbol bronquial: Via transbronquial con un sistema de endoscopia.
Nodulos muy pequefios de la mama y del encéfalo: Requieren un sistema de
control estereotéaxico.

Hueso: requiere agujas de una dureza especial para poder atravesar la cortical del
hueso. (Azla, et al. 2010).

Consideraciones:

1.

Procurar no aspirar exclusivamente del centro de la lesion puede haber tejido
necrotico.
No puncionar mas de tres veces.

En ocasiones se puede usar anestesia y/o abrir la piel.
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4. En los quistes la primera aspiracion es para sacar el contenido, y la segunda
buscando un noédulo residual sélido.

5. Si obtiene material purulento en la puncion se debe enviar material purulento.

6. Se debe de fijar con alcohol las laminas que se realizaran tinciones de
Papanicolaou y MGG y con formaldehido las que se van a realizar tincion de
hematoxidina e inmunohistoquimica. (Azua, et al. 2010)

Contraindicaciones:

1. Alteracion de la coagulacion.
Pacientes violentos y psiquiatricos.

3. Puncion de asas intestinales, vasos importantes o quistes hidatidicos. (Azua et al.
2010)

Complicaciones:

1. Reaccién vagal.
2. Sangrado con hematoma local.

3. Neumotdérax en las punciones pulmonares.

Para dicho procedimiento diagndstico se realiza con un muestreo percutaneo de lesiones
sospechosas con aguja fina de calibre 22 a 25 para diagndstico citolégico; es de bajo
costo ademas de una sensibilidad y especificidad adecuadas, teniendo como limitante la
necesidad de contar con la experiencia tanto del radiélogo que la realiza como del

citdlogo que la interpreta. (Azua, et al. 2010)

Actualmente el uso de la citologia, principalmente en evaluacion de ganglios axilares con
cambios en su morfologia, contribuye a la toma de decisiones de manejo
multidisciplinario de las pacientes. La sensibilidad de BAAF para las metastasis de los

ganglios axilares varia segun la sospecha previa al procedimiento (Azla, et al. 2010):

* 11% para los ganglios morfolégicamente normales (corteza uniforme 3 mm o 3 mm y/o

pérdida de hilio graso). (Cardenas, et al. 2015)

* La sensibilidad global oscila de 25% hasta 86.4%, especificidad de 81% a 100%, indice
de falsos negativos (FN) de 3.7% hasta 19% y falsos positivos de 0.68%. Valor predictivo
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positivo (VPP) de 64% a 100% y valor predictivo negativo (VPN) de 59% a 80%.
(Cardenas, et al. 2015)

Se ha demostrado que existen varios estudios rigurosos que han evaluado la utilidad
diagnostica en el cancer de mama del procedimiento de la BAAF con buenos resultados,
gue van de un 82 a un 100 % de sensibilidad, de 94 a 97 % de especificidad, con 95 %
de valor predictivo positivo, 86 % valor predictivo negativo, asi como 90 % de eficacia.
(Cardenas, et al. 2015)

La puncion aspirativa por aguja fina (PAAF), es una prueba diagnéstica basada en la
obtencion de un material citolégico susceptible de estudios microscopicos, procedentes
de nddulos o masas que aparecen en el organismo, y obtenido mediante la puncion con

una aguja. (Cardenas, et al. 2015)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Revision sistematica de tipo intervencion con enfoque cualitativo porque en esta

investigacion se evallan dos intervenciones diagnosticas en un rango de resultados

diferentes y porque se limita a sintetizar la informacion disponible sin realizar metanalisis.

7.2 Criterios de elegibilidad

7.2.1 Criterios de inclusién

Articulos o publicaciones de investigaciones cientificas que abordaron la efectividad
de la mamografia y biopsia por aguja fina en el diagnostico de lesiones mamarias.
Articulos o publicaciones cientificas que incluyeron a mujeres con patologias
mamarias.

Articulos o publicaciones realizados en América Latina.

Articulos o publicaciones cientificas con disefio descriptivo, analiticos y ensayos

clinicos.

Articulos que tuvieron un puntaje de buena calidad con un valor mayor de 10 puntos
en la lista de chequeo STROBE para estudios epidemioldgicos y de CONSORT para

ensayos clinicos.
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7.2.2 Criterios de exclusién

« Articulos o publicaciones de investigaciones cientificas que no abordaron la
efectividad de la mamografia y biopsia por aguja fina en el diagnéstico de lesiones
mamarias.

» Articulos o publicaciones cientificas que no incluyeron a mujeres con patologias
mamarias.

+ Articulos o publicaciones no realizados en América Latina.

« Articulos que no tuvieron un puntaje de buena calidad con un valor menor de 10
puntos en la lista de chequeo STROBE para estudios epidemioldgicos y de

CONSORT para ensayos clinicos.
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7.3 Fuente de informacioén

Los articulos primarios incluidos en esta revision sistematica.

7.4 Técnica de busqueda de informacion.

Los articulos primarios fueron buscados en los siguientes sitios web:

Google académico Link: https://scholar.google.com/

Scielo (scientific electronic library online): https://scielo.org/

PubMed: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/

Medline: https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html

Embase: https://www.embase.com/login

Central de Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/central/about-central

7.5 Estrategia o técnica de busqueda bibliografica.

Paso 1. Identificacion de términos de busqueda (tesauros).

Se ingresaron a la pagina web de los descriptores en ciencias de la salud (DeSC)

https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm posteriormente en ““consulta al DeSC™” se

buscaron los tesauros que fueron utilizados en esta revision sistemética, para realizar

esto se hizo uso de las variables PICO.

Paso 2. Comprobacién de similitud de tesauros con descriptores DeSC y MeSH.

En este paso se realizo la similitud de los tesauros encontrados en la pagina de los

Descriptores de ciencias de la salud (DeSC) con los descriptores MeSH de MEDLINE.
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https://scholar.google.com/
https://scielo.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://decs.bvsalud.org/E/homepagee.htm

Pacientes con DO006801 “"Humanos™ “"Humans”

patologias mamarias D010361 “Patients™
D001943
“"Neoplasias de la mama™  “"Breast Neoplasm™
Mamografia D008327 ““mamografia” ““mammography””
Biopsia por aguja fina D044963 “’Biopsia por aguja fina” “"Biopsy, Fine-
Needle™
Efectividad diagnostica DDCS050302 “"Evaluacién de la eficacia— ““Evaluation studies
efectividad™ as Topic™”
DDCS016735
“"Efectividad™
D019937 “"Diagnostic
Techniques and
D005069 Procedures™

Paso 3. Construccion y definicién de la cadena de busqueda.

En este paso se utilizaron los tesauros identificados anteriormente para poder iniciar la
busqueda en los metabuscadores y bases de datos, se hizo uso de los operadores

booleanos AND, OR de la siguiente forma:

1. “"Humanos™ AND “"Neoplasias de la mama™~ AND ““mamografia” OR "“Biopsia
por aguja””

2. "Humanos™ AND “"Evaluacion de la eficacia — efectividad”~ AND mamografia

OR ""Biopsia por aguja””

Calificadores de campo: Para hacer mas especifica la busqueda respecto a la

localizacion de los términos en el texto del articulo, se utilizaron los siguientes
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calificadores de campo [TI] Title, [TIAB] Title/Abstract, estas abreviaturas seran
aplicadas al final del termino de busqueda
1. “"Humanos™ AND “"Neoplasias de la mama™ AND ““mamografia™ ““Biopsia por
aguja’” [TIAB].

2. "Humanos™~ AND “"Evaluacion de la eficacia — efectividad™” [TIAB].

Uso de paréntesis: Se utilizaron debido a que la cadena de busqueda incluye tres o

mas tesauros tal y como se describe a continuacion:

("Humanos™ AND “"Neoplasias de la mama™) AND (""mamografia” OR "“Biopsia por

aguja fina™)))

Paso 4: Aplicacion de cadena de busqueda.

Se aplicé la cadena de busqueda en los metabuscadores Google académico, PUBMED,
y posteriormente en las bases de datos antes mencionadas, siendo la cadena de busca
la siguiente: ("Humanos™~ AND “"Neoplasias de la mama™) AND (”"mamografia” OR
“"Biopsia por aguja fina""))), se aplicaron los siguientes filtros en la busqueda:

Afo de la publicacion: 2010-2020
Idioma: espariol

Articulos de acceso gratis y publico.

A w0 NP

Articulos de texto completo.

7.6 Periodo de busqueda bibliografica

Se seleccionaron estudios realizados en el afio 2010 — 2020, y la busqueda de los

articulos primarios se realizo entre los meses de agosto y octubre del 2020.
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7.7 Método de revision bibliogréfica

Se tomaron articulos o investigaciones que estuvieron acordes a los criterios de

inclusién. Se incluyeron aquellas investigaciones que contenian calidad metodoldgica

comprobada mediante la utilizacion de la herramienta STROBE para estudios

epidemiologicos y de la lista CONSORT para ensayos clinicos, se incluyeron aquellos

articulos que tengan un puntaje mayor de 10 puntos.

7.8 Proceso de extraccion de datos

Después de una busqueda exhaustiva y la lectura critica de los articulos se realizo la

extraccion de los datos, utilizando las siguientes tablas de hallazgos:

Numero de

Articulo (ID)

Autores

Hernandez, et al.

Estorino, et al.

Caza A.y Corea E

Tabla de resumen de hallazgos 1:

Datos de publicacion.

Tipo de

Publicacién

Articulo de
Revista
médica

electrénica

Articulo de
Revista
médica

electronica.

Trabajo para
optar al titulo
de
especialista
en
radiodiagnést
ico

Afo de

Publicacién

2012

2010

2017
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Pais de

Publicacién

Cuba

Cuba

Ecuador

Idioma de

Publicacién

Espafiol

Espafiol

Espariol

Publicado

En

http://scielo.s
Id.cu/scielo.p
hp?script=sci
arttext&pid=
S102502552
0120006000

04&lang=es

http://scielo.s
ld.cu/scielo.p
hp?script=sci
arttext&pid=
S1684-
1824201000
0100006&lan

g=es

http://www.ds

pace.uce.edu
.ec/bitstream/

25000/16150
[1/T-UCE-
0006-CME-
045P.pdf


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102502552012000600004&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242010000100006&lang=es
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16150/1/T-UCE-0006-CME-045P.pdf

Gradys T. Tesis para
optar al titulo
de
especialista

en radiologia

Pacheco | Tesis para
optar a titulo
de médico

especialista

Lépez M Tesis para
optar al titulo
de médico

especialista

Articulo de
revista
médica

electrénica

Maita, et al

Articulo de
revista
médica

electrénica

De Luca, et al

Riofrio R Tesis para
optar al titulo
de
especialista
en
ginecologia y
obstetricia

2016 Nicaragua Espafiol
2015 Nicaragua Espafiol
2015 Ecuador Espafiol

2018 Peru Espafiol

2015 Argentina Espafiol

2016 Ecuador Espafiol
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orio.ug.edu.e
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edug/38123/
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%20LOPEZ
%20HUANC
A%20MIREY
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20ROCIO.pd
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http://www.sc
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a04v18n2.pd
f

https://www.r
evistasamas.

org.ar/revista
s/2015 v34

nl25/revista-
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52-64.pdf

http://reposit
orio.ug.edu.e
c/bitstream/r

eduqg/38211/
1/CD%20143

%20RIOFRI
O%20VALE
RO%20RICA
RDO%20AR

TURO.pdf


https://repositorio.unan.edu.ni/1581/1/90435.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/1581/1/90435.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/1581/1/90435.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/1581/1/90435.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/8392/1/98071.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/8392/1/98071.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/8392/1/98071.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/8392/1/98071.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38123/1/CD%20100%20LOPEZ%20HUANCA%20MIREYA%20DEL%20ROCIO.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n2/a04v18n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n2/a04v18n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n2/a04v18n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n2/a04v18n2.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v18n2/a04v18n2.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
https://www.revistasamas.org.ar/revistas/2015_v34_n125/revista-SAMAS-125-52-64.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
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http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/38211/1/CD%20143-%20RIOFRIO%20VALERO%20RICARDO%20ARTURO.pdf

Tabla de resumen de hallazgos 2:

Nume
ro de
articul
o (ID)

1

2

Disefio de
Investigac

ion

Estudio
descriptivo

Estudio
Transversa
| analitico

Periodo,

muestra

De
Marzo-
Septiem
bre del
2009

Entre
Enero de
2008 a
Diciembr
e de
2010

Variables

estudiadas

Edad
Sexo
Femenino.
Correlacion
de hallazgos
histolégicos y
ultrasonografi

COS.
Sexo
Femenino.
Relacion
entre los
resultados de
la BAAF vy la

MXx.

Principales

resultados

Poblacién de
141 pacientes.
Minima de
edad fue 15
afios y la
maxima 65
anos.

Se determind
que el 5,7% de
las imagenes
ecollcidas se
observaron
mamograficam
ente como
nodulos
multiples.
Ectasia ductal
fue el hallazgo
que mas
predominé con
3.64%.

Se realiz6
citologia: Atipia
6,5% y CDI
8%, fueron
sometidos a
BAAF
encontrandose
asociacion de
hallazgos
clinicos
estudios
diagndsticos.

con

El universo 440

operadas con
cancer, de
ellas 80
constituyeron
la muestra por
muestreo
probabilistico
aleatorio.

De 74 mujeres
en total, a 65
de ellas (81,25

37

Conclusion
es del

estudio

Estudio de
baja
evidencia
cientifica.
El hallazgo
ecografico
con mayor
predominio
fue ectasia
ductal con
3.64%.

Se constatd
una total
coincidencia
entre las
citologias
realizadas y
las biopsias
postoperator
ias.

Estudio de
baja calidad.
Los
resultados
de la
citologia
aspirativa
con  aguja
fina se
pueden
considerar
efectivos.

Puntaj
e
STRO
BE

13/22

14/22

Calidad
dela
eviden
cia
(GRAD
E)
Baja

alta




3

Estudio
descriptivo

En
periodo
de
octubre
2014

el

a

Sexo
femenino.
Localizacién
de la masa
mamaria.

%), se les
informo
positividad de
células
neoplasicas
en la BAAF, y
cuatro
pacientes (5 %)
fueron
sospechosos.
Solo seis
resultaron
probablemente
benignos en la
mamaografia
(7,5 %), cinco
enfermas con
resultados de
benignidad
obtenidos en la
BAAF fueron
informadas
como lesiones
probablemente
malignas en el
estudio
imagenoldgico,

lo que
corresponde a
un 6,25%.

De los
resultados de
la BAAF 10%
fueron
probables
benignos y
90% probables
malignos.

La citologia
identific6  un
lipoma 1.3%
que la biopsia
postoperatoria
luego no.

A 100%
mujeres se les
realiz6 BAAF y
100% Biopsia
post
operatoria.

El universo
fueron 384
pacientes con
masas
mamarias
biopsiadas.

38

Solo
minoria
resultaron
falsos
negativos.

una

56.3% de las
masas
mamarias
biopsiadas
que fueron
catalogadas

18/22

Alta




Estudio
descriptivo
de corte
transversal

retrospecti
VO.

Estudio
descriptivo,
retrospecti
vo de corte
transversal

mayo
2017

Durante
el afo
2014

Entre
Enero de
2012 vy
Noviemb
re de
2014

Diagnostico
histopatolégic
0.

Edad.
Localizacion
Hallazgos
histopatolégic
0s.

Categoria de
BIRADS

Tipo de
neoplasia.

Edad

Sitio de
aspiracion.
Tamafio de la
lesion.
Diagnosticos
de la citologia
mamaria
(BAAF).
Correlacion
citolégica e
histolégica.

Edad media de
pacientes fue
51 afios.

Las lesiones se
localizaron
hacia el CSE
en el 52.5%,
54.7% de las
lesiones hacia
la mama
derecha.

El universo
fueron 101
pacientes.
Edad maxima:
mayores de 65
anos, media
45-64, y
minima
menores de 35.
Localizaciéon de
las masas en
mamografia
50% en mama
izquierda y
58% en
cuadrante
externo.

El universo
esta
conformado
por un total de
453 pacientes
a quienes se

les realizé
BAAF bajo
guia por

ultrasonografia

Edad maxima
de pacientes
sometidas a

PAAF 78, y
edad minima
23.

De las
ecografias
realizadas a
pacientes
estudiadas con
PAAF el
porcentaje

maximo 51.9%

39

segln
criterios
mamaografic
0s como
sospechosa
s tuvieron
resultado
histopatoldgi
co maligno.

La mayoria
de pacientes
fueron
mayores de
45 anos, el
58%
tuvieron una
categoria
BIRADS
igual (o]
mayor a 4C.
Los
principales
diagnésticos
histopatoldgi
cos fueron el
carcinoma
ductal
infiltrante.
La
correlacion
entre los
diagndsticos
ecogréficos
e
histolégicos
mostré una
sensibilidad
del 81.81%y
una
especificida
d del
78.04%.

La categoria
de BIRADS
42 fue la
categoria
mas
frecuenteme
nte
diagnostica
por
ecografia.

19/22

20/22

Baja

Baja




Estudio
retrospecti
Vo,
descriptivo
de corte
transversal

Entre
Enero de
2014 vy
Diciembr
e de
2014

Edad

Antece-
dentes
personales
patoldgicos y
no
patolégicos.

corresponde a
BIRARDS 4A 'y
el porcentaje
minimo 1.9% a
BIRARDS 5.
Seguln los
resultados
histopatoldgico
s de PAAF el
78.8% fueron
benignos vy el
21.2%
malignos.

La enfermedad
mamaria
proliferativa
con 48.1% es
el diagnostico
histopatolégico
de PAAF mas
frecuente.

La muestra
fueron 64
pacientes.
Grupos etarios
alos que se les
realiz6 PAAF,
Edad minima:
17, maximo 60,
y media 44,4.
El principal
resultado de la
PAAF fue Ila
Mastopatia
fibroquistica no
proliferativa.
Pacientes en
edad mayor de
40 (60%) se
identificaron
con resultado
de BAAF
maligna.
Dentro de los
antecedentes
personales el
42,9% de las
pacientes de la
muestra tenian
Hipertension
arterial 'y el
53,3% de las
que fumaban
dieron

40

El trastorno
mamario
benigno mas
frecuente
diagnosticad
o por Biopsia
por
Aspiracion
con Aguja
Fina fue
“Enfermeda
d Mamaria
Proliferativa”

Estudio de
calidad baja.
La PAAF
constituye

un método
eficaz de
diagndéstico
especialmen
te para
verdaderos
positivos

19/22

Baja




Estudio

prospectivo
, analitico y
de corte
transversal

Del 1 de
Julio del
2014

hasta el
30 de
Abril del
2015

Edad

Sexo
Femenino.
Nivel de
estudio.
Correlacion
de resultados
citoldgicos
con
patoldgicos.

malignidad en
la biopsia.

En el examen
fisico a las que
se les realizd
PAAF el 36%
fueron quiste y
el 64% nédulo.
En la
mamografia el
17% con
resultado  de
anormalidad
sospechosa vy
el 83% con
hallazgo
benigno.
Dentro de los
resultados de

la PAAF se
obtuvo en un
73% un
resultado
positivo

sospechoso vy
27% resultado

negativo.

En relacion a la
mamografia
con los
resultados de
BAAF 15
pacientes
fueron
malignos y 49
benignos.

La muestra
fueron 105
mujeres.

La minima de
edad fue 25
afios y la edad
maxima 65
anos.

De las 85
pacientes en
los resultados
de citologia 50

fueron
benignos, 14
atipias, 8

sospechosas y
13 malignas,
resultando en
33 verdaderos

41

La biopsia
por
aspiracion
con  aguja
fina es wun
método de
diagnostico
seguro para
deteccién de
cancer de
mama  en
mujeres con
tumoracién
mamaria
palpable.

19/22

Alta




Estudio de
corte
transversal
descriptivo

Entre

Enero de

2011
agosto
de 2014

y

Edad

Sexo
femenino
Diagnéstico
de PAAF para
lesiones
mamarias
palpables, no
palpables vy
adenopatias

positivos, 48
verdaderos
negativos, 2
falsos positivos
y 2 falsos
negativos.
Sensibilidad
94%,
especificidad
96%, VP+ 94%
y VP- 96%.

A 387 mujeres
se les realiz6
PAAF, pero
solamente 172
resultados se
correlacionaro
n con su
estudio

histopatoldgico

Los rangos de
edad a las
pacientes que
se les realizo
PAAF maxima
58 afios vy
minima 31
anos.

Se realizaron
387 PAAF y de
esas a 172 se
les realizo
estudio

histopatoldgico

De las 172

lesiones, 86
reportaron
carcinoma

invasor, 26 con
FA, 16% fueron
sospechosos
de malignidad.
Se realizé una
correlaciéon
citologica e
histolégica de
las cuales 86
fueron
carcinoma, Yy
16
sospechosos.
Dentro de los
resultados

42

La PAAF es 20/22

un método
altamente
sensible y
especifico
para
planificar el
posterior
tratamiento
de las
pacientes
con
patologia
mamaria.

Baja




9

Descriptivo
correlacion
al

De enero
del 2015
a
diciembr
e del
2015.

Edad
Antece-

dentes GO.

Antece-
dentes
personales

patoldgicos.

estadisticos en
la prevalencia
de lesiones
malignas
62,94%,
sensibilidad
95,3%,
especificidad

100%, VPP
100%, VPN
92,65%.

La poblacién
fue de 100
pacientes.
Distribucién de
grupos
etareos, edad
maxima de 50
afios en

adelante, edad
minima de 20 a
29 el 5%.
Hallazgos
histopatoldgico
mas frecuente
carcinoma
ductal
infiltrante 87%.
Paridad de las
pacientes
primigesta 16%
y multigesta
65%.

Dentro de las
comorbilidades

sobrepeso
41%, y HTA
21%.

Resultados de
los estudios de
imagen, casos
positivos 42% y
casos
negativos 20%,
sensibilidad
67.7%.

43

Estudio de
baja calidad.
La patologia
mamaria
mas
frecuente en
el 82% de
los casos fue
un
carcinoma
ductal
infiltrante.

15/22

Baja




Tabla de resumen de hallazgos de articulos excluidos 2:

Caracteristicas de articulos excluidos

Numero de Autores

Articulo

1 Gonzalez,
et al.

2 Sanabria y
Romero

3 Gamez, et
al.

4 Bernet, et
al.

5 Moreno D.

Titulo de la
Investigacion

PAAF vs

Mamografia en
Patologia mamaria
Histopatologicamente
Comprobada

La mamografia como
Método de tamizaje
Para el cancer de
seno

En Colombia

Efectividad
biopsia
Por trucut en el
Diagnostico
tumores
Malignos de la mama

de la

de

Consenso sobre la
Biopsia selectiva del
Ganglio centinela en
el

Cancer de mama.
Sociedad espafiola
de

Senologia y patologia
Mamaria

Estudio de la
efectividad de la
biopsia con aguja
gruesa en las
lesiones  mamarias
sospechosas de
malignidad

Criterio que no
cumple

Fuera del

Periodo de
Busqueda de
Nuestra investigacion
Publicado en

1992

Fuera del

Periodo de
Busqueda de
Nuestra investigacion
Del afio 2005

Se trata sobre
Biopsia por trucut

Y nuestro estudio es
sobre puncién

Por aguja fina

El estudio se enfoca
Unicamente en la
biopsia selectiva del
ganglio centinela y el
estudio que
elaboramos es sobre
la efectividad de la
biopsia por aguja fina
en lesiones mamarias
El estudio es sobre la
efectividad de la
biopsia con aguja
gruesay el nuestro es
sobre aguja fina
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Publicado en

https://www.sespm.es/wp

E:ontent/uploads/revista/l
992 5 3/2.pdf

https://www.redalyc.
org/pdf/3555/3555344490

07.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pi
d=S0864-
03002015000400004

https://www.sciencedirect
.com/
science/article/pii/S16998
85514000038

http://repositori.uji.es/xml
ui/bitstream/
handle/10234/176558/TF
G 2018
ChofreMorenoDavinia.pdf
P

gequencezl&isAIIowed:v



https://www.sespm.es/wp-content/uploads/revista/1992_5_3/2.pdf
https://www.sespm.es/wp-content/uploads/revista/1992_5_3/2.pdf
https://www.sespm.es/wp-content/uploads/revista/1992_5_3/2.pdf
https://www.sespm.es/wp-content/uploads/revista/1992_5_3/2.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.%20php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002015000400004
http://scielo.sld.cu/scielo.%20php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002015000400004
http://scielo.sld.cu/scielo.%20php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002015000400004
http://scielo.sld.cu/scielo.%20php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002015000400004
https://www.sciencedirect.com/%20science/article/pii/S16998%2085514000038
https://www.sciencedirect.com/%20science/article/pii/S16998%2085514000038
https://www.sciencedirect.com/%20science/article/pii/S16998%2085514000038
https://www.sciencedirect.com/%20science/article/pii/S16998%2085514000038
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/

Ceballos,

et al.

Hevia

y

Rodriguez

Lezama

Rua

Avendano

y

Evaluacion del
Diagnastico clinico, la

Aspiracién  citologia
con

Aguja fina vy la
mamografia, en
lesiones

Palpables de la
glandula

Mamaria

Consulta de
evaluacion de
afecciones

Mamarias al nivel
Primario.

Valor diagndstico de

la Biopsia por
Puncion
con Aguja Fina

comparada con la
biopsia abierta

en el abordaje de la
masa benigna de
mama en el IHSS.
Periodo Julio 2001-
Agosto 2003

Costo — efectividad de
la mamografia como
prueba de tamizaje
para la deteccion
precoz del cancer de
mama

Revista médica
colombiana que fue
publicada en el afo
de 1996 y que se
encuentra fuera del
periodo de
Busqueda de
nuestra investigacion

Revista cubana sobre
las afecciones
mamarias a

Nivel primario pero
gue no habla sobre

la efectividad de los
medios

diagndsticos que trata

nuestro estudio,
ademas con
publicacién en 1997
Revista que

Compara el valor
Diagnastico de la
Biopsia con agua fija
vs biopsia abierta, y
este  estudio se
compara efectividad

de la Biopsia por
aguja fina VS
mamografia

Trabajo de

investigacion para
optar al titulo de de
administrador de
servicios de salud

https://pdfs.semanticschol
ar.org/
2549/8252f1f826ef2a145
d0fc5566205566f1f2c.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo
.php?script=sci_arttext&pi
d=S0864-
21251997000400001

http://www.bvs.hn/RMP/
pdf/2006/pdf/\Vol9-1-

2006-18.pdf

http://repositorio.cuc.edu.
co/bitstream/handle/1132
3/3244 /1020428400%20-
%201045675470.pdf?

sequence=1&isAllowed=y
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https://pdfs.semanticscholar.org/%202549/8252f1f826ef2a145%20d0fc5566205566f1f2c.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/%202549/8252f1f826ef2a145%20d0fc5566205566f1f2c.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/%202549/8252f1f826ef2a145%20d0fc5566205566f1f2c.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/%202549/8252f1f826ef2a145%20d0fc5566205566f1f2c.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo%20.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000400001
http://scielo.sld.cu/scielo%20.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000400001
http://scielo.sld.cu/scielo%20.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000400001
http://scielo.sld.cu/scielo%20.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251997000400001
http://www.bvs.hn/RMP/%20pdf/2006/pdf/Vol9-1-2006-18.pdf
http://www.bvs.hn/RMP/%20pdf/2006/pdf/Vol9-1-2006-18.pdf
http://www.bvs.hn/RMP/%20pdf/2006/pdf/Vol9-1-2006-18.pdf

7.8.1 Andlisis estadistico descriptivo

Los resultados fueron organizados en tablas de resumen mostrando frecuencias

absolutas y relativas, donde se presentaron:

e Sensibilidad y especificidad de PAAF y mamografia.

e Hallazgos histopatologicos.

e Resultados de PAAF y mamografia.

e Clasificacion de BIRADS.

¢ Recopilacion de las indicaciones médicas mas frecuentes para la realizacion de

mamografia y PAAF.

7.9 Control de sesgos

Sesgo de seleccion:

Se control6 este tipo de sesgo al seleccionar como unidades de andlisis solo a los

articulos que cumplieron los criterios de inclusion.

Sesgo de publicacion:

Este sesgo se controld al incluir articulos o investigaciones cientificas que contengan
resultados positivos 0 negativos sobre este tema; también se seleccionaron articulos
indexados en sitios de reconocida calidad cientifica y metodoldgica.

La principal limitante en esta revision sistematica es que la mayoria de los estudios son

de tipo observacional descriptivo, por lo cual no establecio relacion causa-efecto.
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7.9.1 Consideraciones éticas:

La presente investigacion, en relacion al tema de ética, salvaguard6 en primer lugar la
propiedad intelectual de los autores, respecto a sus teorias y los conocimientos diversos;
citandolos segun las normativas metodologica (APA),

De igual manera se precisaron las fuentes bibliograficas, en donde se encuentra lo
referenciado.

En segundo lugar, los procedimientos y metodologias propuestas, desarrolladas e
implementadas en la dicha revision, constituyo “de por si” de hecho; propiedad
intelectual, en cuanto a su contextualizacién y aplicacion en la realidad organizacional

exhibidas por las autoras.
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VIIl. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Frecuencia de tipos de estudio, pais de origen y afio de publicacion

[ variable [ F [ % |
Tipo de estudio
Observacionales descriptivos 7 77,8
Observacionales analiticos 2 22,2
Total 9 100,0
Pais de origen
Ecuador 3 33,3
Nicaragua 2 22,2
Cuba 2 22,2
Argentina 1 11,1
Peru 1 11,1
Total 9 100,0
Afo de publicacion
2010 1 11,1
2012 1 11,1
2015 3 33,3
2016 2 22,2
2017 1 11,1
2018 1 11,1
Total 9 100,0

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.
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Gréfico 1: Frecuencia de tipos de estudio, pais de origen y afios de publicacion

2018 N 1
2017 D 1
2016 D 2
2015 P
2012 S 1
2010 D 1
perq N 1
Argentina A 1
Cuba TN >
Nicaragua I 2
Ecuador TN 3
Observacionales analiticos Y 2
Observacionales descriptivos A 7

0 1 2 3 4 5 6 7

Pais de origen Ao de blicacion

Tipo de estudio

Fuente: Tabla 1

Resultado y discusion 1:

El 77.8% (n=7) de los articulos incluidos en esta revision sistematica correspondian a
estudios de tipo observacional descriptivo y el 22.2% (n=2) fueron estudios
observacionales analitico. Esto difiere del estudio de Di Sibio (2018) y de Espinosa y
Villegas (2008) donde la mayoria de los estudios fueron ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y otras fuentes de informacion como los informes de agencias de evaluacion

y guias de préctica clinica.

El pais donde se realiz6 la mayoria de las publicaciones fue Ecuador con el 33.3% (n=3),
seguido por Cuba y Nicaragua con el 22.2% (n=2) respectivamente y Argentina y Peru

gue obtuvieron el 11.1%(n=1) cada uno.
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En cuanto al afio de publicacion prevalecié el afio 2015 con el 33.3%(n=3) seguido del
afno 2016 con el 22.2% (n=2), el 2010, 2012, 2017 y 2018 fue reportado en el 11.1%(n=1)

de los articulos respectivamente.

Tabla 2: Variables reportadas y no reportadas en estudios incluidos

1

% n % n %
Edad 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Resultado de PAAF 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Mamografia 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Localizacion de la lesibn mamaria | 4 44 .4 5 55,6 9 100,0
Clasificacion BIRADS 3 33,3 6 66,7 9 100,0

Hallazgos histopatoldgico por

rea?lizacién ge Bio?)sia P 9 100,0 0 0.0 9 100,0
Sensibilidad 5 55,6 4 44 .4 9 100,0
Especificidad 5 55,6 4 44,4 9 100,0
Valor predictivo positivo 4 44,4 5 55,6 9 100,0
Valor predictivo negativo 4 44.4 5 55,6 9 100,0

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.

Gréfico 2: Variables reportadas y no reportadas en estudios incluidos

Valor predictivo negativo Vs

Valor predictivo positivo
Especificidad

Sensibilidad I

Hallazgos histopatolégico por.. I —
Clasificacion BIRADS I
Localizacion de la lesion mamaria
Mamografia I T g

Resultado de PAAF I - T g

Edad I —

m Reportado n

= No reportada n

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Tabla 2
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Resultado y discusion 2:

En esta revision la edad fue incluida en todos los estudios, el 100%(n=9), siendo una de
las variables mas frecuente correlacionandose con un estudio realizado en el 2015
(Brunicardi et Al) donde refieren que la edad es importante en la aparicion del cancer de
mamas siendo las mujeres mayores de 40 afios las mas afectadas, al igual que lo
menciona la Dra. Avilés presidenta de la asociacion de mastologia en Nicaragua
(AMASNIC), la que también refiere que cada afio hay 900 casos nuevos de cancer de
mamas sobre todo entre las edades de 40 y 44 afios, donde se puede ver claramente la
importancia de la edad en estos estudios. En relacion a los hallazgos histopatologicos
por biopsia de histopatologica, 100%(n=9), se observa que absolutamente todos los
articulos mencionan que la efectividad de los estudios en mencién fue confirmada por la
realizacion de biopsias histopatolégicas como condicion indispensable en la confirmacién
de la efectividad de los mismos, como describe en su estudio Cardenas et al. (2015),
Azua et al (2010), Kumar et al (2015). La mamografia y puncion aspiracion con aguja fina
ambas con 66.7% (n=6), representan variables importantes a tomar en cuenta segun lo
refiere un estudio realizado por caza y corea (2017), en donde hacen referencia a la
mamografia y puncién aguja fina como métodos diagnosticos de alta efectividad en el
diagndstico precoz de las lesiones mamarias. El 55.6%(n=5) reportan sensibilidad y
especificidad, el valor predictivo positivo y negativo se reportd con 44.4%(n=4) y por
ultimo el 33.3%(n=3) reportaron la clasificacion BIRADS, a pesar que Caza y Corea
(2015) consideran la clasificacion BIRADS un punto de partida necesario para la toma
de decisién en la realizacion de estudios complementarios como lo es la aguja fina o

gruesa para detectar a tiempo lesiones pre malignas o malignas.
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Tabla 3. Grupos Etarios

20-29 0 00.0
30-39 1 11.1
40-49 3 33.3
50 afos en delante 5 55.5
Total 9 100%

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.

Gréfico 3. Grupos etarios
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Fuente: Tabla 3

Resultado y discusion 3:

En relacion a los grupos etarios de los 9 articulos seleccionados el 55.5% (n=5)
pertenecian al grupo etario 50 afios en adelante, al respecto en su articulo la Dra. Avilés
(2015) refiere que el cancer de mama es mas frecuente entre mujeres de 40 a 44 afios,
al igual que Caza y Corea (2017), donde menciona que la edad mayor de 45 afios es un
factor de riesgo a tomar en cuenta para la aparicion del cancer de mama, en menor
escala se hace referencia el grupo etario de 40 — 49 afios con el 33.3%(n=3) y por ultimo
el grupo etario de 30 — 39 afios con apenas 11.1%(n=1).
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Tabla 4. Resultados de PAAF

n % | n %| n % n % n %
Hernandez et al.
(2012) 5 6,3 - - -- -- 6 7,5 69 86,3
Estorino et al. (2010) | -- -- 9 6,5 -- -- -- -- -- --
Pacheco (2015) 67 | 645 | 15 | 144 -- -- -- -- 15 14,5
Lépez (2015) 39 | 61,0 | -- -- -- -- -- -- 14 22,0
Maita et al. (2018) 50 | 47,6 | 14 | 13,3 | 20 19,0 8 7,6 13 12,4
De Luca (2015) 186| 48,1 | 0,0 | 0,0 3 0,8 18,0 | 4,7 107 27,6

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.

Grafico 4. Resultado de PAAF
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Resultado y discusion 4:

El 70% de los articulos revisados destaco la efectividad de la PAAF, donde se encontro
que el 64.5%(n=67) que corresponde al estudio de Pacheco (2015) fue estadisticamente
el estudio con mayor resultado de benignidad, seguido del 61.0%(n=39) de Lopez (2015),
y con menores porcentajes De Luca (2015) con 48.1%(n=186) y 47.6%(n=50) Maita et al
(2018) y por ultimo con tan solo el 6.3%(n=5), dentro de los resultados malignos
86.3%(n=69) el estudio de Hernandez et al (2012), y con 27.6%(n=107) De Luca (2015),
22.0%(n=14) a Lépez (2015), 14.5%(n=15) a Pacheco (2015), 12.4%(n=13) esto se
correlaciona con la literatura de nuestro marco referencial (Cardenas, et al 2015) donde
evalian la PAAF como prueba de alta utilidad diagndstica en la deteccion temprana del
cancer de mama con buenos resultados, que van de un 82 a un 100 % de sensibilidad,
y de 94 a 97 % de especificidad. Cabe mencionar que, aunque presenta valores bajos el
diagndstico de sospechoso de malignidad, algunos autores catalogan la PAAF como un
meétodo altamente sensible y especifico para planificar el posterior tratamiento de las

pacientes con patologia mamaria. De Luca (2015)

Los resultados de PAAF que mostraron porcentajes mas bajos en los articulos de
referencia fueron: los atipicos con 14.4%(n=15) datos similares encontramos en el
estudio de Gonzélez, el 13.3%(n=14), en el estudio de Maita, et al (2018) y el 6.5%(n=9)
a Estorino, et al (2010). Los estudios de Hernandez, et al, y Lépez (2015) no reportaron
resultados atipicos de PAAF, de igual forma con resultados insatisfactorios 19.0%(n=20)
el estudio de Maita et al (2018), y con tan solo 0.8%(n=3) De Luca (2015). Lo que se
relaciona con la literatura donde se hace mencion que la puncién aspiraciéon mediante
aguja fina s6lo posee mejor efectividad para diferenciar lo benigno de lo maligno, no asi

en aquellos casos donde existe duda diagndstica. (Azua et al., 2010).
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Tabla 5. Resultado de mamografia

N % N %
Hernandez et al. (2012) 6 8% 74 92%
Estorino et al. (2010) 141 100% 0 0
Cazay Corea (2017) 168 44% 216 56%
Gradys (2016) 19 8% 82 82%
Lopez (2015) 53 83% 11 17%
Riofrio (2016) 33 33% 77 7%

Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

Grafico 5. Resultado de mamografia

Fuente: Tabla 5.
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Resultado y discusion 5:

La variable resultado de mamografia fue reportada en 6 de los 9 articulos, se encontré
que en el estudio de Estorino et al. (2010) el 100% (n= 141) de su poblacién present6 un
resultado de mamografia benigno; Lopez (2015) expreso que el 83%( n=53) obtuvo un
resultado benigno y el 17%(n=11) reporté datos de malignidad; Caza y Corea (2017)
inform6 que el 44% (n=168) pacientes resultaron con una mamografia de hallazgos
benigno mientras que en el 56% (n= 216) fue maligno; Riofrio (2016) reporté un
33%(n=33) de pacientes con resultado benigno y en contraposicion el 77%(n=77) resulto
con datos de malignidad. ElI 8% (n=19) de los pacientes reportados en el estudio de
Gradys (2016) tuvieron un resultado de mamografia benigno y el 82%( 82) fue maligno,
finalmente en el estudio de Hernandez et al. (2012) un 8% (n=6) notifico un resultado
benigno y un 92% (n=74) reporté malignidad.

Cabe sefialar que mamografia es un método diagndstico utilizado con frecuencia en el
manejo de lesiones mamarias en especial cuando se sospecha malignidad, Aibar et al.
(2011) expresa que este tipo de estudio favorece el diagnostico temprano y por ende la
implementacion de un tratamiento precoz y oportuno, para evitar la mortalidad por cancer

de mama.
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Tabla 6. Localizacion de la lesién

n % n % N %
Cazay Corea (2017) 174 45.3% 210 54.7% -- --
Gradys (2016) 51 50% 49 49% 1 1%
Pacheco (2015) 44 42% 60 58% -- --
Lopez (2015) 30 47% 24 38% 10 16%

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.

Grafico 6. Localizacion de la lesién
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Resultado y discusion 6:

La mama derecha fue la mas afectada en lesiones mamarias de acuerdo a los 9 estudios
seleccionados, los resultados en mama derecha con 58%(n=60) correspondié al estudio
de Pacheco (2015), el 54.7%(210) a Cazay Corea (2017), el 49%(n=49) a Gradys (2016),
y el 38%(n=24) a Lépez (2015).

En los resultados de la mama izquierda el 50%(n=51) corresponde al estudio de Gradys
(2016), el 47%(n=30) a Lopez (2015), el 45,3%Caza y Corea (2017) y el 42%(44) a
Pacheco (2015).

En la mayoria de la literatura consultada se menciona a la mama derecha como la
localizacion mas frecuente de lesiones mamarias, no se encontraron articulos que
hicieran mencién especifica sobre el tema, sin embargo, en los articulos consultados, se
observo que, la mama derecha fue la mas frecuentes en esta revision sistematica, cuyos
autores son Cazay corea (2017), Lopez (2015), Pacheco (2015) y Gradys (2016).
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Tabla 7. Clasificacion BIRADS

n % N % n % N % n % n %
Gradys (2016) | 3 | 2.9% | -- el - 12| 11.8% (47| 46.5% |39| 38.6%
Pacheco (2015)| -- - - - 10| 9.6% |4 | 3.8% (88| 84.6% |2 | 1.9%
Riofrio (2016) | 38 | 37.6% | 2 [1.98%| 4| 3.9% |14| 13.8% |9 | 8.9% |33| 32.6%

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.
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Resultado y discusion 7:

Se observa en los resultados que el estadio IV de BIRADS fue el mas prevalente de
todos en los estudios, el mayor resultado fue el de Pacheco (2015) con 84.6%(n=88),
seguido de Gradys (2016) con 46.5% (n=47) y Riofrio (2016) 8.9%(n=9),
correlacionandolo con el marco tedrico de este estudio podemos observar que la mayoria
de estos articulos revisados hacen mencidbn que a mayor BIRADS existe mayor
efectividad de este método diagnéstico, es importante sefialar que este estadio se
subdivide en tres categorias y que indican malignidad de acuerdo a la literatura de (Endo,
et al.2019)

El estadio V de BIRARDS fue el segundo mas frecuente en la revision de los articulos
con 38.6%(n=39) Gradys (2016), 32.6%(n=33) Riofrio (2016) y por ultimo 1.9%(n=2)
Pacheco (2015) estos indican un riesgo mayor del 90% de malignidad, por lo que se
requiere biopsia, ademas muestran hallazgos clasicos de malignidad, de igual forma se

hace énfasis de estos resultados con lo expuesto en el marco teérico (Endo, et al.2019)

En el estadio Il con resultados de menor porcentaje 13.8%(n=14) Riofrio (2016),
11.8%(n=12) Gradys (2016), y 3.8% (n=4) Pacheco (2015), estos son hallazgos
probablemente benignos, categoria que tiene una probabilidad <2% de ser malignas. Se
requiere un control en un periodo de 6 meses para investigar cambios (Endo, et al.2019).

En menor porcentaje de los resultados se encuentra el estadio Il con 9.6%(n=10) de
Pacheco (2015), y 3.9%(n=4) de Riofrio (2016), estos son hallazgos benignos y tienen
0% de probabilidad de ser malignas. (Endo, et al. 2019). Por ultimo, el estadio 0. Con
37.6%(n=38) de Riofrio (2016), y Gradys (2016) con 2.9%(n=3), este se considera
valoracion incompleta en el que se requieren de estudios de imagen adicionales (Endo,
et al. 2019)

Se correlacionan estos resultados de BIRADS con lo descrito en el marco teérico en que

la mamografia presenta una sensibilidad diagndstica de 77% a 95% y especificidad del
94% a 97% (Aibar, et al. 2011).
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Tabla 8. Hallazgos histopatoldgicos

plagno O opatologlico
a O a O a a OpPpAalla
Autore Oftro
O e DIO(Q a
N % N % n %
Estorino et al. (2010) 10 7.09% 0 0% 131 | 92.9%
Cazay Corea (2017) 216 56.25% - - 168 | 43.7%
Gradyis (2016) 78 77% 9 9% 14 14%
Pacheco (2015) 21 20.2% -- -- 79 76%
Lépez (2015) 15 24% 23 36%. 26 41%
Maita et al. (2018) 90. 85.7% 15 14.3% -- -
De Luca (2015) 107 28% -- -- 280 72%
Riofrio (2016) 87 87% -- - 13 13%
Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision
sistemética.
Grafico 8. Hallazgos histopatoldgicos
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Resultado y discusion 8:

8 de los 9 articulos presentaron diagndsticos histopatologicos, en estos resultados el
carcinoma ductal infiltrante fue el hallazgo histopatolégico més frecuente con 87%(n=87)
Riofrio (2016), luego con 85.7% (n=90) Maita et al. (2018), 77%(n=78) Gradys (2016),
56.25%(n=216) Caza y Corea, 28%(n=107) De Luca (2015), 24%(n=15) Lopez (2015),
20.2%(n=21) Pacheco (2015), y por ultimo 7.09%(n=10), estos resultados se enlazan
con el marco referencial en el que (Morales, et al 2015) menciona que el carcinoma

ductal infiltrante es el mas comun de los carcinomas.

Seguido al carcinoma, Otros diagndsticos histopatologicos fueron los resultados
frecuentes con 92.9%(n=131) Estorino et al. (2010), 76%(n=79) Pacheco (2015),
72%(280) De Luca (2015), 43.7%(n=168) Caza y Corea (2017), 41% (n=26%) Lopez
(2015), 14% (n=14) Gradys (2016), 13%(13) Riofrio (2016), estos se refieren a
diagndsticos como enfermedad mamaria proliferativa, ectasia ductal, hiperplasia epitelial
leve, los cuales correlaciondndose con el marco teérico son del grupo de trastornos
inflamatorios y lesiones benignas de la mama los cuales constituyen el 70% de los
padecimientos benignos de la mama y no conllevan un riesgo mayor de desarrollo de

cancer de mama (Brunicardi, et al., 2015)

Por ultimo, la Mastopatia fibroquisticas con resultados de 36%(n=23) Lépez (2015),
14.3% (n=15) Maita et al. (2018), y 9%(n=9) Gradys (2016), la cual es parte de las

patologias benignas anteriormente mencionadas. (Brunicardi, et al. 2015)
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Tabla 9. Sensibilidad y especificidad

Cazay Corea (2017) -- 95.83% -- --
Pacheco (2015) - -- 61% 100%
Lépez (2015) 73% 100% -- -
Maita et al. (2018) 94% 96% -- --
De Luca (2015) 95.3% 100% -- -
Riofrio (2016) 67.7% -- - -

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistemética.
Grafico 9. Sensibilidad y especificidad
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Resultado y discusion 9:

En los resultados encontrados de los articulos investigados se demuestra que la PAAF
tiene alta sensibilidad y especificidad, De Luca (2015) con sensibilidad del 95.3% y
especificidad del 100%, Maita et al. (2018) con sensibilidad de 94% y especificidad 96%,
Lopez (2015) con sensibilidad 73% y especificidad de 100%, Caza y Corea (2017) con
especificidad del 95.83% no reporta sensibilidad y Riofrio (2016) unicamente con datos
de sensibilidad del 67.7%. La PAAF continta siendo un método efectivamente util en el
diagndstico de cancer de mama y lesiones mamarias de acuerdo a lo observado en los
resultados, se correlaciona con la bibliografia del marco teorico de esta revision en la
gue (Céardenas, et al 2015) evaltan la PAAF como prueba de alta utilidad diagndstica en
la deteccién temprana del cancer de mama con buenos resultados, que van de un 82 a
un 100 % de sensibilidad, y de 94 a 97 % de especificidad.

En el caso de la mamografia solo 1 articulo de los 9 seleccionados hace énfasis en
sensibilidad y especificidad con 61% de sensibilidad y 100% especificidad Pacheco
(2015), que de igual manera se asemeja al marco tedérico, con sensibilidad diagnéstica
de 77% a 95% y especificidad del 94% a 97%(Aibar, et al. 2011).
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Tabla 10. Valor predictivo.

Estudios
Pacheco (2015) 100%. 90%. - -
Lépez (2015) 0%. 27.% - -
Maita et al. (2018) 94%. 96%. - -
De Luca (2015) 100%. 92.6%. -- -
Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision
sistematica.
Grafico 10. Valor predictivo.
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Resultado y discusion 10:

En la variable de valor predictivo positivo 0 negativo de PAAF, el estudio de Pacheco
reporta un 100% de valor predictivo positivo y un 90% de valor predictivo negativo, De
Luca en su estudio con 100% de valor predictivo positivo y 92.6% de valor predictivo
negativo, Maita et al con un valor predictivo positivo del 94% y un valor predictivo negativo
del 96%, y Lopez con un valor predictivo "positivo del 0% y un valor predictivo negativo
del 27%. Lo que significa que las pacientes en estudio que reportaron PAAF con
resultados malignos tienen segun el concepto de Valor Predictivo mayor posibilidad de
padecer la enfermedad, al igual que lo menciona Cardenas et al. En su estudio realizado
en el afio 2015. Donde el obtuvo un VPP(+ ) de 64 a 100% y un VPN( - ) de 59 a 80%.
Sin embargo, no se encontr@ referencias de la mamografia en relacion a su valor

predictivo.

66



Tabla 11. Indicaciones médicas mas frecuentes para realizacion de PAAF.

Articulos indicaciones de PAAF

Estorino et al. (2010) Nodulo palpable
Cazay corea (2017) Nédulo no palpable
Deformidad de arquitectura
Gradys (2016) mamaria
Pacheco (2015) Mama hiperdensa
Lépez (2015) BIRADS lII
Maita et al. (2018) Bordes espiculados
De Luca (2015) Microcalcificaciones.
Riofrio (2016) Masas heterogéneas.

Fuente: Extraido de los articulos de la presente revision sistemética.

Resultado y discusion 11:

8 de los 9 articulos revisados, mencionan como criterios para la realizacién de la Puncién
aspiracion mediante aguja fina la existencia de nédulos palpables o no, la deformidad de
la mama y hallazgos mamograficos tales como mamas hiperdensas, BIRADS Il en
adelante y la presencia de bordes espiculados criterios que se correlacionan con los
referidos en la Literatura como lo menciona Azua et al. (2010), el Dr. Julio Rodriguez
experto citopatdlogo espafiol el cual cita textualmente que las indicaciones de PAAF son:
presencia de nédulos mamarios, hallazgos mamograficos como BIRADS IV, masas

sospechosas radiolégicamente de malignidad y microcalcificaciones.
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Tabla 12. Indicaciones médicas mas frecuentes para realizacion de mamografia

Cazay corea
(2017) Edad mayor de 35
Antecedentes personales de patologia
Gradys (2016) mamaria
Pacheco (2015) Tabaquismo
Antecedentes Familiares de Cancer d
Lépez (2015) mamas
Maita et al. (2018) Obesidad
De Luca (2015) Lactancia materna
Riofrio (2016) Telorragia.
Hernandez et al
(2010) Mastodinia en mujeres mayores de 402

Fuente: Extraido de los articulos de la presente revision sistematica.

Resultado y discusion 12:

Enrelacién a los criterios utilizados para indicar la mamografia a las pacientes estudiadas
en estos articulos, se tomo en consideracion los criterios de inclusion de cada uno de los
estudios en los que predominaron: la edad, antecedentes familiares y personales,
algunos factores de riesgo como obesidad, tabaquismo y presencia de sangre a través
del pezdn, asi como la ausencia total de lactancia materna. Condiciones que son
descritas por Gradys en un estudio realizado en el afio 2016, en el cual refiere que la
mamografia es el método ideal para captacion precoz de anomalias mamarias sobre
todo en aquellos pacientes con factores de riesgo asociados en las cuales se destacé la
edad mayor de 35 afios, la obesidad, antecedentes, tabaquismo y la ausencia total de

lactancia materna.
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Tabla 13. Nivel de evidencia de los articulos segun GRADE

| Calidad metodolégica | F %
Alta 2 22.2
Moderada 0 0.00
Baja 7 77.7
Muy baja 0 00.0
Total 9 100

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.

Grafico 13. Nivel de evidencia de los articulos segun GRADE.
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Resultado y discusion 13:

El 77.7%(n=9) de los estudios tenian un bajo nivel de evidencia cientifica, ya que la
mayoria fueron descriptivos, y un 22.2%(n=9) reportaron evidencia baja, este resultado
es similar a lo encontrado en la evidencia cientifica donde se revela que a través de la
tltima década en los 9 articulos estudiados los resultados son los mismos, que la
efectividad de estos métodos diagndsticos siguen siendo Utiles para la deteccion de

lesiones malignas seguidas por las benignas.
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Tabla 14. Puntaje STROBE.

Puntaie STROBE | F | % |
19-22 5 55.5
16 -18 1 11.1
10a15 3 333
Total 9 100%

Fuente: Extraido de las tablas de resumen de hallazgos de la presente revision

sistematica.
Grafico 14. Puntaje STROBE
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Resultado y discusion 14:

De los 9 articulos de este estudio el 55.5%(n=9) tuvieron un puntaje STROBE de 19 - 22,
el 33.3% (n=9) tuvieron un puntaje de 10-15 puntos y el 11.1%(n=9) con un puntaje de
16 -18. Segun la guia de evaluacion de evidencia estos estudios se catalogan como de

alta calidad metodoldgica.

70



IX. CONCLUSIONES

La revision sistematica de articulos relacionados con la efectividad de la mamografia
versus la puncion aspiracion mediante aguja fina en la identificacion de lesiones
mamarias para la prevencion del cancer de mamas en Latinoamérica abordd un periodo
de 10 afos, tomando en cuenta articulos publicados en entre ese periodo, los cuales se
encontraran en espafol, se revisaron 24 articulos de los cuales se excluyeron 15,
guedando Unicamente 9 que cumplian con las exigencias del método cientifico. 3 de ellos
fueron publicados en Ecuador representando el pais que mas ha estudiado esta
patologia en el periodo en mencion, seguido por Nicaragua, paises en los cuales el

cancer de mama representa la 2da causa de muerte por cancer en las mujeres.

La edad de estudio que predominé fueron las mujeres mayores de 502, Las cuales
pertenecian al criterio de inclusion del estudio, a las que se le realizo mamografia, siendo
el resultado constante la sospecha de malignidad, correlacionada con la presencia de
aumento de la densidad, presencia de bordes espiculados o bien BIRADS mayor de 1V,
cuya localizacion preferencial se reflejaba en la mama derecha a nivel del cuadrante
superior externo y que a su vez resultaron con patologia mamaria maligna a través de la
puncién aspiracién mediante aguja fina, entre las que se destaco el carcinoma ductal
infiltrante como hallazgo citolégico mas frecuente, cabe mencionar que estos
diagnodsticos fueron confirmados a través de Biopsias histopatologicas en todos los

articulos en los cuales represento el Gold Estandar del Diagndstico definitivo.

Se demostr6 en la mayoria de los articulos que tanto la mamografia como la PAAF son
mas efectivas en detectar anomalias malignas seguida por las benignas no asi en

aquellos casos de atipia.

Y para finalizar se hizo una recopilacion de las indicaciones médicas mas frecuentes para
la realizaciéon de la mamografia en la que destacan edad mayor de 35% nddulos
palpables, antecedentes familiares y personales, mastodinia en mujeres mayores de 402,
Y aquellas que nunca han dado de lactar, asi como las que presentaron al menos un

episodio de telorragia. En relacion a la puncion aspiracion mediante aguja fina las
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principales indicaciones fueron nédulos palpables o no palpables que fueron reportados
en la mamografia, densidad aumentada de las mismas, bordes espiculados, presencia

de microcalcificaciones y distorsion de la arquitectura del tejido mamario.

Uno de los hallazgos relevantes fue el valor predictivo positivo de la PAAF resulto ser
frecuente en las patologias malignas, a diferencia de la mamografia que no se
encontraron estudios referentes a este. Y para finalizar es importante destacar que los

articulos revisados presentan de baja a moderada evidencia cientifica.

72



X. RECOMENDACIONES

A la Universidad Catolica Redemptoris Mater:

1.Capacitar y educar a los estudiantes de medicina para la promocion del autoexamen
de mamas y examen clinico a toda mujer en edad fértil sobre todo aquellas que pasan

de 35 afos.

2. Realizar camparfias de salud enfocadas en la prevencion del cancer de mama,

dirigidas a la poblacion estudiantil.
A los profesionales de la salud:

1.Realizar estudios de efectividad en cada una de las unidades hospitalaria para

garantizar la calidad de resultados a través de estos métodos diagndsticos.

2.Fomentar en pacientes con masas palpables la realizacion de estudios de imagen
segun su edad, en conjunto con PAAF para mejorar la captacion de lesiones mamarias

para prevenir el cancer de mama.
Al Ministerio de salud.

1.Promover las capacitaciones, educacién continua para técnicos, citélogos, patélogos,

ginecologos en aras de mejorar la calidad de atencion de estos pacientes.
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XIl. ANEXOS



ANEXO 1. Declaracion STROBE: de estudios de casos y controles

Articul < .
Recomendacién
o No

Titulo y resumen 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de
uso comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo
y equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion

justificacion de la investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis pre especificada

Métodos

Disefo del estudio 4 Presentar los elementos clave del diseiio del estudio
al principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
meétodos de determinacion de casos y seleccion de
controles. Dar la justificacion para la eleccion de
casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los
criterios de emparejamiento y el numero de controles
por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusién y
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndstico,
si corresponde

Fuentes de datos / 8~ Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

medicidn datos y detalles de los métodos de evaluacion
(medicion). Describir la comparabilidad de los
meétodos de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamano del 10 Explique como se llegd al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 Explique como se manejaron las variables

cuantitativas cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describa

qué agrupaciones se eligieron y por qué
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métodos de
estadistica

12

(a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos
los utilizados para controlar los factores de confusién

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.

(d) Si corresponde, explique como se abordod la
correspondencia de casos y controles

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, numeros potencialmente
elegibles, examinados para determinar la elegibilidad,
confirmados como elegibles, incluidos en el estudio,
completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes
del estudio (por ejemplo, demogréficas, clinicas,
sociales) e informacién sobre exposiciones y posibles
factores de confusion.

(b) Indique el numero de participantes con datos
faltantes para cada variable de interés.

Datos de
resultado

15*

Informe los niumeros en cada categoria de exposicion
o medidas resumidas de exposicion

Resultados
principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion
se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones
de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo
de tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de

subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos
del estudio.
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Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la
direccién y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacién 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados
del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los

financiadores del presente estudio y, en su caso, del estudio
original en el que se basa el presente articulo.
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ANEXO 2. Declaracion STROBE en informes de estudios transversales

Articulo < .
Recomendacion
No
Titulo y resumen 1 (@) Indique el disefio del estudio con un término de uso

comun en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontro

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de

justificacion la investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

estudio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicidon, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
meétodos de seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion 'y
modificadores de efectos. Dar criterios de diagndéstico, si
corresponde

Fuentes de datos 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

/ medicion datos y detalles de los métodos de evaluacion
(medicién). Describir la comparabilidad de los métodos
de evaluacion si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamaiio del 10 Explique como se llegé al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue cémo se manejaron las variables cuantitativas

cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describa qué
agrupaciones se eligieron y por qué

meétodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.
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(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo
en cuenta la estrategia de muestreo.

(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13+

(a) Informar el nimero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, nUmeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
como elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacion en cada
etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14~

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes
del estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas,
sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles
factores de confusion.

(b) Indigue el nimero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.

Datos de
resultado

15*

Informar el nimero de eventos de resultado o medidas
de resumen

Resultados
principales

16

(@) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, Si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusion y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de limites de categoria cuando se
categorizaron variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones
de riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de
tiempo significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis
de subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los
objetivos del estudio.

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
las fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice
la direccion y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los
resultados considerando  objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares
y otra evidencia relevante.

Generalizabilidad

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los
resultados del estudio.
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Otra informacion

Fondos

22

Indique la fuente de financiacion y el papel de los
financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.

ANEXO 3. Declaracion STROBE en estudios de cohortes

Artr::)ulo Recomendacion

Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso

resumen comun en el titulo o el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontré

Introduccion

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis
pre- especificada

Métodos

Disefo del studio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al
principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas
relevantes, incluidos los periodos de reclutamiento,
exposicién, seguimiento y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccidon de los participantes. Describir
meétodos de seguimiento.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el numero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores
de efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde

Fuentes de datos 8~ Para cada variable de interés, proporcione fuentes de

/ medicion datos y detalles de los métodos de evaluacidén (medicion).
Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacién
si hay mas de un grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles
fuentes de sesgo.

Tamano del 10 Explique como se llegd al tamario del estudio.

estudio

Variables 11 Explique cdmo se manejaron las variables cuantitativas en

cuantitativas los analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se

eligieron y por qué
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métodos de
estadistica

12

(a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los
utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Explique como se abordaron los datos faltantes

(d) Si corresponde, explique como se abordd la pérdida
durante el seguimiento.

(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el numero de personas en cada etapa del
estudio, por ejemplo, numeros potencialmente elegibles,
examinados para determinar la elegibilidad, confirmados
elegibles, incluidos en el estudio, completando el
seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacién en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14 *

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusioén.

(b) Indique el numero de participantes con datos faltantes
para cada variable de interés.

(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo,
cantidad promedio y total)

Datos de
resultado

15*

Informar el niUmero de eventos de resultado o medidas de
resumen a lo largo del tiempo

Resultados
principales

16

(@) Proporcione estimaciones no ajustadas vy, si
corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusién y su precision (por ejemplo, intervalo de
confianza del 95%). Aclare qué factores de confusion se
ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de los limites de las categorias cuando se
categorizaron las variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros analisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos
del estudio.

Limitaciones

19

Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la
direccién y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando obijetivos, limitaciones, multiplicidad de
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analisis, resultados de estudios similares y otra evidencia
relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los
resultados del estudio.

Otra informacion

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los

financiadores del presente estudio y, en su caso, del
estudio original en el que se basa el presente articulo.
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ANEXO 4: Nivel de evidencia GRADE

Niveles de Evidencia (GRADE)

Descripcion

A'tO Cuando se estima que mds investigaciones es poco probable que vayan 3
mejorar el nivel de confianza del resultado estimado.

Cuand plensa el desarvolic de mis Investigaciones pueden modificar el
Moderado 2 gl et s

B Cuando se estima que el desarrollo de mis investigaciones es muy probable
aio que modifique el nivel de conflanza del efecto estimado.

Aiking D, Best D, Briss PA, for the GRADE working group et ol (2004) Grading quality of evidence
and strength of recommendations. BMJ 328: 1490 (knp:/iwww.bmy com/cgilcontentifull/
F28/7454/1490)

Niveles de evidencia

Revision sistematica
metanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes
Revision sistematica de estudios
o BECAs baja calidad

Estudio caso-control

Revisidn sistematica de estudios caso-contral

Serie de casos

{o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad)

Dpinlén dE EXpEI'tDS sin valoracién ortica explicita,

o basados en la fisicloegia, "bench research™ o “first principles”

Levels of evidence tomado de hitpdwww cebm.netlindex. aspx?o=1025
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