VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LA MAMOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE TUMORES MALIGNOS DE MAMA
UNIDAD MEDICA CES. 1988-1991

C.A. Lépez J., M.T. Montoya S., F.A. Ortega G.*

PALABRAS CLAVES: Mamografia - Tumor maligno de mama - Valor predictivo

RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo en la Unidad Médica del CES, so-
bre las mamografias positivas para céncer de
mama, efectuadas por diferentes radiélogos,
durante el periodo comprendido entre enero de
1988 y junio de 1991.

Se revisaron 4.465 mamografias: 291 (6.52%) pre-
sentaron hallazgos radiolégicos positivos para
céncer; 234 (80.41%) fueron confrontadas con
estudio histopatolégico (la toma de la biopsia
estuvo a cargo del médico tratante y se hizo en
los primeros seis (6) meses después del estudio
mamogréfico), 57 pacientes (19.54%) se perdie-
ron del estudio por diferentes causas.

Distribucién por grupos etéreos: 23 (7.9%) me-
nores de 35 afios; 27 (9.28%) entre 36-39 afios; 92
(31.6%) entre 40-49 afios; 85 (29.21%) entre 50-59
afios y 64 (21.99%) mayores de 60 afios.

Se encontré una concordancia diagnéstica de
71.36%, lo que muestra un alto valor predictivo
positivo de la mamografia en una institucién de
nuestro medio.
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SUMMARY

A retrospective descriptive and observational study
about the positive mammographies for mammary
carcinoma, performed by Radiologists al the CES
Medical Center, was realized for a period between
january 1988 and june 1991.

4465 mammographic studies were reviewed of wich:
291 (6.52%) showed positive radiologic findings for
carcinoma. In 234 (80.41%) patients were performed
histopathologic studies a confronted with
mammographic diagnosis.

(The biopsies were teken by the physicians in charge
of the patient within the six months after
mammographic study). 57 (19.54%) patients were
lost for different reasons.

The age group was: 23 (7.9%) <=35 years old; 27
(9.28%) between 36-39 years; 92 (31.69%) between
40-49 years; 85 (29.21%) between 50-59 years and
64 (21.99%) >=60 years old.

Concordance between both studies was 71.36%. The
results of this study show a great positive predictive
value of the mammography for our country.
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INTRODUCCION

El interés en esta investigacién surgié de dos razo-
nes fundamentales: la primera, el aumento en la
frecuencia de cancer mamario en nuestro medio (1)
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(2). v la segunda. el auge que actualmenta tiene la

mamegrafia eeme métede para ¢l diagnéstive pre-
262 da tumares ds mama. (3)

Aungque la incidencia de cancer de mama en Colom-
bia no es tan alta como la de cuelle uterino, de
acuerdo con estadisticas de 1980 del Instituto Na-
cional de Cancerologia represent6 el 10.8% de los
tumores malignos de las mujeres, teniendo en cuen-
ta que, para ese afio, el 65% de los tumores ocurrie-
ron en mujeres. No deja por ello de constituir un
problema importante de salud que ha mostrado una
tendencia ascendente en los Gltimos afios; segun
estadisticas de 1982 el cancer ocup6 el primer lugar
como causa de muerte en Colombia, siendo supera-
do, actualmente, por la violencia. (1).

El aumento en la incidencia de cancer de mama, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer (INC) de
los EEUU, se relaciona con la generalizacién de la
mamografia para descubrir tumores en fases tem-
pranas. (2).

Por lo anterior, y debido a que el cancer de mama es
tratable y tiene buen propésito si se diagnostica en
estadios iniciales (4), es importante corroborar la
utilidad de la mamografia como método de diagnés-
tico, no invasivo, de tumores en fases iniciales de
aparicién, incluso cuando la mujer es asintomética,
con el fin de decidir el procedimiento quirirgico mas
adecuado guiado a su vez, por la misma mamografia.

La investigacion se orienté basicamente al diagnés-
tico precoz de tumores malignos de mama, que tie-
nen alta mortalidad debido a sus metastasis a dis-
tancia (4). Consideramos que el nimero de pacien-
tes con esta neoplasia justificé la investigacion de la
efectividad de la mamografia en nuestro medio, lo
cual se hizo a través del estudio comparativo
histopatolégico, que fue el que finalmente confirmé
el diagnéstico.

El propdsito de este estudio fue determinar, en una
instituciéon especializada de nuestro medio, el valor
predictivo positivo de la mamografia en el diagnésti-
co de tumores malignos de mama, en mujeres en
edad reproductiva y mayores, a quienes se les
practica una mamografia por solicitud del médico
tratante; en mujeres mayores de 35 afios a quienes
se realiza la mamografia de base con posibilidad de
hacer un control en 2-3 afios (a juicio del radiélogo),
y en mujeres mayores de 50 afios a quienes se debe
hacer mamografia anual de control.

Para cumplir el propésito enunciado se estudiaron
las mamografias tomadas en la Unidad Médica del

CES en al periodo comprendido antre Enero de 1988
y Junie de 1891,

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional retrospectivo,
descriptivo, en la Unidad Médica del CES.

La poblacién del estudio estuvo constituida por todas
las mamografias positivas para cancer realizadas
durante el periodo comprendido entre enero de 1988
y junio de 1991.

Lainformacion se obtuvo en forma indirecta de fuen-
te secundaria, ya que se estudiaron las cuatro mil
cuatrocientas sesenta y cinco mamografias archiva-
das en la Unidad Médica del CES hasta junio de
1991.

Se dise6 un formato que permiti6 la recoleccién de
las variables implicadas en la investigacion. Este
formato incluyé datos personales (numero de regis-
tro, nombre, edad, teléfono, direccién), fecha de la
realizacion de la mamografia, nombre del radiélogo,
resultado de la mamografia, nombre del cirujano o
de la institucién donde se realiz6 la extraccién del
tumor, fecha de realizacion de la biopsia y resultado
de la biopsia.

Se empez6 con el estudio de las cuatro mil cuatro-
cientas sesenta y cinco mamografias realizadas en
la Unidad Médica anotando, en el formato para la
recoleccion de los datos, los hallazgos de cada una
de ellas.

Posteriormente se seleccionaron doscientas noven-
tay una (291) mamografias cuyo resultado radiolégico
fue positivo para cancer.

Se contactaron los cirujanos, las instituciones o las
mismas pacientes, para buscar los resultados
histopatolégicos de las lesiones que fueron someti-
das a biopsia; estos resultados también se anotaron
en el formato de recoleccion de datos.

La informacion recolectada se analizé y sistematizé
en el paquete estadistico PC-Stads de Stephen
Madigan Ph-D, Human Sistems Dynamics. El anali-
sis se hizo mediante tabulacién cruzada o tablas de
contingencia.

RESULTADOS

Se revisaron para la realizacion de esta investiga-
cién, un total de cuatro mil cuatrocientas sesenta y
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cince mamoara{[as efectuadas on la Unidad Médica
dol CES entre Enero de mil novecientog ochenta y
ocho (1988) y Junio de mil novecientos noventa y
uno (1991). La distribucién por afios se muestra en
la tabla 1.

TABLA 1

NUMERO TOTAL DE MAMOGRAFIAS
UNIDAD MEDICA CES (1988-1991)

PERIODO ANO NUMERO
Enero-Diciembre 1988 728
Enero-Diciembre 1989 1215
Enero-Diciembre 1990 1647
Enero-Junio 1991 875
TOTAL 4465

Del total de mamografias, se descartaron cuatro mil
ciento setenta y cuatro (4174) correspondientes a
pacientes con lesiones mamarias negativas o dudo-
sas para cancer, ya que, en su mayoria, no se
realizaron biopsias, bien fuera por normalidad en el
estudio mamografico, recomendacién especifica del
médico tratante o sugerencia del radidlogo quien
ejecuto el estudio; a un nimero muy bajo de pacien-
tes, que consideramos no representativo, se le hizo
estudio mamografico de control durante el tiempo en
que se desarroll6 la investigacion, y los resultados
radiolégicos continuaron siendo negativos para can-
cer de mama.

De esta manera se seleccionaron doscientas noven-
tay una (291) mamografias que equivalen al 6.25%
del total de mamografias estudiadas, con hallazgos
radiologicos positivos de cancer, a juicio de los espe-
cialistas que efectuaron el estudio diagnéstico.

La distribucién por grupos etareos de estas
mamografias positivas se puede ver en la tabla 2,
donde se observa que el nimero de mamografias
con hallazgos radiolégicos compatibles con maligni-
dad, es mayor en las mujeres de cuarenta o mas
afos. Se encontré que el porcentaje de mamografias
positivas fue, de 17.18% en las pacientes menores
de cuarenta afos y, de 82.81% en las mayores de
cuarenta afos.

Hay una concentraciéon de pacientes con estudio
mamografico positivo para cancer, entre los cuaren-
ta y los cincuenta y nueve afos, con una baja fre-
cuencia de positividad en las menores de cuarenta
afos y una disminuciéon del porcentaje de mamo-
grafias positivas en las mayores de sesenta afios.
(Ver tabla 2).

TABLA 2

DISTRIBUGION POR GRUPOS ETAREQS
MAMOGHRAFIAS POSITIVAS PARA CANCER
UNIDAD MEDICA CES (1986-1991)

MAMOGRAFIA POSITIVA

EDAD NUMERO PORCENTAJE
< =35 23 7.90
36 - 39 27 9.28
40 - 49 92 31.61
50 - 59 85 29.21
> = 60 64 21.99
TOTAL 291 99.99

TABLA 3
RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS
POR GRUPOS ETAREOS

VALOR PREDICTIVO DE LAS MAMOGRAFIAS.
CES. 1988-1991

EDAD Bx + Yo Bx - % TOTAL
> =35 10 66.66 5 33.33 15
36 - 39 13 68.42 6 31.57 19
40 - 49 47 68.12 22 31.88 69
50 - 59 L4 72.13 17 27.87 61
> = 60 38 77.55 11 22.45 49
TOTAL 152 71.36 61 28.64 213

En cuanto al tiempo transcurrido entre la realizacion
de la mamografia y la biopsia, sélo se pudieron
analizar doscientas treinta y cuatro de las doscientas
noventa y una mamografias positivas, debido a que
cincuenta y siete pacientes (19.59%) se perdieron
del estudio por: fallas en la identificacién en la Histo-
ria Clinica (nombre incompleto); falta del nombre del
médico quien ordeno el estudio mamografico o impo-
sibilidad para contactarlo; circunstancias ajenas a la
investigacion como cambio de nimero telefénico y
cambio de vivienda o ciudad de las pacientes; forma
de archivo de algunas instituciones donde se realiz6
la biopsia con base en nimero y no con nombre de
las pacientes; factores que en conjunto impidieron la
consecucion del resultado histopatolégico para con-
firmar o descartar el diagnéstico mamografico.

De las doscientas treinta y cuatro pacientes con
mamografia positiva (80.41%) se puede observar
que las mujeres menores de cuarenta anos tienen un
porcentaje mayor de biopsia realizadas en menos de
un mes, mientras que las mayores de cuarenta anos
muestran un predominio de tiempo entre uno y seis

Revista CES Medicina: Vol. 6 - No. 2 - 1992 169



meses. &n ningun grupe etdree la biepsia se realizé
8A UA tiamps maysr a 8sis mess.

Las pacientes, a quienes no se les hizo estudic
hiﬂtﬂpmalagi&a, muasstran un Pﬂf“ﬂ'ﬂi‘ maysr sn al
grupo de menoe de treinta y cinco anee y nuls ontro
Ios treinta vy seis y treinta v nueve anos. En los

grupes elarees restantes el porgentaje fue similar.
{Ver {abla 3),

En el 41,45% de pacientes se realizaren biopsia en
un tiempo menor a un mes, el 49.57% entre uno y
seis meses y el 8.98% no se hizo estudio histo-
patolégico.

Los resultados histopatolégicos aparecen en la tabla
3, donde se aprecia que de las doscientas trece
biopsias realizadas, correspondientes al 73.20% del
total de mamografias positivas estudiadas, la distri-
bucién fue: ciento cincuenta y dos 71.36% confirma-
ron el diagnéstico radiolégico de malignidad y sesen-
fa y uno 28.64% no coincidieron con el estudio
mamogréfico. Los hallazgos fueron consistentes en
los diferentes grupos etareos, siendo mayor la corro-
boracién histopatolégica en el grupo de mujeres
mayores de sesenta afios.

En la tabla 4 se analiza la variable radiélogo y en ella
se puede ver que el radiélogo nro. 1 leyé ciento
veintiuna mamografias positivas (56.80%), del total
de mamografias que se realizaron; de éstas, ochen-
ta y seis correspondientes al 71.07% coincidieron
con el diagnéstico histopatolégico y treinta y cinco al
28.92% tuvieron biopsia negativa. Estos resultados
muestran que los diagnésticos mamogréficos efec-
tuados por el radiélogo nro. 1 obtuvieron un porcen-
taje de exactitud similar al encontrado en el analisis
de los resultados histopatolégicos del total de
mamografias positivas con biopsias positivas, que
equivalen a 71.36%. Este radi6logo tiene el porcen-
taje mas alto de mamografias positivas, ya que tra-
bajé en la Unidad Médica del CES por un tiempo
mayor en comparacion con los otros tres especialis-
tas.

TABLA 4

RESULTADOS DE LAS BIOPSIAS POR RADIOLOGOS
VALOR PREDICTIVO POSITIVO DE LAS
MAMOGRAFIAS. CES. 1988-1991

RADIOLOGO Bx + % Bx - % TOTAL %
1 88 7107 35 2882 121 58.80
2 12 5454 10 4545 22 10.83
3 48 75.41 15 24590 61 28.64
4 8 88.88 A S b 9 422

El radiglege nre. & hize veintides estudies ra-
diolégicoo, que corroapondon al 10.9909, del tolal de

mamagrafiae pasitivae para malignidad, sisnds dace
54.54% confirmadas y diez 45.45% refutadas por |a
biopsia.

El radidloge nre. 8 contribuyé con sesenta y wne
08.849, sstudiss pasitivas desl tatal ds mamagrafias
positivag para earcinoma, de lag cualeg cuarenta y
Seis 75.41% mostraron biopsia positiva y quince
24.59% negativa.

El radidlogo nro. 4 realizé, Unicamente, nueve
mamografias positivas 4.22% que mostraron una
exactitud diagnéstica de 88.88%, correspondiente a
ocho mamografias confirmadas por biopsia. Consi-
deramos que el nimero de mamografias positivas
efectuadas por este radi6logo no es estadisticamente
significativo (<5%), por lo tanto, no se puede asegu-
rar que tiene alta exactitud diagnéstica.

DISCUSION

Se puede observar como, en nuestro medio, la
mamografia ha ido adquiriendo importancia para el
estudio de lesiones mamarias, mostrando un incre-
mento en la frecuencia anual; este hecho puede
influir en los reportes estadisticos sobre carcinoma
de mama, ya que se pueden diagnosticar tumores
malignos desde estudios tempranos, llevando a un
aumento relativo en la incidencia de esta neoplasia.

Los resultados objetivos confirman la literatura revi-
sada para la realizacion de esta investigacion, en la
cual, la aparicion de lesiones mamarias malignas
esta en relacién directa con la edad.

Se observa que la incidencia de cancer de mama en
las mujeres menores de cuarenta afios es baja, es-
pecialmente en las menores de treinta y cinco afios,
lo que va de acuerdo con el comportamiento de la
enfermedad descrito en diferentes publicaciones.

En este estudio, el nimero de mamografias positi-
vas en mujeres menores de cuarenta afios es menor
que en los ofros grupos etareos, pero no se puede
considerar bajo si se tiene en cuenta la frecuencia de
cancer de mama en mujeres menores, y si se com-
para con los reportes dados por otros investigado-
res.

La concentracion de mamografias positivas en el
grupo de pacientes entre cuarenta y cincuenta y
nueve afios permite sugerir, como se ha indicado en
revisiones anteriores, la realizacién de mamografias
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da n&ﬂlﬂiﬂg F-1.1 H'.ui-ﬁll.ﬂ Apfra suaranta b" sinananta
afine aecintomatieae; mayorog de cuarenta anos
sintomaticas o asinlomalicas con allo 1aclor e rnes-
go y mayeres de veinle afivs sintemdéticas.

El menar alumars da mmaamﬁm paniliuuu! an mujs-
rae monarae do suaronta anae co dobo, pociblomon.-
te, a log eigulantes factores’

1. La baja incidencia de lesiones malignas en esta
edad.

2. La menor exposicién a factores de riesgo asocia-
dos con el desarrollo de cancer de mama.

3. Las lesiones mamarias presentadas por esftas
pacientes, en general, no requieren estudio
radiolégico a juicio del medico tratante.

4, De las mamografias realizadas a estas pacientes
un bajo nimero tiene hallazgos radiograficos su-
geslivos de cancer.

5. En mujeres jovenes, como se anoto en el marco
tedrico, la lectura de placas radioldgicas de mama
es mas dificil porque la consistencia de las ma-
mas es homogénea, con baja cantidad de tejido
adiposo y atrdfico.

En el grupo de mujeres mayores de sesenta anos la
digminucion en el nomero de mamografias positivas,
en relacién con el grupo etareo entre cuarentia y
sesenta afios, puede estar determinado por los si-
guientes hechos:

1. La tendencia al diagndstico precoz de cancer de
mama, en los altimos afios, a través del
autoexamen, el examen médico y la mamografia.
En estos casos, las pacientes se encuentran so-
metidas a tratamiento y no se practican ma-
mografias de control.

2. La rata de mortalidad por diferentes enfermeda-
des es mayor en este grupo de personas, y esta
en relacién con la expectancia de vida en Colom-
bia.

Mo se puede concluir sobre la importancia del tiempo
transcurrido entre la realizacién de la mamografia y
la biopsia, ya que en ninguna de las pacientes se
pudo encontrar un examen radiclégico de control,
antes de la biopsia. Pero consideramos que esta es
una variable de importancia que puede mostrar un
viraje de la mamografia de negativa a positiva o de
dudosa a francamente positiva, en los casos de

pasisnton a fquionoe eo pundan hacor eaguimientoe
radiologicos y postsfiormeEnts biopsia. que conlinme
la aparicidn de cancer,

Analizands la realizacién enlre mamagralia paaitiva
y biapsia paaitiva, vemee que ol indico do aciorto oo
diractamante proporcional a 1a adad de las paciens
185, @518 NBChD BS1A 08 ACURTOD CON &1 CONGEPIo que
afirma gue lus cambios en ol tejide mamarie de
mujeres adullas, que han tenido hijos, menophusicas
y post-menopausicas, facilitan ol hallazge radislégics
de signos sugestivos de malignidad.

De acuerdo con los estudios realizados sobre la
validez de la mamografia vemos, en esta investiga-
cién, gue las mamografias positivas para lesiones
malignas tuvieron corroboracién histopatolégica en
un alto porcentaje, determinando un gran valor
predictive positive de la mamografia como método
diagnéstico precoz para cancer de mama.

En relacién con el valor predictivo positive de las
mamografias realizadas a las mujeres en edad
reproductiva, podemos observar que en todos los
grupos etareos en porcentaje de confirmacion
diagnéstica, determinadeo por biopsia, fue mayor que
el porcentaje de no concordancia diagnéstica; esto
permite afirmar la importancia de la mamografia en
mujeres de cualquier edad.

En cuanto a la relacidn entre mamografia positiva y
biopsia negativa, observamos gque hay diversos fac-
tores relacionados, bien sea con la biopsia o con la
mamografia, que puede influir:

1. Toma de la muestra para biopsia en un punio
diferente al localizado por la mamografia. A nues-
tro juicio, este es el factor mas importante para la
obtencion de resultados no acordes.

Muestra de biopsia insuficiente o mal tratada.

Falla en lectura por parte del patélogo.

# W

Equipo radiolégico de mala resolucion.

n

Inexperiencia del radidlogo que realiza el estudio.

6. Hallazgos radiologicos de lesiones inespecificas
con cambios dudosos para cancer. Aqui se po-
drian incluir las lesiones que se encuentran en
una etapa temprana de evolucién.

Esta falla en la confirmacion del diagnéstico
radiolégico determina |la importancia de la realiza-
cion de mamografias por personal experto, con equi-




pes de alta reselucion; la utilidad que tiene la locali-
zacién de la lesién mamaria por medio de agujas y
arpén, para que el cirujano pueda tomar la biopsia o
resecar la lesién con mayor seguridad; y la necesi-
dad de practicarse la biopsia precozmente, con el fin
de determinar el tipo de tumor y efectuar su clasifica-
cion y estadio en el caso de malignidad, evitando asi
que evolucione a etapas tardias.

Llama la atencién que, en nuestro medio, muy pocos
gineco-obstetras y cirujanos realizan la extraccion
de la muestra para el estudio histopatol6gico o la
reseccion de la lesibn mamaria, con la ayuda del
arpén colocado previamente por el radiélogo. Esto,
como se anoté anteriormente, puede llevar a un
falso diagnéstico histopatolégico negativo, afectan-
do a su vez, el valor predictivo positivo de la
mamografia.

En cuanto a la variable radiélogo es dificil sacar
conclusiones ya que sélo se tomaron en cuenta las
mamografias positivas realizadas por cada uno de
ellos. Ademas, la diferencia en el tiempo de trabajo
en la Unidad Médica del CES llevé a una diferencia
marcada en el numero total de mamografias efec-
tuadas por los radiélogos y, en consecuencia, se
puede observar que las mamografias positivas se
distribuyen en un amplio rango de frecuencia entre
los diferentes especialistas; este hecho produjo un
sesgo en los resultados, hasta el punto de invalidar
los hallazgos del radiélogo nimero cuatro porque el
porcentaje de mamografias positivas realizadas no
fue estadisticamente significativo. (< 5%).

Con los datos obtenidos y registrados sélo podemos
afirmar que los radiélogos numero uno y nimero tres
(1-3) fueron quienes aportaron la mayoria de las
mamografias positivas utilizadas para la investiga-
cion y, de éstas, el 71.07% y el 75.41%, respectiva-
mente, fueron confirmadas por la biopsia, demos-
trando asi un alto valor predictivo positivo en sus
lecturas.

El radiélogo nimero 1 ejecuté un poco mas del 55%
de las mamografias positivas para cancer y obtuvo
un porcentaje de exactitud diagndstica muy cercano
al valor predictivo positivo de la mamografia encon-
trado en esta investigacion, que corresponde a
71.36%.

CONCLUSIONES

1. La utilizacion de la mamografia como método
diagnéstico para enfermedades de la mama ha
mostrado un incremento anual, tanto a nivel mun-
dial como en nuestro medio.

2. El porcentaje de mamografias positivas esta en
relacién con la frecuencia actual de cancer de
mama en Colombia.

3. El numero de mamografias positivas para
carcinoma es mucho mas alto en las mujeres
mayores de cuarenta afios y, especialmente, en
el grupo de cuarenta a sesenta anos.

4. Es importante recalcar que en este estudio se
encontré un numero relativamente alto de
mamografias positivas para cancer en mujeres
menores de cuarenta anos, comparado con los
hallazgos de otras investigaciones.

5. El tiempo iranscurrido entre la realizacién de la
mamografia y la biopsia fue menor de un mes en
la mayoria de las mujeres menores de cuarenta
anos, y entre 1-6 meses en las mayores de cua-
renta afios. No se hicieron estudios histopatolégico
casi un 10% de mujeres, en su gran mayoria
menores de treinta y cinco afos.

Estos datos no son concluyentes ya que no se conté
con mamografias de control, hechas antes de la
biopsia, que permitieran determinar cambios
radiolégicos.

6. La corroboracién diagnéstica de cancer de mama
se encontré en el 71.36% de las mamografias
positivas, con un porcentaje mas alto en el grupo
de mujeres mayores de sesenta afos.

7. Con base en el dato anterior se puede concluir
que, en general, el valor predictivo positivo de las
mamografias analizadas fue alto (71.36%).

8. Ladiferencia en cuanto al nimero de mamografias
realizadas por los distintos radiélogos me permite
sacar conclusiones, pero se puede anotar que los
radidlogos nro. 1 y nro. 3, quienes hicieron el
mayor numero de mamografias positivas, mos-
traron una exactitud diagndstica semejante al dato
encontrado en el analisis de las biopsias positi-
vas, 71.07% y 75.41%, respectivamente.
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