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RESUMEN

Introduccion: las lesiones atipicas de la glandula
mamaria afectan a un total de 20 000 mujeres
en el mundo. La categorizacién BI-RADS 4 se
considera indefinida 'y tiene variacion
considerable a malignidad hasta con cinco anos
de seguimiento. Objetivo: establecer Ila
correlacién entre los informes BI-RADS 4 vy
hallazgos histopatolégicos en mujeres con
diagnéstico de patologia atipica de mama que
aceden a la consulta de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, Ecuador. Método: se realizd un
estudio de tipo analitico correlacional,
retrospectivo, no experimental, de corte
transversal en el periodo enero-diciembre de
2021, en 78 pacientes de 20 a 70 afios. Los datos
fueron tomados de las historias clinicas. Para la
validez de pruebas se usé pruebas estadisticas
tipo Ji cuadrado de correlaciéon con intervalos de
confianza del 95 % e indice de error del 5 %.

Resultados: el principal factor de riesgo
observado fue la edad 240 afios (26,92 %),
seguido de: deformidad mamaria (20,51 %), y
recurrencia de nédulos (15,38 %). En relacion a
las subcategorias del informe BI-RADS 4, se
observd que el tipo C fue la de mayor
prevalencia con 39 casos (50 %). Predomind la
hiperplasia ductal con el 44,87 % vy la fue de un
95,83 % con una especificidad del 70 %. Hubo
una significacién asinténica de 0,001 entre BI-
RADS 4 vy resultados histopatoldgicos.
Conclusiones: las lesiones subcategorizadas
como BI-RADS 4C tienen mayor probabilidad de
malignizar debido a que se asocian
principalmente a hiperplasia ductal, siendo esta
el principal cancer mamario en mujeres mayores
de 40 anos.

Palabras clave: BI-RADS 4; lesién glandular
atipica de la mama; ecografia
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ABSTRACT

Introduction: atypical lesions of the mammary
gland affect a total of 20,000 women worldwide.
The BI-RADS 4 categorization is considered
indefinite and has considerable variation to
malignancy with up to five years of follow-up.
Objective: to establish the correlation between BI-
RADS 4 reports and histopathological findings in
women with a diagnosis of atypical breast
pathology who attend the Gynecology and
Obstetrics consultation of the Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, Ecuador. Method:
a correlational, retrospective, non-experimental,
cross-sectional analytical study was carried out in
the period January-December 2021, in 78 patients
aged 20 to 70 years. The data were taken from the
medical records. For the validity of the tests, Chi-
square correlation statistical tests were used with
95% confidence intervals and an error rate of 5%.
Results: the main risk factor observed was age 240
years (26.92%), followed by: breast deformity
(20.51%), and recurrence of nodules (15.38%). In
relation to the subcategories of the BI-RADS 4
report, it was observed that type C was the most
prevalent with 39 cases (50%). Ductal hyperplasia
predominated with 44.87% and was 95.83% with a
specificity of 70%. There was an asymptomatic
significance of 0.001 between BI-RADS 4 and
histopathological results. Conclusions: lesions
subcategorized as BI-RADS 4C are more likely to
become malignant because they are mainly
associated with ductal hyperplasia, this being the
main breast cancer in women over 40 years of age.

Keywords: BI-RADS 4; atypical glandular lesion of
the breast; ultrasound
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RESUMO

Introdugdo: lesdes atipicas da glandula mamaria
afetam um total de 20.000 mulheres em todo o
mundo. A categorizacao BI-RADS 4 é considerada
indefinida e apresenta variacdo consideravel para
malignidade com até cinco anos de
acompanhamento. Objetivo: estabelecer a
correlacao entre os laudos BI-RADS 4 e os achados
histopatolégicos em mulheres com diagndstico de
patologia mamaria atipica que atendem na
consulta de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Provincial General Docente de Riobamba,
Equador. Método: estudo correlacional,
retrospectivo, ndo experimental, transversal,
analitico, foi realizado no periodo de janeiro a
dezembro de 2021, em 78 pacientes com idade
entre 20 e 70 anos. Os dados foram retirados dos
prontudrios médicos. Para a validade dos testes
foram utilizados testes estatisticos de correlagdo
qui-quadrado com intervalos de confianga de 95%
e taxa de erro de 5%. Resultados: o principal fator
de risco observado foi idade 240 anos (26,92%),
seguido de: deformidade mamaria (20,51%) e
recorréncia de nédulos (15,38%). Em relagdo as
subcategorias do relatdrio BI-RADS 4, observou-se
gue o tipo C foi o mais prevalente com 39 casos
(50%). A hiperplasia ductal predominou com
44,87% e foi de 95,83% com especificidade de
70%. Houve significancia assintomatica de 0,001
entre o BI-RADS 4 e os resultados histopatoldgicos.
Conclusdes: lesdes subcategorizadas como BI-
RADS 4C tém maior probabilidade de se tornarem
malignas porque estao associadas principalmente
a hiperplasia ductal, sendo este o principal cancer
de mama em mulheres com mais de 40 anos.

Palavras-chave: BI-RADS 4; lesdo glandular atipica
da mama; ultrassom
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INTRODUCCION

Los trastornos atipicos de la glandula mamaria son un grupo heterogéneo de lesiones que abarcan todos
los componentes del tejido mamario ya sea de tipo glandular, estromal o epitelial. Para una adecuada
interpretacion y reporte de estas lesiones se por imagenes se utiliza el sistema BI-RADS 5a edicién (Breast
Imaging-Reporting and Data System, por sus siglas en inglés), el mismo que permite estandarizar el |éxico
ecografico y radiolégico.

La atipia mamaria si bien es una enfermedad benigna tiene un riesgo potencial de malignidad, segun
Grumpelt, et al.,) los cambios observados son divisién celular anémala pero con adecuada capacidad
de mantener la celularidad donde el nucleo aun puede sintetizar proteinas estructurales de
secuenciacién normal.l?)

A nivel mundial la hiperplasia atipica tiene una incidencia del 36 % en mujeres mayores de 30 afos y del
47 % a partir de los 50 afios, por lo que es la lesidon benigna con mayor riesgo relativo de conversién a
malignidad cuyo cohorte es de 5:1.8) La capacidad de malignizacién sucede cuando la expansién
monoclonal se altera e invade la membrana basal. Se estima que es mas frecuente en mujeres con
exposicidon hormonal, supresién genética, factores raciales y la ubicacion geografica parece tener un rol
igual de importante.®

Histoldgicamente las lesiones atipicas se clasifican en relacién al territorio de la unidad funcional
mamaria que se encuentra comprometido.® Asi las lesiones pueden afectar el ducto, el I6bulo o el
epitelio de revestimiento siendo mas frecuente las lesiones ductales en relacion a las lobulares y
epiteliales, siendo estas Ultimas observadas como hallazgos incidentales en cortes histopatolégicos.(®

El BI-RADS fue creado en 1993 por el American College of Radiology con el objetivo de estandarizar el
reporte mamografico al proporcionar un léxico especifico para las lesiones mamarias mediante las
diferentes técnicas de imagen.!”)

La ultima edicién del BI-RADS®, publicada en febrero de 2014, realizé modificaciones en la terminologia
y amplié el léxico para la mastografia, la ecografia y la resonancia magnética, creando nuevos
descriptores y eliminando otros con el fin de facilitar la categorizacion de lesiones.

En el BI-RADS 5a edicidn el principal cambio fue la subdivisién de la categoria 4 en las subdivisiones: 4A,
4 By 4C, tanto para los hallazgos mamograficos y ecograficos. Todas las pacientes con un resultado de
BI-RADS 4 deben ser sometidas a la biopsia de la lesidn para que se pueda establecer el diagnéstico
correcto segln recomienda la American College of Radiology.®

En cuanto a su porcentaje de conversidn a malignidad: BI-RADS 4A: Lesidn con baja sospecha de
malignidad (2 a 10 % de riesgo de cancer). BI-RADS 4B: Lesién con moderada sospecha de malignidad-
11 a 50 % de riesgo de cancer.® Mientras que las lesiones catalogadas como BI-RADS 4C: Lesién con alta
sospecha de malignidad- 51 a 95 % de riesgo de cancer.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 3
BY

los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucidon 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.ucm.gtm.sld.cu/
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
http://www.ecimed.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

La diferencia es que en la paciente con BI-RADS 4A, lo esperado es que la biopsia confirme una lesién
benigna, mientras que en la BI-RADS 4C, lo esperado es que la biopsia confirme el diagndstico de cancer,
es por este motivo que a partir de la categoria 4 es necesario la confirmacidn por estudios citoldgicos o
histopatoldgicos segun indica Masroor!®y Okello(1%, ademds en base a los resultados obtenidos se puede
sugerir la periodicidad de seguimiento.

Las lesiones mamarias catalogadas como BI-RADS con presencia de atenuacion acustica (31,2 %), lesién
mayor a 3,5 cm, presencia de calcificaciones (61,2 %) se asocian a carcinoma ductal in situ de la mama.
La presencia de atipias observadas al microscopio altera los componentes estructurales de conductos
con signos de neovascularizacién lo que le confiere una alteracidn de la ecogenicidad y radioopacidad
alterada tanto por ecografia y mamografia. Segun este autor el riesgo relativo es de 0,7 para desarrollar
carcinoma ductal y de 0,3 para desarrollar carcinoma lobulillar in situ. En cuanto a los subgrupos de edad,
la incidencia es mayor a partir de los 45 afios.*!)

Por todo lo antes dicho se realizé esta investigacion con el objetivo de establecer la correlacion entre los
informes BI-RADS 4 y hallazgos histopatoldgicos en mujeres con diagndstico de patologia atipica de
mama que aceden a la consulta de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, Ecuador.

METODO

Se realizé un estudio de tipo analitico-correlacional, no experimental, retrospectivo de corte transversal
cuyas variables de estudio fueron los componentes incluidos en el sistema BI-RADS 5a edicidn, categoria
4 y resultados de informes histopatoldgicos.

Criterios de inclusidn:
Mujeres entre 20 y 70 afios de edad con: Imagen sugerente de tumor mamario identificado por
mamografia o ecografia mamaria cuyo informe reporte como BI-RADS 4.

Criterios de exclusidn:

Mujeres 20y 70 afios con diagndstico de tumor mamario identificado por pruebas de imagen que tengan
categoria BI-RADS con categoria diferente a la catalogada como 4, mujeres que tengan cirugias previas
de mama en lugar de la lesién actual, historial clinico incompleto, seguimiento deficiente y cuyo
diagndstico no haya sido realizado en el hospital sede de la investigacién.

Los datos se obtuvieron del drea de consulta externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2021, la fuente primaria
de informacién reposa en los archivos de estadistica de dicha institucion.

En el periodo de investigacion se cuantificd un total 837 casos, 175 mujeres fueron catalogadas como
lesiones atipicas de mama y segun la clasificacion BI-RADS 4 se incluyeron 78 casos, siendo esta la
poblacién de estudio en base a los criterios de inclusion y exclusidon correspondientes.
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Las variables estudiadas fueron: lesiones glandulares atipicas de la mama, informe BI-RADS 4 y hallazgos
histopatoldgicos.

El instrumento de recoleccidn de datos fue validado por el servicio de Estadistica y Mastologia, para una
adecuada toma de informacidén se acudid a la historia clinica de cada paciente y al sistema informatico

MIS, como fuentes primarias de informacion.

Se empled la prueba estadistica Ji cuadrado, con intervalos de confianza fueron del 95 % e indice de error
del 5 %.

RESULTADOS
El principal factor de riesgo observado fue la edad > 40 afios, seguido por: deformidad mamaria (20,51
%), recurrencia de nédulos (15,38 %), obesidad (11,54 %) y tabaquismo (10,26 %), como se puede

apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo

Factores de riesgo No. de casos %
Edad 240 afios 21 26,92
Tabaquismo 8 10,26
Obesidad 9 11,54
Antecedentes familiares 7 8,97
Deformidad mamaria 16 20,51
Recurrencia de nddulos 12 15,38
Ninguno 5 6,41
Total 78 100,00

Fuente: Estadistica Hospital General Docente Riobamba.

En la Tabla 2 se reflejan las subcategorias BI-RADS 4 observadas en la poblacién de estudio que fueron:
BI-RADS 4A con 14 casos (17,95 %); BI-RADS 4B, 25 casos (32,05 %) y BI-RADS 4C, 39 casos (50,00 %).

Tabla 2. Lesiones BI-RADS 4 segln categorias

BI-RADS 4 No de casos %

BI-RADS 4A 14 17,95
BI-RADS 4Bb 25 32,05
BI-RADS 4C 39 50,00
Total 78 100,00

Fuente: Estadistica Hospital General Docente Riobamba.

Se aprecia en la Tabla 3 que 35 de los 43 casos analizados presentaron valores de factor de crecimiento
placentario por encima de 8 medidos entre las 13 a 24 semanas; lo que les confiere riesgo relativo de
desarrollar preeclampsia.
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Tabla 3. Hallazgos histopatoldgicos

Hallazgo histopatoldgico N° de casos Porcentaje
Hiperplasia epitelial 17 21,79
Hiperplasia ductal 35 44,87
Hiperplasia lobulillar 26 33,33
Total 78 100,00

Fuente: Estadistica Hospital General Docente Riobamba.

Se determiné la sensibilidad y especificidad de los resultados BI-RADS 4 en funcién de la presencia o no
de atipias, los resultados obtenidos fueron: la sensibilidad fue de un 95,83 % y la especificidad del 70,0
%. El valor predictivo positivo fue del 0,84. El valor predictivo negativo fue del 0,91 (Tabla 4, Grafico 1).

Estos datos sugieren que los resultados BI-RADS 4 fueron adecuadamente significativos para discriminar
sujetos sanos y enfermos en la poblacién de estudio.

Tabla 4. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos para lesiones

BI-RADS 4
Calculo de sensibilidad, especificidad, VPP Y VPN
BI-RADS + BI-RADS - Total
Atipia presente 46 9 55
Atipia ausente 2 21 23
Sensibilidad 95,83
Especificidad 70,00
VPP 0,84
VPN 0,91

Leyenda: VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo
Fuente: Estadistica Hospital General Docente Riobamba.

Curva COR
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Grafico 1. Curva ROC para lesiones BI-RADS
4 y atipia mamaria.
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A través de la prueba Ji cuadrado se compararon los valores obtenidos y esperados entre los hallazgos
histopatoldgicos y los informes BI-RADS 4, los que arrojaron una significacion asintotica de 0,001. Esto
indica que existe una adecuada relacién de asociacién entre ambas variables de estudio (Tabla 5).

Tabla 5. Prueba Ji cuadrado entre BI-RADS 4 vy
resultados histopatolégicos

BI-RADS 4/ Resultados histopatolégicos
Hallazgo histopatoldgico

Ji cuadrado 13.128°
Gl 2
Sig. asintdtica 0,001

DISCUSION

Los datos obtenidos en la presente investigacién sugieren una correlacion estadistica entre
categorizacion BI-RADS 4 y resultados histopatoldgicos atipicos de tejido glandular mamario. Estos
resultados guardan semejanza a los obtenidos por Elverici, et al.!? en un estudio de serie de casos el
38,7 % de lesiones catalogadas bajo denominacién categoria 4 presentaron asociacion con malignidad,
de este porcentaje el 19,5 % correspondié a subcategoria 4A, el 19,5 % a 4B y el 41,5 % a 4C. En la
presente, se observé un porcentaje de correlacién del (44,57 %) y cuya incidencia por edad fue mayor a
los 41 afios.

En cuanto a la incidencia de esta fue del (44,57 %) especialmente en mujeres con una media de edad de
41 afios, estos datos son equiparables por los obtenidos por Faguy*3) y Co*¥ quienes demostraron una
incidencia del 8 % para subcategoria (4A) y del 94 % para subcategoria (4C) lo que le confiere un rango
medio del (41,3 %) para conversidn a carcinoma, dato que es similar a los obtenidos en la presente
investigacion.

En relacidn a los factores de riesgo segiin Punglia, et al.!* |a heterogenicidad asociada a lesiones atipicas
de mama depende de ciertas condicionantes ambientales asociadas al rasgo genético. Asi para este
autor la obesidad tiene un riesgo relativo de 5:1 con un porcentaje de incidencia del (23,2 %) dato que
es el doble al observado en la presente investigacidon con un valor promedio de (11,54 %). Las mujeres
anglosajonas tienen mas habitos de fumar con un (36,2 %) frente a la poblacion observada en el hospital
sede investigacion cercana a un (10,26 %). Un dato con caracteristicas similares fue la presencia de
asimetrias con un (2,7 %) segun Punglia, et al.®™ y un (2,51 %) en la observada en la presente
investigacién.
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