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INTRODUCCION

ORIGINALES

Valoracion de los casos
sospechosos de cancer
de mama tras mamografia
de cribado

Evaluation of suspected cases of breast
cancer after screening mammography

SUMMARY

Our objective was to evaluate the use of mammography as a breast cancer
screening test in our area in women between 50 and 64 years. We also focused
on the different diagnostic techniques needed after a positive mammogram.
We evaluate a total of 84 patients that were sent to our hospital for further
evaluation after a positive mammogram in Mammography- based Breast
Can;er Population Screening Program by the Canary Islands Health Service
(SCS).

We found 36 cases of breast cancer, which represents 42.8 % of the patients
with abnormal mammography. The cancer detection rate was 1 per 1.3 benign
lesions (36/84 or 1 cancer per 2.3 abnormal mammograms). Fine needle
aspiration showed an 80 % sensitivity for cancer detection, (81.8 % in palpable
lesions and 75 % in impalpable). Scintimammography with (99m)Tc-MIBI was
performed in 26 % of the cases (22 patients), and we found an 85 % specificity
and 77.7 % sensitivity. Of all breast cancer cases, 25 % were in situ, 41.6 % were
invasive lesser than 2 cm in diameter, and 33.3 % invasive and larger than 2 cm.
Conservative surgery was performed in 72 % of cases, mastectomy in one case
(2.7 %) and mastectomy plus surgery of the axilla in 25 %. Positive axillary
nodes were found in 19.4 % of the cases (7 patients).

Screening mammography in the 50-64 years o age group in our area has a
good abnormal mammogram/cancer rate, and a high rate of in situ carcinoma
and occult cancer. A tendency to increase conservative surgical treatment was
observed as well as a high number of negative axillary node cases.
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bles? esta aumentando la frecuencia aproximadamente
en un 2% anual. Es el primer tumor en la mujer con ta-

El cancer de mama representa uno de los mayores
problemas de salud publica en los paises desarrollados
por su incidencia y su mortalidad ya que es el tumor mas
frecuente y la primera causa de muerte por cancer en
las mujeres'. En los Ultimos 20 afios, la probabilidad de
desarrollar un cancer de mama en una mujer de los pai-
ses occidentales ha pasado de 1 de cada 20 a 1 de cada
11. En los andlisis de los datos internacionales disponi-
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sas de incidencia que oscilan entre 30-60 / 100.000 mu-
jeres. Con relacion a la mortalidad, el cancer de mama
es la primera causa de muerte por neoplasia tumoral en
las mujeres, siendo la primera causa absoluta de muer-
te en mujeres de 35-54 afios y a pesar de los avances
diagnosticos y terapéuticos, no se ha apreciado una dis-
minucion en la mortalidad global por esta patologia en
los ultimos 40 afos'. Su pronostico depende principal-
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mente de la extensién de la enfermedad en el momento
de la deteccidn, por lo que realizar un diagndstico precoz
es una de las vias para mejorar las posibilidades de cu-
racion. La prevencion secundaria mediante cribado po-
blacional, cuyo propésito es detectar la enfermedad en
un estadio temprano, es una estrategia fundamental
para el control de esta enfermedad. En este aspecto es
de alto interés comprobar el grado de efectividad que
muestran los diversos procedimientos diagnésticos, asi
como tipificar adecuadamente los casos diagnosticados
y el tipo de tratamiento al que en su caso son sometidos.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo fundamental esta constituido por el
andlisis de los casos que nos han sido remitidos y en
ellos estudiar la efectividad del diagnéstico mamografi-
co. Secundariamente deseamos analizar la efectividad
de otros métodos de diagndstico que forman parte del
protocolo diagnéstico del cincer de mama en nuestro
medio, describir las caracteristicas generales de la po-
blacion afecta de tumores estudiada por nosotros asi
como el tipo de tratamiento a que han sido sometidas
las pacientes.

MATERIALY METODO

Recogemos de forma retrospectiva las pacientes remi-
tidas por el programa de deteccién precoz del cancer de
mama puesto en marcha por el Servicio Canario de Sa-
lud, que engloba mujeres con edades comprendidas en-
tre los 50 y 64 afios. Las mamografias son interpretadas
por metddica de doble ciego por dos especialistas en ra-
diodiagnoéstico. Las mujeres que proceden de las zonas
de salud del norte de la isla de Tenerife y que a juicio de
los especialistas en radiodiagnéstico requieren comple-
tar el estudio, son remitidas al HUC. Por tanto quedan
fuera de nuestro estudio actual todas aquellas mujeres
que proceden de las zonas de salud del sur de la isla asi
como las mujeres a las que se han indicado otro proce-
dimiento diagndstico (repeticion del estudio mamografico
en 6 meses, realizacion de ecografia mamaria, etc.)

Poblacion de estudio
Desde noviembre de 1998 hasta enero de 2001 fue-

ron enviadas al HUC desde el citado programa de diag-
néstico precoz un total de 90 mujeres por mamografia

anémala para completar el proceso diagnéstico y en su
caso el tratamiento pertinente. Seis de ellas abandona-
ron voluntariamente el protocolo de estudio probable-
mente para continuar el proceso diagnéstico y terapéuti-
co en otros centros, por lo que el numero final de
pacientes a estudiar es de 84.

Procedimientos

Las pacientes remitidas al HUC con el diagnéstico de
lesibn mamogréfica sospechosa de malignidad entran
en un protocolo diagnéstico de la Unidad de Patologia
Mamaria. Los datos fueron obtenidos de forma retros-
pectiva a partir de las historias clinicas.

Analisis estadisticos

Los resultados se expresan en porcentajes. Se anali-
za la validez de la mamografia, asi como de las pruebas
complementarias. Asimismo se analizan los tipos histo-
I6gicos, grados de infiltraciéon y tamario de los canceres
detectados asi como los tratamientos realizados.

RESULTADOS

Las pacientes fueron remitidas por imagenes patologi-
cas en la mamografia cuya distribucién fue la siguiente:
Lesién nodular 35 (38,8 %); lesion estrellada: 26 (28,8 %);
microcalcificaciones: 24 (26,6 %); asimetria del parénqui-
ma: 9 (10 %); aumento de la densidad: 3 (3,3 %); distor-
sién del parénquima: 1 (1,1 %) (tabla 1).

En muchas ocasiones coexistian varias de estas ima-
genes en una misma mamografia.

Por lo que respecta a la exploracion clinica, 18 (21,4 %)
eran palpables y 72 (78,6 %) no lo eran.

TABLA 1
RESULTADOS DE LAS MAMOGRAFIAS

N %
Mamografias patolégicas 90 100
Lesién nodular 35 38,8
Lesion estrellada 26 28,8
Nido de microcalcificaciones 24 26,6
Asimetria del parénquima 9 10
Aumento de la densidad 3 3,3
Distorsion del parénquima 1 1,1
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En cuanto a los estudios complementarios (PAAF,
Mibi-Tc 99 y ecografia mamaria), se realizaron un total
de 56; 28 PAAF (6 de ellas bajo vision ecogréfica) lo que
representa un 33 % de las pacientes estudiadas y en
22 se practic6 Mibi-Tc 99 (26 % de las pacientes estu-
diadas). En 5 casos (5,95 %) se realiz6 PAAF y Mibi-Tc
99 en la misma muijer.

La PAAF se realiz6 en 28 casos. En 18 (65 %) de tra-
taba de lesiones palpables y en 10 (35 %) de lesiones
no palpables. En los 18 casos en que la lesion era pal-
pable, el PAAF arroj6 los siguientes resultados: ver-
daderos positivos 9 casos, verdaderos negativos 7,
ningun falso positivo y 2 falsos negativos. En las 10 le-
siones mamograficas sospechosas no palpables se rea-
liz6 PAAF guiadas solamente por la visibn mamografica
obteniéndose con ello 3 verdaderos positivos, 6 verda-
deros negativos, ningun falso positivo, 1 falso negativo.
De ello se deduce una sensibilidad global para la citolo-
gia del 80 % en nuestro medio mediante PAAF para la
deteccion del cancer siendo superior para los casos de
lesiones palpables respecto a las no palpables (81,8% y
75 % % respectivamente), una especificidad del 100 %,
un valor predictivo positivo del 100 % y del 81,25 % de
valor predictivo negativo, con una con una tasa de falsos
negativos del 20 % tanto mayor cuando la lesion no era
palpable y la PAAF se realiz6 a ciegas.

La gammagrafia con Mibi-Tc 99 se realiz6 en 22 ca-
s0s (26 % de las mujeres estudiadas) y el resultado fue
el siguiente: 7 verdaderos positivos, 11 verdaderos ne-
gativos, 2 falsos positivos, 2 falsos negativos, lo que le
da esta prueba para el diagnéstico del cancer de mama
una sensibilidad del 77,7 %, una especificidad del 85 %,
VPP 77,7 % y VPN 85 %.

En total se realizaron 58 biopsias bajo anestesia
(69,5 %) y en un caso se hizo una biopsia con aneste-
sia local (Tru-cut) cuyo resultado fue negativo y poste-
riormente la biopsia bajo anestesia general revel6 que
se trataba de un carcinoma in situ. En los 26 casos res-
tantes no se realiz6 biopsia (solamente estudio citologi-
co) por la clinica y la mamografia. De estos 26 casos,
9 de ellos (10,7 %) la clinica, mamografia y PAAF fue-
ron compatibles con un carcinoma por lo que se realiz6
directamente el tratamiento oncol6gico adecuado a
cada caso y en los 17 casos restantes (20,2 %) se tratd
de procesos benignos por lo que las pacientes fueron ci-
tadas en la Unidad de Patologia de Mama para control:
quiste simple 5 (5,9 %); fiboroadenoma 1 (1,1 %) y en
10 ocasiones (11,9 %) se comprob6 que no existian
cambios de interés con respecto a las mamografias an-
teriores aportadas por las pacientes por lo que fueron ci-
tadas a controles posteriores. Hay que sefalar que en

148 Rev Senologia y Patol Mam 2002;15(4):146-50

una paciente se procedié a practicar mastectomia sub-
capsular bilateral profilactica en base a la mamografia y
sobrecarga familiar.

Se realizaron un total de 58 biopsias bajo anestesia
(69 %) de las cuales en 54 casos (64,2 % del total de
mujeres estudiadas) fue necesario practicar localizacién
radioldgica con arpén por tratarse de lesiones mamo-
graficas no palpables. El estudio histolégico fue en
8 ocasiones (13,8 % del total de biopsias) intraoperatorio
y en las 50 restantes (86,2 %) se requirié un estudio
anatomopatologico diferido.

Se detectaron un total de 36 canceres de mama lo
que supone una tasa de deteccién de un cancer por
cada 1,3 lesiones benignas (36/48) o 1 cancer por cada
2,3 mamografias patoldgicas.

En cuanto al tamano los resultados fueron los si-
guientes: 9, carcinoma in situ (25 % del total de cénce-
res); 3, carcinomas invasivos menores de 1 cm (8,3 %);
15, carcinomas invasivos menores de 2 cm (41,6 %); 12,
carcinomas invasivos mayores de 2 cm (33,3 %).

Los tipos histolégicos fueron: 18, carcinoma ductal
infiltrante (50 %); 9, carcinoma intraductal (25 %); 2, car-
cinoma lobulillar infiltrante (5,5%); 3, patrén mixto
(8,3%); 4, el conjunto constituido por carcinoma tubular,
coloide, papilar y cribiforme (11,1 %).

Las pacientes fueron tratadas de la forma siguiente:
tratamiento conservador: 26 casos (8 tumorectomia y
18 tumorectomia con linfadenectomia axilar); mastecto-
mia simple: 1 caso (2,7 %); mastectomia ampliada: 9 ca-
s0s (25 %).

En 7 casos de tumores infiltrantes (19,4 % del total
de canceres) los ganglios tenian invasion y en los 20 ca-
sos restantes en los que se practicé linfadenectomia
axilar 54 %), los ganglios estaban libres de afectacién
fue negativa. En ninglin caso de carcinoma intraductal
se realizé la linfadenectomia. De los 7 casos de afecta-
cién ganglionar axilar, en 3 las lesiones eran palpables y
en 4 no se palpaban.

Respecto al tratamiento complementario el 55,5 %
(n =20) requiri6 sélo radioterapia adyuvante, lo cual es
I6gico si tenemos en cuenta el alto porcentaje de trata-
mientos conservadores; quimioterapia adyuvante en el
2,7 % de los casos (n = 1); tratamiento combinado (ra-
dioterapia-quimioterapia) en el 22,2 % de los casos
(n = 8), y tamoxifeno en el 69,4 % de los casos (n = 25).

En cuanto a la patologia benigna detectada mediante
biopsia bajo anestesia se encontr6 con respecto al total
de mamografias: 21, displasia mamaria con o sin signos
de hiperplasia ductal (25 %); 2, fibroadenoma més dis-
plasia (2,3 %); 2, adenosis esclerosante (2,3 %); 2, ne-
crosis grasa con calcificacion distréfica (2,3 %); 1, dis-
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plasia fibrosa (1,2 %); 1, papiloma intraductal (1,2%); 1,
fibrosis mamaria (1,2 %); 1, hamartoma (1,2 %).

De esto se deduce una ratio de biopsias benignas/ma-
lignas si contamos el total de canceres de 0,861 (31/36)
siendo este un objetivo prefijado (<1 a 1).

DISCUSION

Se pone de manifiesto la importancia que tiene la ma-
mografia en sus dos proyecciones®* para el diagnéstico
del cancer de mama en estadios subclinicos, tratandose
en la mayoria de los casos de tumoraciones no palpa-
bles (78,6 % de los casos). La historia natural del can-
cer de mama esté bien definida. Desde las lesiones pre-
cursoras en la mama hasta la extension sistémica de la
enfermedad, se estima que transcurre un tiempo medio
de 10 a 15 anos, variable segun el tipo histolégico del
tumor y la caracteristicas de la paciente. Posiblemente
sin tratamiento adecuado, la supervivencia a los
10 afos sea baja. Existe una fase preclinica detecta-
ble, cuya duracién es de 1 a 3 anos®. Resultados de en-
sayos randomizados permiten estimar el adelantamien-
to en el diagndstico con la aplicacién de la mamografia
periddica en 1,7 afos®. Dejada la enfermedad a su evo-
lucién natural el diagnéstico se hace en estadios avan-
zados, con alto porcentajes de afectacion ganglionar y
tumoraciones mayores de 2 cm que como sabemos son
dos factores de mal pronéstico. Destacamos por ello la
alta tasa de deteccién de carcinomas in situ 'y de infil-
trantes menores de 2 cm. La deteccién precoz puede
incrementar la tasa de diagnésticos en estadios locali-
zados y tumores menores de 2 cm de tamafo sin afec-
tacion ganglionar, como se pone de manifiesto en nues-
tro estudio. Hay suficientes evidencias de la mayor
supervivencia de los casos diagnosticados en estadios
precoces.

En esta valoracién de la mamografia para el cribado
del cdncer de mama destacamos la alta tasa de detec-
cion en nuestro medio (42,8 %). Desconocemos desde
nuestro medio hospitalario algunos datos importantes
para la valoracién de un programa de cribado (no obje-
tivo de este articulo) como son el indice de participacion
en el programa de Diagnéstico Precoz del Cancer de
Mama que se esta realizando en Tenerife. De un ade-
cuado valor predictivo positivo derivado de una buena
correcta interpretacion mamogréfica se va a derivar la
adecuada relacién de mamografias patolégicas / cance-
res de mama, como la encontrada en nuestra serie. Sin
embargo hasta el momento este dato lo ignoramos
puesto que desconocemos la positividad para cancer de

algun estudio de control semestral extrahospitalario con-
trolado por el propio programa.

Con los datos de que disponemos, podriamos deducir
la tasa ajustada por 100.000 mujeres/afo en este inter-
valo de edad, que superaria la global para toda la pobla-
cién femenina de la isla de Tenerife por afo (86,9 frente
a 51,11 /100.000 mujeres/afno, datos publicados por el
Servicio Canario de Salud). Esto nos habla de una ma-
yor concentracion de casos en el intervalo de edad es-
cogido para el cribado, lo que le hace ser el intervalo de
mayor riesgo y secundariamente el de mejor eficacia
para un programa de cribaje aunque no debemos olvi-
dar que aproximadamente el 40 % de los canceres de
mama diagnosticados en Espana corresponden a mu-
jeres en edades inferiores a los 50 afos. En un estudio
conjunto de todos los ensayos realizados en Suecia tras
7 afios de seguimiento destaca que el mayor beneficio
en términos de reduccion de la mortalidad por cancer de
mama (29 %) se observa en el grupo de edad de 50 a
69 afos en el momento de entrada al estudio®.

Los resultados del conjunto de estudios y revisiones
avalan la conclusion de que el cribado mediante ma-
mografia es una préctica efectiva para reducir la morta-
lidad por cancer de mama®. Sin embargo, un articulo pu-
blicado recientemente en la revista The Lancet ha
cuestionado la eficacia de la mamografia como prueba
de cribado™. Se trat6é de una revisiéon de los ensayos ya
publicados. Este articulo, ha tenido una gran repercu-
sién debido al prestigio de la revista en la que se publi-
c6. No obstante, las conclusiones a las que llegan sus
autores pueden cuestionarse por diversos motivos, to-
dos ellos metodologicos!.

Observamos también un incremento en los tratamien-
tos conservadores frente a los mas radicales, debido al
mayor numero de casos que hicieron posible este tipo
de cirugia.

La interpretacion correcta de la mamografia por per-
sonal cualificado, aumenta el VPP de la prueba y dismi-
nuye el nimero de pruebas complementarias a veces
innecesarias, salvo en casos justificados. De este modo
debemos valorar en determinadas situaciones clinicas
la alta rentabilidad diagndstica (altos VPP y VPN) de la
PAAF en los tumores palpables y el Mibi-Tc 99 en tu-
mores no palpables, mayores de 1 cm.

Concluimos sefialando el valor de la mamografia de
cribado en este intervalo de edad, asi como el uso jui-
cioso de pruebas diagndsticas complementarias para el
correcto diagndstico del Ca. de mama. Sin embargo aun
es pronto para hacer un andlisis de reduccién de la mor-
talidad, que requiere como minimo seguimiento de unos
7-10 anos.
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RESUMEN

El objetivo principal del articulo es evaluar la validez
de la mamografia como prueba de cribado del cancer
del mama en mujeres con edades comprendidas entre
50y 64 anos, asi como de las pruebas complementarias
usadas en el protocolo diagndstico de esta patologia
tras una mamografia sospechosa de malignidad.

Evaluamos los resultados de un total de 84 pacientes
remitidas al Hospital Universitario de Canarias (HUC)
procedentes del programa de deteccién precoz del can-
cer de mama del Servicio Canario de Salud (SCS).

Se detectaron 36 canceres de mama (42,8 % de las
pacientes remitidas) lo que representa una tasa de de-
teccién de un cancer de mama por cada 1,3 lesiones
benignas (36/48 o 1 cancer por cada 2,3 mamografias
patoldgicas). Por lo que respecta a las pruebas comple-
mentarias, la citologia mediante PAAF mostré una sen-
sibilidad global del 80 % para la deteccién del cdncer
siendo superior para los casos de lesiones palpables
frente a las no palpables (81,8 % y 75 % respectivamen-
te). La gammagrafia con Mibi-Tc 99 se realiz6 en 22 ca-
s0s (26 % de las mujeres estudiadas) y se encontro para
el diagnéstico del cancer de mama una sensibilidad del
77,7 % y una especificidad del 85 %. De los 36 cance-
res diagnosticados, un 25 % correspondié a Ca. in situ,
un 41,6 % a carcinomas invasivos menores de 2 cmy un
33,3 % a carcinomas invasivos mayores de 2 cm. En el
72,2 % de los casos el tratamiento fue conservador, se
practicé mastectomia simple en un solo caso (2,7 %), ¥
mastectomia radical modificada en el 25 %. Valorando la
posible afectacion ganglionar axilar en sélo 7 casos
(19,4 %) los ganglios presentaban invasion.

Destacamos la validez de la mamografia en sus dos
proyecciones como prueba de cribado en la deteccién
del cancer de mama, con una alta frecuencia de can-
ceres ocultos, buena relacion mamografias patoldgi-
cas/canceres, alta frecuencia de carcinomas in situ asi
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como de tratamientos conservadores y alta frecuencia
de ganglios negativos con mejor prondéstico.
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