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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas de ecografia y mamografia de los
subtipos moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en
una clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021.
Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio transversal descriptivo
que incluyé 167 pacientes diagnosticadas con cancer de mama mediante
inmunohistoquimica (IHC) atendidas en la Clinica Detecta. Se registraron los
datos utilizando una ficha de recoleccibn de datos que registro las
caracteristicas clinicas de las pacientes, ademas de informacion relacionada
a los examenes de ecografia y mamografia. Los datos se analizaron
utilizando SPSS version 25,0 para Windows.
Resultados: La edad media de las pacientes fue 58,35 + 12,02 afios, donde
el 10,78% presentd antecedente familiar de primer grado de céncer de
mama. Entre las pacientes predomind el subtipo molecular luminal con
ER/PR en el 94,01% (n=157). Del total de examenes de ultrasonido
revisados, la mayoria presentd un tumor irregular (97,60%; n=163), de
orientacién antiparalelo (98,20%; n=164) y con margenes irregulares
(97,60%; n=163). Mientras que, entre los examenes de mamografia
examinados, el 96,41% (n=161) evidencid una masa, el 95,21% (n=159)
tenia  margenes  borrosos, el 99,40% (n=166) presentaron
microcalcificaciones y el 97,60% (n=163) evidencié distorsion arquitectdnica
del tejido circulante antes de someterse a la IHC.
Conclusiones: Las caracteristicas de imagenes de mamografia y ecografia
podrian contribuir a distinguir los subtipos moleculares de cancer de mama.
Palabras clave: Cancer de mama, caracteristicas, ecografia, mamografia,

subtipo molecular.
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ABSTRACT
Objective: To describe the ultrasound and mammography characteristics of
the molecular subtypes of breast cancer among women treated at a private
clinic in Lima Metropolitana during the year 2021.
Materials and methods: A descriptive cross—sectional study was carried out
that included 167 patients diagnosed with breast cancer by
immunohistochemistry who were seen at Clinica Detecta. Data were
recorded using a data collection form that recorded the clinical characteristics
of the patients, as well as information related to the ultrasound and
mammography exams. Data was analyzed using SPSS version 25,0 for
Windows.
Results: The mean age of the patients was 58,35 + 12,02 years, where
10,78% had a first-degree family history of breast cancer. Among the
patients, the luminal molecular luminal subtype predominated in 94,01%
(n=157). Of the total ultrasound examinations reviewed, the majority
presented an irregular tumor (97,60%; n=163), with an antiparallel orientation
(98,20%; n=164) and with irregular margins (97,60%; n= 163). While, among
the mammography exams examined, 96,41% (n=161) showed a mass,
95,21% (n=159) had blurred margins, 99,40% (n=166) presented
microcalcifications and 97,60% (n=163) showed architectural distortion of the
circulating tissue before undergoing immunohistochemistry.
Conclusions: The characteristics of mammography and ultrasound images
could contribute to distinguish the molecular subtypes of breast cancer.
Keywords: Breast cancer, characteristics, ultrasound, mammography,

molecular subtype.



INTRODUCCION
El subtipo molecular del cancer de mama es uno de los factores mas
importantes que afectan el prondstico del paciente. Este estudio tuvo como
objetivo describir las caracteristicas de ecografia y mamografia de los
subtipos moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en
una clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021. Por lo tanto,
es importante identificar las caracteristicas de la imagen relacionadas con
los subtipos moleculares que pueden reflejar las caracteristicas biologicas
subyacentes de los tumores. Para ello, se ha dividido este trabajo en cinco
capitulos:
El problema se plantea dentro del contexto de investigacion, junto a la
justificacion y los objetivos en el primer capitulo,
Se desarrolla el marco tedrico junto a los antecedentes utilizados para este
estudio, las variables e indicadores en el segundo capitulo.
El nivel y tipo de investigacion, la seleccion de la muestra, técnica e
instrumento de coleccion de informacion se desarrollan en el tercer capitulo.
El andlisis de resultados y la discusién con la bibliografia citada se detallan
en el cuarto capitulo.
Por altimo, las conclusiones y recomendaciones con base a los resultados

obtenidos se contemplan en el quinto capitulo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en mujeres
en todo el mundo, y la incidencia ha ido en aumento?!. Esta patologia agrupa
diversos subtipos histopatoldgicos, caracteristicas bioldgicas y respuestas a
los tratamientos. Durante las uUltimas dos décadas, se ha llevado a cabo un
reagrupamiento de la clasificacion del cancer de mama, desde el subtipo
histopatoldégico hasta la categorizacion molecular establecida por la
expresion génica®. Todo ello dado que los subtipos exhiben diferencias
significativas en su comportamiento clinico y patrén de imagen?.
La subtipificacion molecular del cancer de mama se ha convertido en un
requisito esencial para la planificacion del tratamiento, el prondstico de la
enfermedad y para evitar el sobretratamiento*. Recientemente se ha
clasificado al cancer de mama en cinco subtipos moleculares diferentes
segun los patrones de expresion génica: luminal A, luminal B, receptor 2 del
factor de crecimiento epidérmico humano enriquecido (HER2) vy triple
negativo (TNBC por sus siglas en inglés)®.
Las imagenes de mama tienen un papel dominante en la deteccion,
estadificacion y seguimiento de pacientes con cancer de mama. La
inmunohistoquimica (IHC) es el estandar de oro para detectar el receptor de
hormonas, la sobreexpresion de HER2 y el estado de expresion de la
proteina Ki676. Sin embargo, es un método invasivo, una prueba cara y no
disponible en muchos de los paises en desarrollo y subdesarrollados’. Por lo
que, los examenes de ecografia y mamografia son las principales
modalidades de obtencién de imagenes que se utilizan para la deteccién,
estadificacion, evaluacién de la respuesta al tratamiento y el seguimiento de
las pacientes con cancer de mama tratadas®.
Algunos estudios retrospectivos realizados en el pasado encontraron que las
caracteristicas de la ecografia tienen valores predictivos altos para
diferenciar el TNBC de los otros tipos de cancer de mama, y también para

determinar los grados del tumor®'°. Incluso, un estudio mostré una buena



correlacion entre las microcalcificaciones sospechosas detectadas mediante
mamografia y el estado de sobreexpresion de HER2'!,

Hasta donde sabemos, son limitados los estudios nacionales publicados que
muestren las caracteristicas de imagenes de cada uno de los cinco subtipos
moleculares de cancer de mama de acuerdo a evaluaciones de ecografia y
mamografia. Es por ello que este estudio determinara dichos hallazgos en
cada subtipo de cancer de mama en pacientes atendidas en una clinica
oncoldgica importante de la ciudad de Lima.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadles son las caracteristicas de ecografia y mamografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una clinica
privada de Lima Metropolitana durante el afio 20217

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e (Cudles son las caracteristicas generales de las mujeres con
diagnostico de cancer de mama atendidas en una clinica privada de
Lima Metropolitana durante el afio 20217

e (Cuales son los subtipos moleculares de cancer de mama entre las
mujeres atendidas en una clinica privada de Lima Metropolitana
durante el afio 20217

e (Cuales son las caracteristicas de ecografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una
clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021?

e (Cudles son las caracteristicas de mamografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una
clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021?

1.3 JUSTIFICACION
Justificacion tedrica
El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun en mujeres de todo
el mundo? La imagenologia mamaria tiene un papel dominante en la

deteccion, estadificacion y seguimiento de pacientes con cancer de



mama. Existe un efecto sustancial sobre el resultado clinico a partir del
reconocimiento temprano del cancer de mama?2.

Justificacion practica

Aunque la caracterizacion histopatolégica es el estandar de oro para
clasificar los subtipos moleculares de cancer de mama después de la biopsia
percutanea de la masa mamaria, es invasivo y puede causar molestias
fisicas y psicoldgicas a las pacientes. En consecuencia, el desarrollo de un
método no invasivo mejorara significativamente el procedimiento de
diagnoéstico. La tendencia se estd moviendo hacia el desarrollo de
procedimientos de diagndstico no invasivos que pueden ayudar a interpretar
de manera facil y rapida el proceso de la enfermedad?s.

La utilidad del método de ultrasonido y mamografia para el diagnostico de
lesiones mamarias ha aumentado en la ultima década. El ultrasonido, con su
alto nivel de seguridad y bajo costo, se esta convirtiendo en el método
preferido tanto por médicos como por pacientes. Incluso, los informes han
indicado que las mejoras en las tecnologias de ultrasonido podrian hacer
posible diferenciar con mucha sensibilidad las masas mamarias sélidas
malignas de las benignas en funcion de sus diferentes caracteristicas de
ultrasonido®?.

Justificacién social

Para detectar con precision las diferentes caracteristicas de los subtipos
moleculares de cancer de mama, es necesario desarrollar métodos
estadisticos eficientes y algoritmos computacionales para analizar la enorme
cantidad de datos clinicos disponibles. Esto destaca la importancia de tener
un conocimiento solido que ayude a determinar aquellos subtipos
moleculares de cancer de mama a fin de mejorar el analisis de los resultados
de las imagenes. La evaluacion de los subtipos moleculares de cancer de
mama en imagenes tanto en ultrasonido como en mamografia antes del
diagndéstico permitird una mejor intervencion en pacientes afectadas por esta

fatal enfermedad.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial
El estudio se desarroll6 en la Clinica Detecta ubicada en Lima Metropolitana,
Peru.
Delimitacion temporal
Los datos a recolectar correspondieron al afio 2021.
Delimitacion social
Pacientes con diagndstico de cancer de mama atendidas en la Clinica
Detecta durante el afio 2021.
Delimitacion conceptual
Cancer de mama, caracteristicas, ecografia, mamografia, subtipo molecular.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciones metodoldgicas
Este estudio incluyé a pacientes diagnosticadas con cancer de mama
atendidas en una clinica privada, por lo que los resultados obtenidos no
revelaran la situacion general de todas las pacientes con el mismo
diagndstico a nivel nacional.
Limitaciones administrativas
Asimismo, los datos de las historias clinicas de las pacientes no fueron
consignados por el investigador, por lo que la informacion puede estar sujeta
a sesgos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar las caracteristicas de ecografia y mamografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una clinica
privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021.
1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Describir las caracteristicas generales de las mujeres con diagndstico

de cancer de mama atendidas en una clinica privada de Lima

Metropolitana durante el afio 2021.



e Identificar los subtipos moleculares de cancer de mama entre las
mujeres atendidas en una clinica privada de Lima Metropolitana
durante el afio 2021.

e Detallar las caracteristicas de ecografia de los subtipos moleculares
de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una clinica
privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021.

e Determinar las caracteristicas de mamografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una
clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021.

1.7 PROPOSITO

El proposito del estudio es identificar las caracteristicas de imagen
multimodal mediante mamografia y ultrasonido de cada subtipo de cancer de
mama. Dado que esta enfermedad se muestra heterogénea y evoluciona
continuamente después del tratamiento sistémico, el conocimiento refinado
de los fenotipos de imagenes segun los subtipos moleculares podria ser util

para alcanzar los objetivos de la medicina de precision.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES
Rashmi et al., en India, determinaron aquellas caracteristicas mamogréaficas
y ecograficas entre 191 pacientes con céncer de mama a través de un
estudio aleatorio simple. Los resultados informaron que el subtipo luminal A
o B se relaciona con tumores de margenes no circunscritos y sombra
acustica (OR: 5,78; IC del 95%: 3,68-9,80; p<0,001). Mientras que, el
subtipo luminal B se relaciébn con tumores de margenes no circunscritos,
sombra acustica posterior y gran vascularizacion (OR: 2,88; IC del 95%:
2,07-4,14; p<0,001). A su vez, el subtipo HER2—positivo se relaciona con la
presencia de microcalcificaciones y patron acustico mixto posterior (OR:
5,48; IC del 95%: 3,06-9,80; p<0,001) asi como el subtipo TNBC se
correlaciona con tumores de margenes circunscritos y realce acustico
posterior detectadas en las mamografias (OR: 7,06; IC del 95%: 4,64-10,73;
p<0,001).
De igual forma, en Pakistan, Shaik et al.'4, estudiaron los hallazgos de
ecografia y mamografia en los subtipos de cancer de mama de 213
pacientes a través de un estudio observacional. Los resultados evidenciaron
gue aquellos canceres no TNBC son predominantemente hipoecoicos y se
correlacionan fuertemente con la presencia de margenes espiculados
irregulares junto con halo ecogénico periférico, sombra posterior Yy
microcalcificaciones (p<0,05).
Avdan et al.*®, analizaron las caracteristicas de mamografia de los subtipos
de cancer de mama entre 66 pacientes atendidas en un hospital de Turquia
a través de un estudio retrospectivo. Los resultados informaron que la
presencia de microcalcificaciones y los subtipos de receptores se
correlacionaron significativamente (p<0,026). Aquellas microcalcificaciones
pleomorficas finas y ramificadas lineales finas en el 85,2% de los casos
positivos para HER2, mientras que esta relacion fue del 71,4% en los ER
positivos y del 25% en TNBC.



En China, Wu M et al.1®, investigaron los subtipos de cancer de mama vy sus
hallazgos radiologicos entre 300 pacientes a través de un estudio
retrospectivo. Los resultados identificaron que los subtipos luminales A 'y B
se asocian con mayor distribucién de calcificaciones agrupadas, invasion de
la piel y del pezén (p<0,005). En tanto el subtipo TNBC se relaciond con
mayor realce posterior (p<0,005). El subtipo HER2 mostré mayor asociacion
con el realce persistente en fase tardia y distribucién de microcalcificaciones
agrupadas en la mamografia (p<0,005).

NACIONAL

En Trujillo, Llanos M., demostr6é los hallazgos de mamografia entre los
subtipos de cancer de mama de 102 pacientes atendidas en un hospital de
la ciudad a través de un estudio analitico. Los resultados encontraron que
los subtipos histopatol6gicos se asocian con hallazgos anormales en
mamografias de pacientes con cancer de mama.

2.2 BASES TEORICAS

Céancer de mama

El cancer de mama es el cancer mas comun en mujeres y es la segunda
causa mas comuin de muerte por cancer en mujeres en todo el mundo?8. Es
un grupo diverso de enfermedades que consta de una amplia gama de
subtipos moleculares y genéticos'®.

La clasificacion tradicional del cancer de mama se basa en el analisis
clinico—patolégico de los tumores, con clases de cancer de mama definidas
por caracteristicas histopatoldgicas, incluido el patrén de crecimiento
arguitecténico y el grado nuclear'?. Aunque esta clasificacion tradicional
sigue siendo relevante en la practica clinica, durante las Gltimas dos décadas
se ha llevado a cabo la reagrupacion de la clasificacion del cancer de mama,
desde el subtipo histopatolégico hasta la categorizacion molecular
establecida por la expresion génica?.

La subtipificacion molecular del cancer de mama se ha convertido en un
requisito esencial para la planificacion del tratamiento, el prondstico de la

enfermedad y para evitar el sobretratamiento®. Estos subtipos exhiben



diferencias significativas en su comportamiento clinico y patrén de imagen3.
Estos cinco subtipos moleculares son diferentes segun los patrones de
expresion génica: luminal A, luminal B (HER2-negativo y HER2—positivo),
HER2 y de tipo basal o TNBC® Cada subtipo ha mostrado diferente
incidencia, prondstico, respuesta al tratamiento, 6rganos metastasicos
preferenciales y resultados de recurrencia o0 supervivencia libre de
enfermedad?.

Patolégicamente, estos subtipos moleculares se clasifican segun el estado
de expresion de los marcadores tumorales: receptor de estrégeno (ER),
receptor de progesterona (PR), sobreexpresion de HER2neu e indice
Ki67°. El cancer de mama invasivo con ER- y/o PR—positivo y bajo indice
Ki67 (Ki67<14%) se considera tipo luminal A, ER— y/o PR—positivo con alto
indice Ki67 (Ki67= 14%) y los HER2—negativo son del subtipo luminal B
(HER2—negativo), los ER y/o PR positivos con HERZ2-positivo son del
subtipo luminal B (HER2-positivo), los ER y PR negativos con
sobreexpresion de HER2neu son del tipo enriquecido con HER2®.

La IHC es el estandar de oro para detectar el receptor hormonal (ER/PR), la
sobreexpresion de HER2 y el estado de expresion de Ki67, pero es un
método invasivo, una prueba costosa y no esta facilmente disponible en
muchos de los paises en desarrollo y subdesarrollados?. La mamografia y
la ecografia son las principales modalidades de imagen utilizadas para la
deteccion del cancer de mama, asi como para el diagnéstico, estadificacion,
evaluacion de la respuesta al tratamiento y el seguimiento de las pacientes
con cancer de mama tratadas?'.

Subtipo luminal

Los canceres de mama luminal A se caracterizan por la expresion tanto de
ER y PR. Los canceres de mama luminales B también expresan ER y PR,
pero tienen una mayor actividad proliferativa, ya que suelen ser tumores de
grado medio a alto??. En comparacién con los tumores luminales A, el
subtipo luminal B tiende a mostrar una mayor expresion de genes de

proliferacion y una peor supervivencia libre de recurrencia a distancia basal a



los 5y 10 afios?2. Por lo tanto, la estratificacion de los tumores luminales A 'y
B, combinada con el tamafio del tumor y el estado de los ganglios, permite
predecir la resistencia a la terapia endocrina o decidir la duracién del
tratamiento endocrino (5 afios frente a 10 afios)?2.

Subtipo enriquecido con HER2

El cAncer de mama subtipo HER2 (no luminal) se define como ER—negativo,
PR—-negativo, HER2—positivo, y tiene un alto grado de malignidad y mal
prondéstico, con una presentacion clinica y biolégica heterogénea. De ahora
en adelante, el subtipo HER2 se refiere al subtipo HER2- positivo (no
luminal)?°.

Los cénceres positivos para HER2 se definen por la sobreexpresion
de ERBB2, el gen que codifica uno de los cuatro receptores homaélogos de la
familia de receptores del factor de crecimiento epidérmico, en especial el
receptor 22. El término cancer de mama enriquecido con HER2 se refiere a
la clasificacibn molecular que agrupa a los tumores y manifiestan
caracteristicas que los distinguen de los subtipos moleculares luminal y
basal de cancer de mama?. Los tumores con sobreexpresion de HER2 se
encuentran en el 15% al 25% de los canceres de mama invasivos y
muestran un peor prondstico, pero responden bien a las terapias dirigidas a
HER220.

Se han descritos hallazgos indicativos de alta sospecha de malignidad en
mamografia o ecografia para este subtipo de cancer donde se incluyen la
presencia de microcalcificaciones, ramificaciones o calcificaciones lineales
finas y mamas extremadamente densas?:. Sin embargo, un margen
circunscrito revela una menor probabilidad de sobreexpresién de HER2%4. En
la mamografia, el cancer de mama positivo para HER2 se corresponde
significativamente con mayor frecuencia de masa con microcalcificaciones?.
Por lo que las calcificaciones parecen ser el factor de discriminacién mas

importante entre los tumores HER2—positivo y los HER2—negativo?®.



Subtipo de tipo basal

Corresponde a un subtipo Unico entre los canceres de mama?’. La firma
genética de tipo basal mas comun es el tipo TNBC (ER-negativo, PR—
negativo y HER2-negativo). Biolégicamente, el cancer de mama de tipo
basal se define no solo por la ausencia de los marcadores ER, PR y
HER2/neu, sino también por la sobreexpresién de oncogenes que favorecen
la proliferacion celular y la carcinogénesis. Los tumores de tipo basal tienen
el peor pronostico, mientras que los tumores luminales A tienen el
mejor. Hay seis subtipos moleculares de TNBC, a saber: dos subtipos
basales (BL1 y BL2), un subtipo inmunomodulador, un subtipo
mesenquimatoso, un subtipo mesenquimatoso similar a un tallo y un subtipo
de receptor de andrégenos luminal®.

En la mamografia, el TNBC tiende a presentarse como una masa con un
margen relativamente circunscrito, sin calcificaciones y margenes mal
definidos?®. Las microcalcificaciones asociadas son poco frecuentes y se han
descrito en el 12% al 36%2°. Mientras que, en la ecografia, se informa con
frecuencia una masa distinta con un margen circunscrito y realce acustico
posterior3°,

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Céancer de mama

Cancer mas comun en mujeres que consiste en grupo diverso de
enfermedades que consta de una amplia gama de subtipos moleculares y
genéticos?®,

Caracteristicas ecogréaficas

Resultados de imagen obtenidos de un ultrasonido?.

Caracteristicas mamograficas

Resultados de imagen obtenidos de un examen de mamografias°.

2.4 HIPOTESIS

No se plantearon hipoétesis debido la naturaleza descriptiva del estudio.
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2.5 VARIABLES
Subtipo molecular de cancer de mama
Indicadores
e IHC
e Tipo histolégico
Caracteristicas de ecografia
Indicadores
e Forma del tumor
e Ecogenicidad
e Orientacion del tumor
e Margenes
e Limites
e Sombreado posterior
¢ Realce posterior
Caracteristicas de mamografia
Indicadores
e Tumor
e Margenes
e Presencia de microcalcificaciones
e Distribucion de las microcalcificaciones
e Morfologia de las microcalcificaciones
¢ Distorsion arquitectonica/engrosamiento trabecular
Caracteristicas generales de las pacientes
e Edad
e Lado de cancer
e Indice de masa corporal (IMC)
e Tabaquismo
e Uso de anticonceptivos orales (ACOS)

¢ Antecedente familiar de primer grado de cancer mama
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Subtipo molecular de cadncer de mama

Resultado histopatologico confirmado de cancer de mama segun los datos
de historia clinica de la paciente.

Caracteristicas ecogréficas

Hallazgos de imagen en ecografia de la paciente con cancer de mama
segun su historia clinica.

Caracteristicas mamograficas

Hallazgos de imagen en mamografia de la paciente con cancer de mama

segun su historia clinica.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal y retrospectivo.

¢ De enfoque cuantitativo dado que se utilizaran datos numéricos.

e De tipo observacional dado que el investigador no manipulo las
variables.

e De tipo descriptivo dado que se detallaran las caracteristicas
mamografica y ecograficas de los subtipos moleculares de cancer de
mama.

e De corte transversal dado que se tomaron datos en un determinado
momento en el tiempo.

e De tipo retrospectivo dado que se tomaron datos pasados.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Se desarrollé un estudio de nivel descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Todas las pacientes con diagnéstico de cancer de mama atendidas en la
Clinica Detecta durante el afio 2021. De acuerdo al informe del lugar de
estudio, anualmente se atienden alrededor de 314 pacientes.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con diagndstico de cancer de mama mediante IHQ.

e Pacientes que cuenten con informes de ecografia, mamografia y
andlisis histopatologico preliminares en la Clinica Detecta.

Criterios de exclusion
e Pacientes con cancer de mama bilateral.
e Pacientes con tratamiento previo de cancer.

e Pacientes con antecedentes de quimioterapia neoadyuvante previa.
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e Pacientes que cuenten con resultados de imagenes insatisfactorias.

e Pacientes con registros meédicos incompletos.
Muestra
Determinada mediante formula para poblaciones finitas donde se incluy6 un
nivel de confianza del 95%, probabilidad del evento segun literatura?® del

36% y margen de error del 5%.

_ N:Z%p-(1-p)
n= —
(N—-1)-e“+Z%p-(1—p)

Grafico 1. Formula del tamafio muestral.

Donde,

e Z equivale al nivel de confianza del 95%.

e N corresponde a un total de poblacion de 314 pacientes atendidas.

e p equivale a una probabilidad del 36% de acuerdo a literatura?®.

e e equivale a un margen de error del 5%.
Por lo tanto, de acuerdo al calculo, se necesitaron recolectar la informacion
de 167 pacientes con cancer de mama.
Muestreo
Probabilistico (aleatorio simple).
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS
Se registraron los datos utilizando una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Se recogié la informacion de las pacientes que se realizaron
examenes de ecografia y mamografia antes de su diagnéstico de cancer de
mama por IHQ. Cabe recalcar que la Clinica Detecta sigue los parametros
establecidos para la realizacion de examen de ultrasonido y mamografia por
la American College of Radiology (ACR)*33 por lo que la informacién
consignada fue fidedigna. El instrumento estuvo divido en cuatro apartados
principales que evaluaron las variables del estudio.
El primer apartado registré informacién sobre las caracteristicas de las
pacientes con cancer de mama tales como edad, lado de cancer, IMC,

historia de tabaquismo, uso de ACOS y antecedentes familiares de primer
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grado de cancer de mama. En tanto, el segundo apartado recolecto
informacion relacionada con el diagnostico de cancer de mama incluyendo el
subtipo molecular por IHC y el tipo histolégico. Fueron incluidas todas las
pacientes que hayan sido diagnosticadas de cancer de mama mediante
biopsia con aguja gruesa tefiido con H&E (hematoxilina y eosina)®.

El tercer apartado recogi6 informacion relacionada con las caracteristicas de
ecografia antes del diagndstico de cancer de mama de las pacientes donde
se incluyeron datos sobre la forma del tumor y caracteristicas sobre su
ecogenicidad, orientaciébn, margenes, limites, presencia de sombreado y
realce posterior.

Por altimo, el cuarto apartado registré informacion sobre las caracteristicas
de mamografia incluyendo registros sobre la presencia de tumor y hallazgos
sobre sus margenes, presencia, distribucion 'y morfologia de
microcalcificaciones, ademas de la presencia de distorsién arquitectdnica o
engrosamiento trabecular.

3.4 DISENO DE RECOLECION DE DATOS

Mediante un andlisis documental, como técnica de recoleccion de datos, se
recogio la informacion de las historias clinicas de las pacientes con cancer
de mama elegibles de estudio.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se analizaron utilizando SPSS version 25,0 para Windows. Los
analisis descriptivos se presentaron como medias y desviaciones estandar
(DE) en variables continuas; y como frecuencias y porcentajes en variables
categoéricas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
San Juan Bautista evalu6é y aprob6 este estudio mediante Constancia N°
1826—-2022—-CIEI-UPSJB. De igual forma, la Clinica Detecta brindé su
autorizacion para el acceso a las historias clinicas mediante Carta N°002—
2023/DC-O0I. Este estudio renuncio al requisito de consentimiento informado

individual debido a su disefio retrospectivo descriptivo. Ademas, se siguieron
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los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki tales como justicia,

beneficencia, no maleficencia y autonomia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1RESULTADOS

Caracteristicas generales de las pacientes con cancer de mama

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres con diagnéstico de cancer

de mama atendidas en una clinica privada de Lima Metropolitana, 2021.

Caracteristicas generales N (=167) %

Edad (media = DE) 58,35 £ 12,02 afios
Lado del cancer

Derecho 50 29,94%

Izquierdo 117 70,06%
IMC

Bajo peso 0 0,00%

Normopeso 60 35,93%

Sobrepeso 104 62,28%

Obesidad 3 1,80%
Tabaquismo

Si 2 1,20%

No 165 98,80%
Uso de ACOS

Si 2 1,20%

No 165 98,80%
Antecedente familiar de primer grado de cancer de mama

Si 18 10,78%

No 149 89,22%

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; ACOS: anticonceptivos orales.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Un total de 167 pacientes con diagndstico de cancer de
mama fueron incluidas en esta investigacion cuya edad media fue 58,35 *
12,02 afos. Poco mas de la mitad de las pacientes evaluadas se
encontraban en sobrepeso (62,28%; n=104). El historial de tabaquismo y
uso de ACOS se informé en el 1,20% (n=2) de las pacientes. Sin embargo,
18 mujeres presentaron antecedente familiar de primer grado de cancer de
mama (10,78%) (Tabla 1).
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Subtipos moleculares de cadncer de mama entre las pacientes

157: 94,01% __

= Receptor
estrégeno/progesterona

m Receptor estrogeno

m Receptor progesterona
Receptor HER2

=TNBC

_6; 3,59%

\_4; 2,40%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Grafico 2. Subtipos moleculares de cancer de mama entre las mujeres
atendidas en una clinica privada de Lima Metropolitana, 2021.

Interpretacion: Entre las pacientes con diagnostico de cancer de mama
predominé el subtipo molecular luminal con ER/PR en el 94,01% (n=157).
Sin embargo, los subtipos no luminales HER2 y TNBC se presentaron en el

3,59% (n=6) y 2,40% (n=4) de las pacientes, respectivamente (Grafico 2).

Tipos de cancer de mama entre las pacientes

162; 97,01% _

Infiltrante
uln situ
Carcinomatoso
m Papilar invasivo

u Inflamatono

LN2: 1,20%
N3 1,80%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 3. Tipos histolégicos del cancer de mama entre las mujeres
atendidas en una clinica privada de Lima Metropolitana, 2021.

Interpretacion: Asimismo, el cancer de mama de tipo carcinoma ductal
infiltrante predomin6 en el 97,01% (n=162) de las pacientes evaluadas.
Mientras que, el cancer de mama in situ y carcinomatoso se presento en el
1,20% (n=2) y 1,80% (n=3), respectivamente (Grafico 3).

Caracteristicas de ecografia de los subtipos moleculares

Interpretacion: Todas pacientes con cancer de mama evaluadas en este
estudio presentaron tumores hipoecoicos con sombreado posterior en su
ultrasonido antes de someterse a la IHC (100%; n=167). En tanto, del total
de examenes de ultrasonido revisados entre las pacientes con cancer de
mama, la mayoria presentd un tumor irregular (97,60%; n=163), de
orientacion antiparalelo (98,20%; n=164) y con margenes irregulares
(97,60%; n=163). Solo ocho pacientes con cancer de mama presentaron
tumores con limites mal definidos (4,79%). Todas las pacientes que
presentaron el subtipo molecular ER/PR se caracterizaron por tener informes
previos donde se revelaron tumores hipoecoicos y con sombreado posterior
(100%; n=157). Mientras que, las pacientes que presentaron el subtipo
molecular HER2 se caracterizaron por tener tumores hipoecoicos, de
orientacion antiparalelo y con realce posterior (100%; n=6). Por ultimo, el
subtipo molecular TNBC entre las pacientes evaluadas, se caracterizG por
presentar tumores irregulares de margenes espiculados y con sombreado
posterior (100%; n=4) (Tabla 2).

Caracteristicas de mamografia de los subtipos moleculares

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que, del total de examenes de

mamografia examinados entre las pacientes con cancer de mama, el
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96,41% (n=161) evidencié una masa, el 95,21% (n=159) tenia margenes
borrosos, el 99,40% (n=166) presentaron microcalcificaciones y el 97,60%
(n=163) evidencio distorsién arquitectdonica del tejido circulante antes de
someterse a la IHC. El 91,62% (n=153) de los examenes de mamografia
presentaron una disminucion lobar 'y segmentada de las
microcalcificaciones. Ahora, las pacientes que presentaron el subtipo
molecular ER/PR se caracterizaron por presentar informes de mamografia
previos donde revelaron tumores con microcalcificaciones (100%; n=157).
Sin embargo, las pacientes con canceres de mama de subtipo molecular
HER2 se caracterizaron por tener un examen de mamografia donde se
evidencid una masa con microcalcificaciones de morfologia heterogénea
(100%; n=6). Los subtipos moleculares TNBC entre las pacientes evaluadas
se caracterizaron por ser tumores de margenes espiculados con

engrosamiento trabecular (100%; n=4) (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas de ecografia de los subtipos moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en una

clinica privada de Lima Metropolitana, 2021.

Subtipo molecular de cancer de mama

Caraec(tzirg;fgf?:s de Total Receptor estrégeno/progesterona Receptor HER2 TNBC
N (=167) % N (=157) % N (=6) % N (=4) %

Forma del tumor

Redonda 2 1,20% 1 0,64% 1 16,67% 0 0,00%

Oval 2 1,20% 2 1,27% 0 0,00% 0 0,00%

Irregular o espiculado 163 97,60% 154 98,09% 5 83,33% 4 100,00%
Ecogenicidad

Hipoecoico 167 100,00% 157 100,00% 6 100,00% 4 100,00%

Otros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Orientacién del tumor

Paralelo 3 1,80% 3 1,91% 0 0,00% 0 0,00%

Antiparalelo 164 98,20% 154 98,09% 6 100,00% 4 100,00%
Margenes

Bien circunscrito 1 0,60% 0 0,00% 1 16,67% 0 0,00%

Microlobulado 3 1,80% 3 1,91% 0 0,00% 0 0,00%

Irregular o espiculado 163 97,60% 154 98,09% 5 83,33% 4 100,00%
Limites

Mal definido 8 4,79% 6 3,82% 1 16,67% 1 25,00%

Parcialmente definido 159 95,21% 151 96,18% 5 83,33% 3 75,00%

Bien definido 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Sombreado posterior

Presente 167 100,00% 157 100,00% 6 100,00% 4 100,00%

Ausente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Realce posterior

Ausente 165 98,80% 155 98,73% 6 100,00% 4 100,00%

Presente 2 1,20% 2 1,27% 0 0,00% 0 0,00%

HERZ2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano enriquecido; TNBC: triple negativo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Tabla 3. Caracteristicas de mamografia de los subtipos moleculares de cancer de mama entre las mujeres atendidas en

una clinica privada de Lima Metropolitana, 2021.

Subtipo molecular de cancer de mama

Caracteristicas de mamografia Total Receptor estrégeno/progesterona Receptor HER2 TNBC
N (=167) % N (=157) % N (=6) % N (=4) %

Tumor

Presencia de masa 161 96,41% 151 96,18% 6 100,00% 4 100,00%

Asimetria focal 6 3,59% 6 3,82% 0 0,00% 0 0,00%
Margenes

Bien circunscrito 1 0,60% 1 0,64% 0 0,00% 0 0,00%

Microlobulado 7 4,19% 6 3,82% 1 16,67% 0 0,00%

Espiculado/borroso 159 95,21% 150 95,54% 5 83,33% 4 100,00%
Microcalcificaciones

Presente 166 99,40% 157 100,00% 5 83,33% 4 100,00%

Ausente 1 0,60% 0 0,00% 1 16,67% 0 0,00%
Distribucién de las microcalcificaciones

Asociadas 10 5,99% 7 4,46% 2 33,33% 1 25,00%

Disminucion lobar y segmentadas 153 91,62% 147 93,63% 4 66,67% 2 50,00%

Difusas 4 2,40% 3 1,91% 0 0,00% 1 25,00%
Morfologia de las microcalcificaciones

Heterogéneas 147 88,02% 137 87,26% 6 100,00% 4 100,00%

Amorfas 4 2,40% 4 2,55% 0 0,00% 0 0,00%

Pequefias y redondas 16 9,58% 16 10,19% 0 0,00% 0 0,00%
Distorsién arquitectonica/engrosamiento trabecular

Presente 163 97,60% 154 98,09% 5 83,33% 4 100,00%

Ausente 4 2,40% 3 1,91% 1 16,67% 0 0,00%

HER2: receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano enriquecido; TNBC: triple negativo.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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4.2 DISCUSION

El cancer de mama es la principal causa de muerte por cancer en mujeres
en todo el mundo, y la incidencia ha ido en aumento3?. En la practica actual
del manejo de esta enfermedad, el tratamiento se ajusta de acuerdo con el
estado del receptor determinado en IHC del tumor en particular, que es la
prueba estandar de oro y requiere una muestra de tejido para la
prueba33, Por lo tanto, se estan realizando varios estudios para determinar
como diversas modalidades de imagenes, incluidas la mamografia, la
ecografia y la resonancia magnética (RNM), podrian predecir el subtipo
molecular de un tumor de mama, lo que mejoraria alin mas el potencial de
las estrategias de tratamiento prequirtrgico®.

La mamografia y la ecografia son las principales modalidades de imagen
utilizadas para la evaluacion del cancer de mama. Sin embargo, pocos
estudios recientes han encontrado caracteristicas ecogréficas como el
tamafo del tumor, los margenes, la ecotextura y los parametros acusticos
posteriores que varian significativamente entre los subtipos moleculares. Por
ello, en este estudio, se describen las principales caracteristicas de
ecografia y mamografia con los subtipos moleculares de cancer de mama
determinados por IHC en pacientes atendidas en una importante clinica de
Lima, Peru.

Es importante identificar estos marcadores biologicos (ER, PR, HER2), ya
que se pueden aplicar para el prondstico, para determinar la estrategia de
tratamiento mas eficaz y para la prediccion de la respuesta clinica al
tratamiento. Como en cualquier otro cancer, el grado del tumor en la
histologia también es un factor pronostico para el cancer de mama. En el
presente estudio, la mayoria de los canceres pertenecieron al subtipo
molecular luminal ER/PR y menos del 4% fue TNBC. Este dato concuerda
con lo informado en la literatura donde se describe que los tumores
luminales son los mas comunes (60% a 70%), caracterizados por la
expresion del receptor de estrégeno (ER), mientras que los de tipo basal

comprenden aproximadamente el 15 % de todos los canceres de mama3*.
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La US de alta definicion no es costosa y también es una técnica simple, pero
depende del operador. En este estudio, se encontré que todas las pacientes
con subtipo molecular ER/PR presentaron tumores hipoecoicos y con
sombreado posterior, Io que podria convertirse en parametros ecograficos
para identificar este subtipo molecular. Esto coincide con los hallazgos de un
estudio en China que sugiri6 que los patrones de eco hipoecoicos y
complejos estaban significativamente relacionados con la negatividad de ER
y PR35, Se cree que los margenes espiculados son secundarios a la intensa
reaccion estromal y la proliferacion fibroblastica observada en los tumores
ER—positivos®®. Esto podria explicarse debido a que los subtipos receptores
de hormonas son de menor grado, crecen menos rapidamente, y, por lo
tanto, provocan una reaccion desmoplasica, apareciendo como una masa
dura, con un patron hipoecoico a isoecoico, sombra acustica posterior y
margenes espiculados, causando distorsion arquitectonica del tejido
circundante y ruptura del ligamento de Cooper3®.

La mamografia sigue siendo una prueba de referencia, ya que permite
visualizar lesiones como microcalcificaciones o carcinoma in situ, en las que
la ecografia tiene una escasa utilidad®’. Ahora, al evaluar los resultados de
mamografia de las pacientes que presentaron el subtipo molecular ER/PR se
encontr6 que todas incluyeron microcalcificaciones y distorsion
arquitectonica. Sin embargo, se ha descrito que las masas luminales exhiben
margenes indistintos, microlobulados o espiculados, pero es menos probable
que presenten distorsions8,

Los tumores HER2 en las pacientes de este estudio mostraron
hipoecogenicidad, margenes irregulares o espiculados y realce posterior.
Este hallazgo es similar al informado en un estudio de India donde se
inform6 que casi el 60% de los tumores con margenes no circunscritos eran
del subtipo molecular HER, incluso, se identificé que los tumores con sombra
posterior tenian 25 veces mas posibilidades y los tumores con margenes no
circunscritos tenian 9,5 veces mas posibilidades de tener receptores

hormonales positivos3®. Esto podria explicarse debido a que se ha descrito
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que la presencia de estado receptor tiene un pronostico favorable ya que
muestran  sensibilidad hormonal y muestran reacciébn estromal,
espiculaciones perilesionales y fibrosis que dan como resultado margenes
no circunscritos y caracteristicas de sombra posterior en la ecografia®.

Ahora, al analizar el patron acustico posterior antes mencionado, los tumores
enriquecidos con HER2, cominmente muestran un realce posterior o una
caracteristica mixta (realce y sombreado) posiblemente debido a la
presencia de microcalcificacion*'. Los tumores detectados con
microcalcificaciones en la mamografia previa a la IHC entre las pacientes
con cancer de mama eran, en su mayoria, del subtipo molecular HER2. Este
dato es superior al evidenciado en India, donde al menos el 70% de las
pacientes con HER2 presentaron microcalcificaciones en sus examenes de
mamografia®. Se postula que la calcificacién es secundaria al crecimiento
rapido y la necrosis central*?. Ello podria precisar que los tumores
enriguecidos con HER2 tienen mas probabilidades de tener
microcalcificaciones heterogéneas y pleomoérficas en la mamografiatl43.

El subtipo TNBC de cancer de mama sigue siendo un desafio extraordinario
para los oncélogos y cirujanos que tratan a estos pacientes. El analisis
revel6 que todos los tumores con margenes irregulares y sombreado
posterior fueron todos sugestivos del subtipo molecular TNBC, que es el tipo
de cancer de mama mas agresivo con rapido crecimiento y necrosis. Este
hallazgo es inconsistente con un estudio en India donde revelaron que el
92% de los casos de TNBC tenian margenes circunscritos y solo el 8%
tenian margenes espiculados®®. La posible explicacion de las diferencias en
los parametros ecogréficos es que, dado que las lesiones de TNBC suelen
ser de alto grado, son mas celulares y crecen rapidamente, tienen menos
tiempo para incitar una reaccién desmoplasica**. Por lo que, a menudo se
presentan mas comunmente como una masa grande, blanda y quistica,
profundamente hipoecoica con margenes circunscritos, realce posterior,
mayor vascularizacion y menos distorsion de la arquitectura y rotura del

ligamento de Cooper*.
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Se encontrd, ademas, que los tumores TNBC en las pacientes evaluadas
presentaron margenes espiculados con engrosamiento trabecular. Este dato
concuerda con un estudio en China donde la distorsion arquitectonica se
present6 en el 80% de las pacientes con tumores TNBC#. Sin embargo, se
ha descrito que, con poca frecuencia, los subtipos TNBC demuestran
calcificaciones asociadas o distorsién arquitecténica®®. Estas variaciones
pueden deberse a la alta subjetividad en la evaluacibn de estos
parametros*’.

Los hallazgos de este estudio podrian tener implicaciones practicas para la
salud de la comunidad. La deteccion del estado del receptor se realiza en
todo el mundo mediante IHC vy otras pruebas de laboratorio
sofisticadas; estas pruebas invasivas pueden causar molestias al paciente y
complicaciones posteriores al procedimiento. La mamografia y la ecografia
son tecnologias no invasivas, facilmente disponibles y utilizadas como
modalidades de imagen primarias para la evaluacion del cancer de mama.
Las caracteristicas mas frecuentes de ciertas modalidades entre los subtipos
de cancer de mama halladas en esta investigacion pueden ayudar a los
radiblogos y médicos a estratificar a sus pacientes, permitiéndoles
manejarlos de acuerdo con los recursos disponibles para ellos.

Pese a ello, la presente investigacion presenta ciertas limitaciones. Primero,
se incluyeron pacientes diagnosticadas con cancer de mama atendidas en
una clinica privada, por lo que los resultados obtenidos no revelaran la
situacion general de todas las pacientes con el mismo diagnostico a nivel
nacional. Segundo, los datos de las historias clinicas de las pacientes no
fueron consignados por el investigador, por lo que la informacién puede estar
sujeta a sesgos. Y, tercero, se utilizé6 una muestra de conveniencia pequefa

de pacientes, ademas de la falta de un grupo de control.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El subtipo molecular luminal con ER/PR es frecuente entre las
pacientes diagnosticadas con céncer de mama atendidas en una
clinica privada de Lima Metropolitana durante el afio 2021.

Las ecografias de las pacientes con cancer de mama atendidas en
una clinica privada de Lima Metropolitana se caracterizaron por
presentar tumores irregulares, de orientacion antiparalelo y con
margenes irregulares.

Las mamografias de las pacientes con cancer de mama atendidas en
una clinica privada de Lima Metropolitana se caracterizaron por
evidenciar una masa con margenes borrosos, microcalcificaciones y
distorsion arquitectonica del tejido circulante antes de someterse a la
IHC.

5.2 RECOMENDACIONES

Las caracteristicas de ecografia y mamografia halladas en este
estudio pueden ser incluidas en los informes clinicos de las pacientes
con cancer de mama como herramientas de apoyo en las tomas de
decisiones en el manejo de la enfermedad en la Clinica Detecta.

Se recomiendan estudios multicéntricos futuros que reproduzcan un
modelo predictivo de las caracteristicas de imagen en la
determinacién del subtipo molecular de pacientes con cancer de

mama.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: BACH. MORILLAS FLORES LUIS MARTIN
ASESOR: DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS SUBTIPOS MOLECULARES DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2021

VARIABLE 1: SUBTIPO MOLECULAR DE CANCER DE MAMA

Indicador ftems Nivel de Medicion Instrumento
e Receptor ER/PR
e ER Cualitativa
IHC e PR Politomica Ficha de recoleccion de datos
e Receptor HER2 Nominal
e TNBC

e Carcinoma ductal infiltrante

e Insitu Cualitativa
Tipo histologico | e Carcinomatoso Politdmica Ficha de recoleccion de datos
e Papilar invasivo Nominal

e |nflamatorio
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VARIABLE 2: CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA

Indicador items Nivel de Medicion Instrumento
Redonda Cualitativa
Forma del tumor Oval Politémica Ficha de recoleccion de datos
Irregular o espiculado Nominal
Hipoecoico o
_ _ Cualitativa
o Hiperecoico o _ »
Ecogenicidad . Politomica Ficha de recoleccion de datos
Isooecoico )
Nominal
Anecoico
Cualitativa
_ y Paralelo . . y
Orientacion del tumor _ Dicotémica Ficha de recoleccion de datos
Antiparalelo ,
Nominal
Bien circunscrito Cualitativa
Margenes Microlobulado Politémica Ficha de recolecciéon de datos
Irregular o espiculado Nominal
Mal definido Cualitativa
Limites Parcialmente definido Politomica Ficha de recoleccion de datos
Bien definido Nominal
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Cualitativa
. e Ausente o . »
Sombreado posterior Dicotémica Ficha de recoleccion de datos
e Presente .
Nominal
Cualitativa
_ e Ausente o : .
Realce posterior Dicotomica Ficha de recoleccion de datos
e Presente .
Nominal

VARIABLE 3: CARACTERISTICAS DE MAMOGRAFIA

i Nivel de
Indicador Items o Instrumento
Medicion
) Cualitativa _ y
Presencia de masa o Ficha de recoleccion de
Tumor Dicotomica
Asimetria focal ) datos
Nominal
Bien circunscrito Cualitativa _ )
] o Ficha de recoleccion de
Margenes Microlobulado Politomica
_ datos
Espiculado/borroso Nominal
_ _ o Ausentes Cualitativa Ficha de recoleccion de
Presencia de microcalcificaciones _ _
Presentes Dicotémica datos

37




Nominal
Asociadas o
o Cualitativa . _
o _ o Disminucion lobar y o Ficha de recoleccion de
Distribucion de las microcalcificaciones Politdbmica
segmentadas ) datos
. Nominal
Difusas
Heterogéneas benignas Cualitativa . y
] _ - o Ficha de recoleccion de
Morfologia de las microcalcificaciones Amorfas Politdbmica g
atos
Pequefias y redondas Nominal
. . o . Cualitativa . y
Distorsion arquitectonica / engrosamiento Ausente . Ficha de recoleccion de
Dicotomica
trabecular Presente ) datos
Nominal

f} ?\
Py}

Q3

rd

DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO

ASESOR
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PARTE 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PACIENTES
1. Edad
afos.
2. Lado de céncer
( ) Derecho
( ) Izquierdo
3. IMC
) Bajo peso (<18,5)
) Normopeso (18,5 a 24,9)
) Sobrepeso (25 a 29,9)
) Obesidad (=30)
4. Tabaquismo
( ) Si
( ) No
5. Uso de anticonceptivos orales
( ) Si
( ) No
6. Antecedente familiar de primer grado de cancer de mama
( ) Si
( ) No
PARTE 2. SUBTIPO MOLECULAR DE CANCER DE MAMA

1. Inmunohistoquimica

—~ o~ o~ ~

( ) Receptor estrogeno/progesterona
( ) Receptor estrogeno

( ) Receptor progesterona

( ) Receptor HER2
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( ) Triple negativo

2. Céancer
( ) Cancer de mama carcinoma ductal infiltrante
( ) Cancer de mama in situ
( ) Cancer de mama carcinomatoso
( ) Céancer de mama papilar invasivo
(

) Cancer de mama inflamatorio

PARTE 3. CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA
1. Forma del tumor

( ) Redonda

( ) Oval

( ) Irregular o espiculado

2. Ecogenicidad

( ) Hipoecoico

( ) Hiperecoico

( ) Isooecoico

( ) Anecoico
3. Orientacion del tumor

( ) Paralelo

( ) Antiparalelo
4. Margenes

( ) Bien circunscrito

( ) Microlobulado

( ) Irregular o espiculado
5. Limites

( ) Mal definido

( ) Parcialmente definido

( ) Bien definido
6. Sombreado posterior
( ) Ausente

( ) Presente
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7. Realce posterior

( ) Ausente

( ) Presente

PARTE 4. CARACTERISTICAS DE MAMOGRAFIA
1. Tumor

( ) Presencia de masa

( ) Asimetria focal

2. Margenes

( ) Bien circunscrito
( ) Microlobulado
( ) Espiculado/borroso

3. Presencia de microcalcificaciones
( ) Ausente
( ) Presente

4. Distribucién de las microcalcificaciones

( ) Asociadas
( ) Disminucion lobar y segmentadas
( ) Difusas

5. Morfologia de las microcalcificaciones
( ) Heterogéneas
( ) Amorfas
( ) Pequefias y redondas

6. Distorsion arquitectonica/engrosamiento trabecular
( ) Ausente

( ) Presente
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS SUBTIPOS
MOLECULARES DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2021

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

Apellidos y nombres del experto: MENDOZA DE LAMA GASTON

Cargo e institucién donde labora: MEDICO CIRUJANO ONCOLOGO EN
CLINICA DETECTA - LIMA

Tipo de experto: Metodélogo L Especialista EE Estadistico ]

Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autor del instrumento: MORILLAS FLORES LUIS MARTIN

Muy
Deficiente| RegulanBuena BuenalExcelent
INDICADORES CRITERIOS 21— | 41—
00-20% 61— (81-100%
40% | 60%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 90%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 90%
Esta de acuerdo a los avances la teoria
ACTUALIDAD sobre las caracteristicas de ecografia y 90%

mamografia de los subtipos moleculares
de cancer de mama.
Existe una organizacién légica y coherente

ORGANIZACION ) 90%
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspgctos en calidad y 90%
cantidad.
Adecuado para establecer las
INTENCIONALIDAD caracterlstlc.:as de ecografia y mar'nografla 90%
de los subtipos moleculares de cancer de
mama.

CONSISTENCIA |Basados en aspectos tedricos y cientificos, 90%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la 90%

investigacién descriptivo.

lll. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento es aplicable.

90%

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Lima, 10 de diciembre del 2022.

DR GASTON MENDOZA DE LAMA
CIRUJANO ONCOLOGO
CHIP; 26363 RNE: 14449 RNE: Y429

DNI. N° 07610225
Teléfono +51 999 134 140
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
V.  DATOS GENERALES
CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS SUBTIPOS MOLECULARES DE
CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2021
VI.  ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y nombres del experto: DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA
Tipo de experto: Metodologo L Especialistal ] Estadistico[ ]
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: MORILLAS FLORES LUIS MARTIN

Muy
o Buena
Deficiente | Regular Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 41—
00-20% |21-40% 61- | 81-100%
60%
80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 85%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 88%

Esta de acuerdo a los avances la teoria sobre

las caracteristicas de ecografia y mamografia
ACTUALIDAD ) i 89%
de los subtipos moleculares de céncer de

mama.
Existe una organizacién logica y coherente de
ORGANIZACION i 90%
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 85%
Adecuado para establecer las caracteristicas
INTENCIONALIDAD de ecografia y mamografia de los subtipos 86%
moleculares de cancer de mama.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 90%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

La estrategia responde al propdsito de la

METODOLOGIA 91%

investigacion descriptivo.

VIl.  OPINION DE APLICABILIDAD
Aplica.

VIIl. PROMEDIO DE VALORACION:

2, . Lima, 20 de diciembre del 2022.

<
Firma del experto
DNI. N° 16498481
Teléfono +51 958 975 406
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
IX. DATOS GENERALES
CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS SUBTIPOS
MOLECULARES DE CANCER DE MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2021
X. ASPECTOS DE EVALUACION
Apellidos y nombres del experto: MG. BAZAN RODRIGUEZ ELSI
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE ESTADISTA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Tipo de experto: Metodélogo L Especialista [ Estadistico Il
Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Autor del instrumento: MORILLAS FLORES LUIS MARTIN

Deficiente|Regular Buena B':jl:r)mla Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% P1-40% 201; 61— 181-100%
° | 80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD |No presenta sesgo ni induce respuestas. 95%

Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre las caracteristicas de ecografia y

ACTUALIDAD ) : 95%
mamografia de los subtipos moleculares
de cancer de mama.
ORGANIZACION Existe una orgamzacn?n légicay 95%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%

cantidad.

Adecuado para establecer las
caracteristicas de ecografia y
mamografia de los subtipos moleculares
de cancer de mama.

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrgtegia resp'c)'nde al p'ro;')ésito dela

investigacion descriptivo.

INTENCIONALIDAD 95%

CONSISTENCIA 95%

95%

XIl. OPINION DE APLICABILIDAD
Aplica.

95%

Xll. PROMEDIO DE VALORACION:

L a, 15 de diciembre del 2022.
//u //)/‘-u A

Ul:arl: N 5%

irma del experto
DNI. N° 19209983
Teléfono +51 977 414 879
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: BACH. MORILLAS FLORES LUIS MARTIN
ASESOR: DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO

TEMA: CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS SUBTIPOS MOLECULARES DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA DURANTE EL ANO 2021

] VARIABLE E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: No se plantearon | SUBTIPO  MOLECULAR
PG: ¢, Cuales son las | OG: Evaluar las caracteristicas | hipotesis debido | DE CANCER DE MAMA

caracteristicas de ecografia vy

mamografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama
entre las mujeres atendidas en

una clinica privada de Lima

Metropolitana durante el afio
20217

Especificos:

PE1: ¢,Cuales son las

de ecografia y mamografia de los
subtipos moleculares de cancer
de mama entre las mujeres
atendidas en una clinica privada
de Lima Metropolitana durante el
afio 2021

Especificos:

OEL1: Describir las caracteristicas

generales de las mujeres con

la naturaleza
descriptiva  del
estudio.

Indicadores:

e |HC

¢ Tipo histoldgico
CARACTERISTICAS
ECOGRAFIA
Indicadores

DE

e Forma del tumor

e Ecogenicidad
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caracteristicas generales de las
mujeres con diagnéstico de
cancer de mama atendidas en una
clinica privada de Lima
Metropolitana durante el afo
20217

PE2: ¢Cuales son los subtipos
moleculares de cancer de mama
entre las mujeres atendidas en
una clinica privada de Lima
Metropolitana durante el afio
20217

PE3: ¢,Cuales son las
caracteristicas de ecografia de los
subtipos moleculares de cancer
de mama entre las mujeres
atendidas en una clinica privada
de Lima Metropolitana durante el
afio 20217

diagnéstico de cancer de mama
atendidas en una clinica privada
de Lima Metropolitana durante el
afio 2021.

OE2: Identificar los subtipos
moleculares de cancer de mama
entre las mujeres atendidas en
una clinica privada de Lima
Metropolitana durante el afo
2021.

OE3: Detallar las caracteristicas
de ecografia de los subtipos
moleculares de cancer de mama
entre las mujeres atendidas en
una clinica privada de Lima
Metropolitana durante el afio
2021.

OE4: Determinar las

caracteristicas de mamografia de

Orientacion del
tumor

Margenes

Limites

Sombreado

posterior

Realce posterior

CARACTERISTICAS DE
MAMOGRAFIA

Indicadores

Tumor

Margenes
Presencia de
microcalcificaciones
Distribucién de las
microcalcificaciones
Morfologia de las

microcalcificaciones
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PE4: ¢,Cuadles son las
caracteristicas de mamografia de

los subtipos moleculares de

los subtipos moleculares de
cancer de mama entre las

mujeres atendidas en una clinica

Distorsion
arquitectonica

engrosamiento

/

cancer de mama entre las mujeres | privada de Lima Metropolitana trabecular
atendidas en una clinica privada | durante el afio 2021.
de Lima Metropolitana durante el
afno 20217
- . ) TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA
INSTRUMENTOS

¢ Nivel: Descriptivo

e Tipo de investigacion:
Estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de
corte transversal y

retrospectivo

e Poblacion: conformada por todas las pacientes con
diagndstico de cancer de mama atendidas en la Clinica

Detecta durante el aflo 2021.
e N=314

e Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes con diagnostico de cancer de mama mediante

IHQ. Pacientes que cuenten con informes de ecografia,

documental

e Instrumento:

Ficha
recoleccion

datos

Técnica: Andlisis

de
de
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mamografia y analisis histopatologico preliminares en la
Clinica Detecta.

e Criterios de exclusion: Pacientes con cancer de mama
bilateral. Pacientes con tratamiento previo de cancer.
Pacientes con antecedentes de  quimioterapia
neoadyuvante previa. Pacientes que cuenten con
resultados de imagenes insatisfactorias. Pacientes con
registros médicos incompletos.

e N= 167 (poblacién objetiva)

e Muestreo: probabilistico (aleatorio simple)

. [\\N
L
-

( pa Ve
DR. BONILLA ASALDE CESAR ANTONIO MG. BAZAN RODRIGUEZ ELSI
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 5. APROBACION ETICA POR CIEI-UPSJB

A SAN JUAN BAUTISTA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

PRIVADA

0AD

CONSTANCIA N° 1826-2022-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: ~ N° 1826-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “CARACTERISTICAS DE ECOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE LOS
SUBTIPOS MOLECULARES DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA
DURANTE EL ANO 2021

Investigador (a) Principal: MORILLAS FLORES LUIS MARTIN

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 12/12/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 12 de diciembre de 2022.

Mgl Juan Flores Tumba
Pgesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacién

www.upsib.edu pe

CHORRILLOS
& Ant Lavalle N
Ex Hacienda Villa

SAN BORJA ‘ ICA CHINCHA
Av. San L ) 92¢ arret Panamericar ' e Alb

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 6. AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Surquillo, 02 de marzo del 2023

ﬁteiﬁ

——— Clinica——

CARTA N°002-2023/DC-OI

Sefior: Sr. Martin Morillas Flores

Asunto: Autorizacién para el desarrollo de un Protocolo de Investigacién - 2023

La Oficina de Investigacion en representacion de Detecta Clinica, ha tomado
conocimiento del protocolo de Investigacion “Caracteristicas de la ecografia y mamografia de los
subtipos moleculares de céncer de mama en mujeres atendidas en una clinica privada de Lima
Metropolitana durante el afio 2021”, por lo cual autorizamos la realizacion de dicho protocolo
en nuestra institucion.

Sin otro particular, me despido no sin antes reiterarle a usted las consideraciones de mi
mayor estima personal.

Atentamente,

ClandiaSedano?

Dra. Claudia Sedano Porras
Coordinadora de Investigacién — Detecta Clinica

Av. Angamos Este 2688 - Surquillo - Lima
AV. Angamos Este Mz. F-12 Lote 72 urb. Papa Juan XXl Lima - San Borja Teléfono: 217 - 5100
E-mail: informes@detecta.pe web: www.detecta.pe
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