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PRINCIPALES HALLAZGOS DE LOS EXAMENES
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CLASIFICACION BI-RADS

CORINA GOMES DAVID', ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE', PATRICIA GONGCALVES EVANGELISTA?,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

RESUMEN

INTRODUCCION: La ecografia representa una herramienta de diagndstico adicional que aumenta la tasa de deteccién de lesiones mamarias
benignas y malignas. Es el método de eleccién para diferenciar lesiones sélidas y quisticas, caracterizar mejor los hallazgos mamogrdficos y
apreciar mejor las lesiones mamarias palpables.

OBJETIVO: Recopilar los principales hallazgos de las ecografias y los hallazgos histopatolégicos y su categorizacion Bi-Rads.

METODOS: Estudio transversal, analitico, descriptivo realizado a partir de exdmenes ecogrdficos realizados en Clinica Fértile de enero a
diciembre de 2019.

RESULTADOS: Se analizaron 2.259 ecografias mamarias desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019 realizadas en la clinica
Fértile. De los exdmenes analizados, 2.005 fueron categorizados como 0, 1, 2 dentro del rango normal con 89%. En las categorias 3,4,5 hubo 251
exdmenes que representan el 19% que fueron remitidos para histopatologia. De estos, 230 exdmenes tenian hallazgos benignos y 21 malignos.
La categoria 4 representd el 48% de los exdmenes malignos y la categoria 3 fue el 94% benigna. En cuanto al grupo de edad en las categorias 1,
2y 3, la prevalencia fue de mujeres menores de 40 afios con 57%, 52% y 61% respectivamente. El 36% de las mujeres menores de 40 afios y entre
41-50se clasificaron en la categoria 4. En la categoria 5, hubo una mayor prevalencia de mujeres de 51 a 60 afios con 68% de los resultados. De los
hallazgos malignos, el principal hallazgo fue el carcinoma ductal invasivo con el 33% de los casos analizados.

CONCLUSION: Se evaluaron 2259 ecografias de mama, con prevalencia de categorias 0, 1, 2. Los hallazgos de las categorias 3.4y 5 fueron remitidos
para andlisis histopatoldgico y el 91% mostrando presentacién benigna. La categoria 4 fue la que mds presenté exdmenes malignos con un 48%.
En cuanto al grupo de edad en las categorias 1, 2, 3 la prevalencia fue de mujeres menores de 40 arios. En la categoria 4 mujeres menores de 40
afios y entre 41-50 y en categoria 5 mujeres 51-60 arios. De los hallazgos malignos, el principal hallazgo fue el carcinoma ductal invasivo con el
33% de los casos analizados.

PALABRAS CLAVE: CANCER DE MAMA, DIAGNOSTICO, ECOGRAFIA.

INTRODUCCION

El cancer de mama representa el 24,2% de todos los
canceres en el mundo en 2018 con 2,1 millones de nuevos
casos, siendo la quinta causa de muerte por cancer en gene-
ral (626,679 muertes). En Brasil, a excepcion de los tumores
de piel no melanoma, el cancer de mama también es el mas
incidente estimado en 2020 con 66.280 nuevos casos con
una tasa de incidencia de 43,74 casos por 100.000 mujeres.
Las regiones Sur y Sudeste son las que presentan las tasas
mas altas, con 14,14 y 14,10 muertes/100.000 mujeres en
2017, respectivamente'.

La Organizacion Mundial de la Salud enfatizo que la

deteccion precoz del cancer se basa en la observacion de
que el tratamiento es mas efectivo cuando la enfermedad
se diagnostica en etapas tempranas, antes del inicio de los
sintomas clinicos*.

Se sabe que las mujeres que tienen un 75% o mas de
tejido fibroglandular tienen un riesgo de cuatro a seis veces
mayor de desarrollar cancer de mama que las mujeres de la
misma edad con menos del 10% de tejido fibroglandular’.

Desde su creacion, el Sistema de informes y registros
datos de estudios por imagenes de la mama (BI-RADS) ha
clasificado la densidad mamografica en cuatro categorias, y
el porcentaje de cada densidad de tejido en la poblacion ge-
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neral de deteccion se calcula de la siguiente manera: 10% de
mujeres tienen senos casi con puro tejido adiposo, el 40%
tiene areas extendidas de densidad fibroglandular, el 40%
tiene senos heterogéneamente densos y el 10% tiene senos
densos. Otros estudios sugieren que el 50% de la poblacion
que se somete a examenes mamograficos tiene mamas hete-
rogéneamente densas o extremadamente densas. Para este
grupo, la mamografia tiene una sensibilidad limitada, lo que
dificulta la deteccion temprana®.

La ecografia representa una herramienta de diagnodstico
adicional que aumenta la tasa de deteccion de lesiones ma-
marias benignas y malignas. Es el método de eleccion para
diferenciar lesiones solidas y quisticas, caracterizar mejor los
hallazgos mamograficos y apreciar mejor las lesiones mama-
rias palpables. La ecografia en modo B se utiliza en la practi-
ca diaria. Se pueden utilizar imagenes armonicas y compues-
tas para mejorar el contraste y la resolucion de la imagen”.

En este contexto, el objetivo de este estudio es plantear
los principales hallazgos de las ecografias y los hallazgos his-
topatologicos.

METODOS

Se trata de un estudio transversal, analitico, descriptivo
realizado a partir de examenes ecograficos realizados en la
Clinica Fértile de enero a diciembre de 2019.

El examen ultrasonografico se realizd con dispositivos de
alta resolucion con transductores de 7,5 MHz y 10 MHz.

Los hallazgos histologicos se compararon con las carac-
teristicas ecograficas. Este proyecto de investigacion se baso
en la Resolucion NO. 466/2012, estando los derechos de los
involucrados asegurados y aprobado por el Comité de Etica
designado por Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Se analizaron 2259 ecografias mamarias desde el ! de ene-
ro de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2019, realizadas en
la clinica Fértile. Los resultados se muestran en las tablas 1-4.

Bl-KALS FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
ABSOLUTA

Categoria 0 i 0,3%

Categoria 1 1370 61%

Categoria 2 627 1%

Categaria 3 223 0, 58%

Caregoria 4 2 0,5%

Categoria 5 [ 0.1%

Categoria & 3 0,1%

TOTAL 215 100%%

Tabla 1 - Distribucion de las caracteristicas de la ecografia mamaria
segun las categorias BI-RADS
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Aspecto USG <4 41-50 Sl-60 &laT0 71

Categoria 0 BITS%)  1(12%)  1{12%) O 7

Categoria | TIT5T  298(22% 166{12% 9HTW) 3402%)
) ) 1

Categoria 2 I25(52% 18N{20% EI(12%) 20(5%) 101%)
] )

Categoria 3 136061% S0{22%) 25(11%) 1O(5%) 2(1%)
]

Categorta 4 BOIEN) O B(3A%) MWD A(1E%)  1(5%)

Categoria § i 1(16%)  468%)  1(16%) O

Categoria 6 a 1(25%) O 1(25%)  2(50%)

Tabla 2 - Distribucion de las caracteristicas de la ecografia mamaria
segun edad y categorias BI-RADS

Se analizaron las biopsias de las categorias 3,4 y 5 totali-
zando 251 pacientes.

HISTOPATOLOGICO BENIGNO MALIGNG

N =251 N o= 230 N2l

Categoria 3 215 Q4% 1] IR
Categoria 4 12 R (1] 48%
Categoria § i 1% i 14%

Tabla 3 - Distribucion de las caracteristicas histopatologicas de las

mamas examenes.

HISTOPATOLOGICO

TIFO HISTOLOGICO N %o
Carcinoma ductal invasivo 7 33%
Carcinoma lobulillar invasiva 5 24%
Carcinoma ductal ir sitn 4 19%
Malignos
Carcinoma mucingso 3 14%
Carcinoma lobulillar in site 5%
Carcinoma papilar invasivo %

Tabla 4 - Distribucion de los principales hallazgos histopatolégicos de la

mama de examenes.
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DISCUSION

El cancer de mama tiene una alta incidencia y morta-
lidad en todo el mundo, lo que representa un grave pro-
blema de salud publica. La incidencia de esta neoplasia
ha ido en aumento en las ultimas décadas8. Se analiza-
ron 2259 ecografias mamarias durante 2019 en la clinica
Fértile. De las cuales 2005 se categorizaron como O, 1,
2 dentro del rango normal, lo que correspondia al 89%.

El BI-RADS fue creado por el Colegio Americano de
Radiologia en la década de los 90, inicialmente solo para
la mamografia, con el objetivo de estandarizar el informe
meédico, estandarizar los términos utilizados, establecer ca-
tegorias de evaluacion final y sugerir conductas adecuadas
para cada una de ellas®.

Al analizar 218 ecografias en la ciudad de Itajai - SC
en relacion al BI-RADS, se demostré que 38,53% fueron
clasificadas como alteracion benigna'©,

251 examenes se clasificaron en las categorias 3, 4 y 5
que representan el 19%, con la realizacion del histopato-
l16gico 230 examenes fueron benignos y 21 malignos. La
categoria 4 represento el 48% de los examenes malignos
y la categoria 3 fue el 94% benigna.

Al evaluar el sistema BI-RADS como predictor de sos-
pecha de malignidad en lesiones mamarias, correlacionar
los hallazgos radiologicos y los resultados histologicos
mediante el calculo del valor predictivo positivo de las
categorias 3, 4 y 5 en un servicio de referencia en el diag-
nostico y tratamiento de cancer de mama en la ciudad de
San Pablo, con 725 pacientes, se evidencio alta sospecha
de malignidad en lesiones clasificadas en la categoria 5 y
bajo riesgo para la categoria 3. En cuanto a la categoria 4,
se encontro la necesidad de biopsias sistematicas''.

Para la clasificacion BI-RADS, se utilizaron las siguien-
tes descripciones ecograficas para caracterizar el nodulo:
contornos, margenes, orientacion del nédulo en relacion
con la piel, bordes de la lesion, modelos de los ecos in-
ternos, caracteristicas acusticas posteriores y cambios en
los tejidos circundantes. Después de describir las lesiones
segun los criterios BI-RADS, todas las lesiones se clasifica-
ron en las categorias de la Tabla 1.

Avabachy roampleta
Categena O Qem): necessts svalisclo adicionl por imagem

Avalagho completa

Caiegoria 1 regativa

Caiegona 2: achades regatios

Caingona 3 achados provaveimenie benignos - Sugisne sepdmento om Curto intenaln de tempo
Categona & sugesing de ancmaidade - bidpsa dove sor considesada (ndetorminada)
Caingoda 5 akamente sugnstivo de malignidade - conduta apmorisds deve ser iomada
Caipgona 6; doenca compevadaments malgha por bidpsia

Cuadro 1 - Clasificacion Bi-Rads '*'3

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4
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Categoria 5

En cuanto al grupo de edad en las categorias 1, 2 y 3 la pre-
valencia fue de mujeres menores de 40 anios con 57%, 52% y
61% respectivamente. En la categoria 4, el 36% de las mujeres
tenia menos de 40 afios y entre 41 y 50 anos. En la categoria 5
hubo una mayor prevalencia de mujeres de 51 a 60 anos con
un 68%. La incidencia de cancer de mama en mujeres jovenes
en Goiania ha ido aumentando significativamente. Sin embargo,
este aumento es similar al observado en otros grupos de edad™.

De los hallazgos malignos, el carcinoma ductal invasivo fue
el de mayor incidencia con el 33% de los casos analizados. El
cancer de mama es el cancer mas comun y la segunda causa
mas frecuente de muerte por neoplasias en mujeres, represen-
tando una alta mortalidad también en Brasil'>.

La ecografia mamaria se usa ampliamente en la practica cli-
nica en pacientes con cambios detectables en el examen fisico o
mamografia. En presencia de lesiones mamograficas, la ecografia
no solo ayuda a caracterizar y realizar biopsias, sino que también
puede identificar lesiones adicionales en el 14% de las mujeres
con mamas densas’. El Colegio Brasilefio de Radiologia y Diag-
nostico por Imagenes, la Sociedad Brasilena de Mastologia y la
Federacion Brasileria de Asociaciones de Ginecologia y Obste-
tricia para el rastreo por imagen del cancer de mama en Brasil
recomiendan el cribado complementario con ecografia mamaria,
especialmente para las mujeres con mamas densas'®.

El incumplimiento de estos presupuestos puede condicio-
nar negativamente la informacion ecografica o incluso ser causa
de error, dada la gran variabilidad inter e intra observador en la
caracterizacion de las imagenes®.

El impacto global del cancer de mama en las mujeres es
considerable y esta creciendo en muchos paises. Una adecuada
caracterizacion de las poblaciones afectadas ayuda a los profe-
sionales de la salud, mejorando su grado de sospecha y contri-
buyendo a un diagnostico precoz'”.

CONCLUSION
Se evaluaron 2259 examenes de ultrasonido de mama con
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89% dentro del rango normal en las categorias O, 1, 2. En las
categorias 3, 4, 5, quedo el 19%.

Los hallazgos de las categorias 3, 4 y 5 fueron remitidos
para analisis histopatoldgico, siendo 91% benignos y 9% malig-
nos. La categoria 4 represento el 48% de los examenes malig-
nos y la categoria 3 fue el 94% benigna.

En cuanto al grupo de edad en las categorias 1, 2 y 3 la pre-
valencia fue de mujeres menores de 40 anos con 57%, 52% y
61% respectivamente. En la categoria 4, el 36% de las mujeres
tenia menos de 40 anos y entre 41 y 50 anos. En la categoria 5
hubo una mayor prevalencia de mujeres de 51 a 60 anos con
un 68%.

De los hallazgos malignos, el principal hallazgo fue el carci-
noma ductal invasivo con el 33% de los casos analizados.
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