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Objetivos e hipotesis de
estudio

El cancer de mama es el mas frecuente entre las
mujeres de nuestro pais y continua siendo la primera
causa de muerte por cancer entre las mujeres en

Espana.

El screening se recomienda en mujeres mayores de
40 anos. La mamografia constituye la modalidad de
imagen de mayor utilidad en su diagnostico. Sin
embargo, en la actualidad, la ecografia tiene un gran
valor como exploracion complementaria.

El Sistema BI-RADS fue elaborado por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) con la finalidad de
estandarizar la descripcion de las lesiones mamarias
en técnicas de imagen. Los objetivos son reducir |a
confusion en la descripcion de lesiones mamarias,
facilitar la comunicacion entre clinicos y radiologos vy
posibilitar la monitorizacion de los resultados.
Existen signos descritos para cada una de las pruebas
de imagen que ayudan a clasificar las lesiones en 6
categorias segun el grado de sospecha de cancer con
un determinado valor predictivo positivo (VPP).
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Objetivos e hipotesis de
estudio

1. Comprobar la relacion entre las lesiones mamarias
categorizadas como BI-RADS 4 mediante el estudio
ecografico y su resultado anatomopatologico.

2. Determinar los  signos  ecograficos  mas
significativos para orientar los hallazgos hacia
benignhidad o malignidad.

3. Revisar los criterios diagnosticos utilizados en
nuestro medio de trabajo y optimizar asi la
exploracion radiologica del cancer de mama.

Nuestra hipotesis de trabajo fue la existencia
de asociacion entre las diferentes categorias
BI-RADS v los resultados de las biopsias, asi
como de determinados signos ecograficos con
el resultado de malignidad.
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Material y métodos

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo retrospectivo

Poblacion:

Pacientes de sexo femenino pertenecientes al Sector
Sanitario lll de Zaragoza que fueron sometidas en
nuestro centro a una BAG por ecografia debido
hallazgos sospechosos de malignidad.

Intervalo 1 de septiembre de 2017 - 31 de diciembre
del 2018.

Muestra:

Se analiza a Ilas pacientes cuyas lesiones

sospechosas de malignidad eran categorizables
como BI-RADS ecografico 4 (4A, 4B, 4C) y su

resultado anatomopatologico.
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Datos recogidos

DATOS DE FILIACION Sexo
N2 Historia Clinica
Fecha Nacimiento
Edad en el momento de la BAG

Fecha biopsia

CARACTERISTICAS DE LA LESION Palpable o no
Localizacion

Lateralidad

SIGNOS ECOGRAFICOS 1. Tamafio: <1 cm, 1-2 cm, >2 cm
2. Orientacion: Horizontal o

vertical.

3. Morfologia: Redondeada,
ovalada o irregular.

4. Margenes: Lisos, micro-,
macrolobulados,
borrosos/indefinidos o
espiculados.

5. Estructura ecografica interna:
Hiper-, iso-, hipoecogénico o
heterogéneo.

6. Transmisidn sonica: Sombra
posterior, no modificada o
refuerzo posterior.

/. Halo hiperecogeénico:
Presente o no.

8. Calcificaciones: Presente o no.

RESULTADOS
ANATOMOPATOLOGICOS
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Resultados

categoria BI-RADS ecografico 4.

Descripcion de la muestra v composicion por edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido

<=18

19
30
41
52

63
74

85

=29
- 40
.51
- 62
.73
-84
.95

Edad media general: 48 anos
Edad media benignidad: 46 anos
Edad media malignidad: 59 anos

Edad (agrupado)
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Localizacion de las lesiones

Localizacion

7% 12%

13%

| ICS m CSI u |C] ClI
Bl CIE B ICE B CSE BERETRO

Localizacion en biopsia positiva

6% 11%

| ICS H CSI m|C ClI
Bl CIE B ICE B CSE BRETRO

* |CS: intercuadrantes superiores, CSI: cuadrante supero-interno, ICl:
intercuadrantes internos, Cll: cuadrante infero-interno, CIE: cuadrante

infero-externo, ICE: intercuadrantes externos, CSE: cuadrante
supero-externo, RETRO: retroareolar.
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Resultado de las biopsias

RESULTADO BIOPSIA
(BAG)

o
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Analisis estadistico del sistema BI-RADS

BIRADS
40—
30—
2
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=
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0
48 AR 40
BIRADS
BIRADS *“RESULTADO BIOPSIA
(BAG) tabulacion cruzada
RESULTADO BIOPSIA
(BAG)
Total
BIRADS 4 A Recuento 19 1 20
% dentro de
RESULTADO BIOPSIA 57.6% 2.9% 29.4%
(BAG)
4B Recuento 12 11 23
% dentro de
RESULTADO BIOPSIA 36.4% 31,4% 33.8%
(BAG)
4C Recuento 2 23 25
% dentro de
RESULTADO BIOPSIA 6,1% 65,7% 36.8%
(BAG)

Recuento 33 35 68
% dentro de

RESULTADO BIOPSIA 100.0% 100,0% | 100.0%
(BAG)
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Contraste de hipotesis

Existe o no independencia entre ambas variables
de estudio (grupos BI-RADS vy resultados de las
biopsias).

Chi-cuadrado de Pearson (Chi?)

Valor experimental 33.85 muy superior al critico
para un intervalo de confianza del 95% vy 2 grados
de libertad y un p-valor muy inferior a 0.05 (0.000)

Rechazamos la H, de independencia y aceptamos la
alternativa (H,):

Si que hay relacion entre los parametros BI-RADS y
el resultado de la biopsia.

V de Cramer

0.706 (0-1): Buena asociacion entre ambas
variables.
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Calculo de sensibilidad, especificidad, valor
sredictivo positivo (VPP orevalencia
orobabilidad post-prueba, para grupos BI-

RADS v biopsias positivas

3 42 5 29 2
3 o4 34 31
06 94 37 36

3-10
11-50

*S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo;
Prev: prevalencia, Prob. Post: probabilidad postpueba. Todos ellos
expresados en %.
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Analisis estadistico de la semiologia ecografica

1.Tamano:<1cm, 1-2 cm, >2 cm.
2.0rientacion: Horizontal o vertical.
3.Morfologia: Redondeada, ovalada o irregular.

4.Margenes: Lisos, micro-, macrolobulados,
borrosos/indefinidos o espiculados.

5.Estructura ecografica interna: Hiper-, ISO-,
hipoecogenico o heterogeneo.

6.Transmision sonica: Sombra posterior, no modificada o
refuerzo posterior.

7.Halo hiperecogeénico: Presente o no.
8.Calcificaciones: Presente o no.
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Dependientes, p<0.05 Independientes, p>0.05
(Rechazamos H,/Aceptamos(No se rechaza H,/No se
H,) acepta H,)

Orientacion (p-valor 0.000) Tamano (p-valor 0.507)

Forma (p-valor 0.000) Estructura interna
(p-valor 0.851)
Bordes (p-valor 0.002) Transmision sonica

(p-valor 0.091)
Halo hiperecogénico (0.027) Calcificaciones (p-valor 0.123)

Signos ecograficos Asociacion
No (Tay-b de Kendall, -0.176)

Tamano

Orientacion Moderada (V de Cramer, 0.508)
Forma Moderada (V de Cramer, 0.485)
Bordes Moderada (V de Cramer, 0.495)
Estructura interna Muy débil (V de Cramer, 0.108)
Transmision sonica Débil (V de Cramer, 0.266)
Halo hiperecogénico Débil (V de Cramer, 0.268)

Calcificaciones Muy débil (V de Cramer, 0.187)
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Borroso 33

Hipoecogeénico 49 /3

Calcificaciones no [¥i 82

Microlobulado 8
m 48

Halo 33 21

hiperecogenico
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Diagnosticos anatomopatologicos de
las lesiones biopsiadas

Porcentaje diagnosticos anatomopatologicos
35

M Porcentaje diaghosticos anatomopatologicos

*Tejido normal, adenosis, hiperplasia ductal, hamartoma, reaccion
granulomatosa.
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Conclusiones

1. El VPP para cada una de las subcategorias BI-RADS 4
obtenido en nuestro estudio esta dentro del rango
considerado por la ACR.

2. Existe relacion y buena asociacion entre la clasificacion
v el resultado de la biopsia.

3. Los signos ecograficos que resultan mas sugestivos de
malignidad de acuerdo a su valor predictivo positivo, a su
probabilidad post-prueba y a su significacion son:
Orientacion vertical, borde espiculado y borroso, vy
forma irregular.

4.la ECOGRAFIA y el LEXICO BI-RADS son de GRAN
IMPORTANCIA en el diaghostico de cancer de mama. Su
conocimiento y utilizacion ayudan al manejo clinico
adecuado.
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