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RESUMEN 

Objetivo: determinar la eficacia de la ecografía de mama en la estadificación de 

cáncer de mama previo a tratamiento quirúrgico en pacientes del Hospital III Juliaca 

en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024. Método: El tipo de estudio será 

observacional, analítico con un corte transversal. Cuyo diseño será no experimental. 

La población se conformará con todos los pacientes con diagnóstico y sospecha de 

cáncer de mama que acudan al servicio de ecografía del hospital III de Juliaca en el 

periodo de julio 2024 a diciembre 2024. La muestra será representada por todos los 

pacientes con diagnóstico de cáncer de mama positivo a quienes se les indicara 

ultrasonido diagnóstico de confirmación y, para discernimiento de la verdad, la 

confirmación del diagnóstico definitivo de cáncer de mama (determinado por el 

departamento de anatomía patológica mediante informe), y que del mismo modo 

cumplan con los criterios de inclusión Resultados: se correlacionará el estudio de 

imagen (ultrasonido) con el histopatológico según las variables de Ganglios linfáticos 

axilares, metástasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales, metástasis a distancia. 

Tumor, se calculará la caracterización del tumor y la estadificación de la etapa clínica. 

En la estadificación del ganglio tendrá relevancia para la estipulación de la 

especificidad; la concordancia entre los observadores deberá ser aceptable. 

Conclusiones: el método de imagen (ultrasonido) tendrá la capacidad de diagnosticar 

tumores de mama con mayor exactitud y hasta ganglios linfáticos axilares. El valor de 

especificidad y sensibilidad que mostraran la haría idóneo y conseguiría ser bastante 

útil como un instrumento que complementa la evaluación clínica de cada paciente, lo 

que permite orientar a una planeación previa del tratamiento a realizar. 

Palabras clave: neoplasias de la mama, ecografía de mama, estadificación de 

neoplasias. 
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ABSTRACT 

Objetive: To determine the effectiveness of breast ultrasound in staging breast cancer 

prior to surgical treatment in patients at Hospital III Juliaca in the period from July 

2024 to December 2024. Method: The type of study will be observational, analytical 

and cross-sectional. With a non-experimental design. The population will be made up 

of all patients with a diagnosis and suspicion of breast cancer who attend the 

ultrasound service of Hospital III of Juliaca in the period from July 2024 to December 

2024. The sample will be represented by all patients with a positive diagnosis of 

breast cancer who will be indicated for diagnostic ultrasound confirmation and, to 

discern the truth, confirmation of the definitive diagnosis of breast cancer (determined 

by the department of pathological anatomy by report), and who also meet the 

inclusion criterio. Results: the imaging study (ultrasound) will be correlated with the 

histopathological study according to the variables of axillary lymph nodes, metastasis 

in ipsilateral supraclavicular nodes, distant metastasis. Tumor, the characterization of 

the tumor and the staging of the clinical stage will be calculated. In the staging of the 

node it will be relevant for the stipulation of the specificity; the agreement between 

the observers must be acceptable. Conclusions: the imaging method (ultrasound) will 

have the capacity to diagnose breast tumors with greater accuracy and even axillary 

lymph nodes. The specificity and sensitivity values that it will show would make it 

ideal and would be quite useful as an instrument that complements the clinical 

evaluation of each patient, which allows for prior planning of the treatment to be 

carried  

Keywords: breast neoplasms, breast ultrasound, staging of neoplasms. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A. Introducción. 

El cáncer de mama es una patología cuyas descripciones más antiguas se 

remontan al año 1600 a.C. en Egipto, donde se asoció con los ganglios linfáticos en el 

siglo XVI. “Actualmente, el cáncer de mama es la patología tumoral más común en la 

mujer, con alta prevalencia e incidencia en todo el planeta, siendo así una de las 

primordiales causas de muerte por cáncer”. El cáncer de mama en varones es muy 

poco visto, con una prevalencia promedio del 0,1% en algunos estudios, mientras que 

otros reportan variaciones del 2,33% al 3,44%. (1) 

En Perú, esta patología es la segunda neoplasia más común que aqueja a mujeres 

adultas y contribuye significativamente al aumento de la enfermedad. La 

implementación de políticas de prevención y tratamiento del cáncer en los últimos 

años ha contribuido a la mejora de los estándares de atención de los tumores desde 

una perspectiva financiera. A pesar del aumento de equipos de mamografía en todo el 

país la cobertura y calidad del tamizaje entre mujeres de 50 a 64 años esta disminuida, 

motivo por el cual el cáncer de mama se diagnostica en estadio avanzado y las tasas de 

supervivencia son bajas, dejando a quienes deben realizarse el tamizaje un mayor 

impacto económico para pacientes y familiares. Mudarse a la capital, abandonar 

actividades laborales y a largo plazo, abandonar el tratamiento. (2) 

Un factor pronóstico trascendental está determinado por el estadio de los 

ganglios axilares. Importante para pacientes con cáncer de mama. Para evitar una 

disección innecesaria de los ganglios linfáticos axilares, Algunos pacientes se someten 

a estadificación ecográfica axilar preoperatoria. Tratamiento de rutina para todas las 
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pacientes con cáncer de mama La especificidad de notificación para nuevos 

diagnósticos es del 100 %. (3) 

A nivel de macrorregión sur es la segunda neoplasia más prevalente que 

afecta a adultas mujeres con 43 casos en mujeres adultas de acuerdo a Centro 

Nacional de Epidemiología, CDC-Perú. En el periodo de enero a abril 2022. (4) 

En la sociedad mundial, el cáncer de mama está en primer lugar como 

desencadenante de muerte de mujeres.  Para el cribado de cáncer de mama, la 

aproximación indicada como primer paso es el diagnostico con imágenes para así 

reducir la mortandad por esta patología. El diagnóstico oportuno es importante para el 

tratamiento y el seguimiento, ya que los pacientes con cánceres primarios más jóvenes 

en el momento del diagnóstico tendrán una supervivencia significativamente más 

larga y una menor probabilidad de muerte. (5) como “Gold stándard” de cribaje y 

detección precoz de cáncer de mama durante bastante tiempo fue la mamografía no 

obstante no siempre se cumple ya que tiene sus errores, específicamente para mujeres 

con senos densos. Por el contrario, el ultrasonido manifiesta ser un instrumento muy 

efectivo para la obtención de imágenes de anomalías que pueden ser palpadas en la 

mama. diferencia las lesiones quísticas de las lesiones sólidas y muestra los caracteres 

de las lesiones sólidas que se comportarían como incierto, y catalogarla como opción 

para ser biopsiada. En caso de proceder con la biopsia, el ultrasonido es el instrumento 

de imagen apropiado como guía de procedimientos posteriores,  optimizando su 

eficacia todavía más para el diagnóstico para el cáncer de mama, “La ecografía es una 

técnica que se basa  en el procesamiento   de ultrasonidos,  emitidos por un 

transductor  hacia una región  del cuerpo que se desea estudiar”; en las glándulas 

mamarias se procede a utilizar sondas lineales que tiene como efecto una excelente 

definición de la imagen que permite la caracterización de tejidos, esto es debido a su 



12 
 

alta frecuencia, “también   porque  posee  otras  aplicaciones   tecnológicas,  como el 

empleo del Doppler  color  que  provee  información  adicional  sobre  una  lesión 

sospechosa, y además porque  no emplea radiaciones  ionizantes”. (6) 

La mamografía y la ecografía han demostrado ser muy eficientes en el 

diagnostico oportuno; pero la ecografía es más accesible a los pacientes  y además 

tiene muy buena resolución de imagen y de diferenciar nódulos sólidos de quísticos y 

poder categorizar el estadio prequirúrgico de los pacientes con cáncer de mama, por 

esta razón  se decide realizar este trabajo para determinar la eficacia de la ecografía de 

mama  en el estadiaje previo a cirugía de cáncer de mama en pacientes del hospital III 

Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024.. 

B. Enunciado del problema. 

GENERAL 

¿Cuál es la eficacia del ultrasonido mamario en el estadiaje cáncer de mama 

previo a tratamiento quirúrgico en pacientes del hospital III Juliaca en el periodo julio 

2024 a diciembre 2024? 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la utilidad del ultrasonido de mama en la caracterización de tumor 

mamario en pacientes del hospital III Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 

2024? 

2. ¿Cuál es la eficacia del ultrasonido de mama en la caracterización de nódulos 

linfáticos en pacientes del hospital III Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 

2024? 
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3. ¿Cuál es la utilidad del ultrasonido de mama en la determinación de 

metástasis en pacientes del hospital III Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 

2024? 

C. Delimitación de la Investigación. 

El proyecto tendrá lugar en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024 y como 

ubicación será el “Hospital III Juliaca”, este hospital es de referencia a principalmente 

para asegurados de la zona norte de la región Puno. Este establecimiento es de nivel 

III según categorización de establecimientos de salud. Además, cuenta con diferentes 

departamentos, servicios e infraestructura adecuadas.  

El servicio de Diagnostico por Imágenes del establecimiento cuenta con 

equipos, instrumentos, infraestructura y personal como médicos radiólogos, residentes 

de radiología, tecnólogos médicos, internos. 

D. Justificación de la investigación. 

El cáncer de mama es el tumor maligno que con más frecuencia se presenta 

entre las mujeres en todo el mundo. Es el segundo cáncer más común después del 

cáncer de pulmón, considerando ambos sexos. (7) El personal de salud del área de 

diagnóstico por imágenes tiene la tarea principal de contribuir en emitir un 

diagnóstico temprano del estadiaje de cáncer mama para un tratamiento oportuno del 

mismo y así poder mejorar la calidad de la vida de la población asegurada de este 

hospital. (8)  

El descubrimiento oportuno es quizás el eslabón más importante del manejo de 

cáncer de mama. Porque si esto se hace a tiempo, Mientras esto esté garantizado, las 

mujeres tienen grandes oportunidades de prolongar sus vidas. Asegurar la continuidad 

de futuros procesos de intervención. Esto también ha sido sugerido tener repercusión 
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en algunas características sociales y económicas de los pacientes y lo más importante 

disminuye el riesgo de morir. (9) 

El presente estudio es viable porque en nuestro hospital contamos con los 

equipos idóneos para la ejecución del mismo. A nivel social se busca mejorar la 

calidad de vida de los afectados de esta patología por el diagnostico oportuno lo que 

deriva en el manejo adecuado del cáncer de mama. A nivel económico es muy factible 

por la disposición de equipos de ultrasonido de alta gamma necesarios para una 

ecografía ideal de mama. Con este estudio se busca contribuir con la salud de los 

asegurados de este hospital además de ser un trabajo de investigación que sirva de 

antecedente para futuros estudios. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

A. Antecedentes  

A nivel internacional 

Guío J, et al (2015) Este trabajo tuvo como objetivo concluir cual era la tasa de 

casos malignos estudiados en una cohorte de pacientes pertenecientes a la unidad de 

mastología en el hospital de San José de Bogotá, Colombia categorizadas como 

BIRADS 4A. Cuyo método de investigación fue observacional como tipo de 

investigación serie de casos aprobado por un comité de investigación Universidad de 

Ciencias de la salud.  A la unidad de Mastología acudieron 121 pacientes, de las cuales 

participaron en este estudio 105 usuarios que completaron los criterios de inclusión.  De 

estos 105 usuarios 97 (92.3%) tuvieron un ultrasonido mamario, de los cuales 72 

resultaron con BIRADS 4A. El hallazgo ecográfico mayormente encontrado fue nódulo 

en 52 (72.2%) en segundo lugar en segundo lugar con 12 pacientes fue de quiste 

complejo. Del total, 88 (83,8%) se les realizo mamografía, solo 3 pacientes reportaron 

en su informe correspondiente un BIRADS 4A coincidente tanto en mamografía como 

en ultrasonido de mama. Todas las participantes catalogadas con BIRADS 4A, en 

mamografía y por ultrasonido de mama pasaron también por anatomía patológica. 4 de 

72 casos catalogadas por ultrasonido como BIRADS 4 A se diagnosticaron como cáncer 

de mama (VPP de 5.6%) como técnica de biopsia fue de aguja trucut y todos fueron 

nódulos. Concluyeron que el ultrasonido de mama manifestó ser una herramienta útil 

para discriminar nódulos solidos de quísticos, sino además diferenciar lesión benigna de 

maligna. En general puede definirse por ultrasonido la morfología de los nódulos 

redondeadas o elipsoides, y que presenten de tres o menos ondulaciones, son 
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presumiblemente no malignas las de márgenes circunscritos que no sean 

hiperecogenicidad o hipoecogenicidad, que no proyecten sombra posterior acústica sin 

microcalcificaciones internas y con orientación paralela. (10) 

Moliner V, et al. (2017). Tuvieron como objetivo determinar en los afectados 

con cáncer de mama la contribución del ultrasonido en el mismo y relacionarla con el 

informe de anatomía patológica en usuarias pertenecientes que recibieron evaluación y 

tratamiento en la Breast Clínica y el Hospital Italiano localizados en La Plata. La 

metodología de estudio fue retrospectiva contando con 476 casos de usuarias con 

cáncer de mama sometidas a cirugía entre 2014 octubre hasta 2015 octubre. Solo147 

pacientes completaron con los criterios de inclusión del estudio. Los ganglios axilares 

fueron examinados para su distinción mediante ultrasonido. Estos estudios fueron 

corroborados con el estudio mediante patología del ganglio centinela. De las 113 

pacientes estudiados, 85 casos fueron negativos por ecografía y 28 fueron positivos 

por ecografía. De las 85 pacientes negativos por ecografía, 70 resultaron negativas por 

estudio de anatomía patológica posterior a cirugía y 15 fueron con resultado positivo, 

en tanto que, de los 28 casos que tuvieron resultado positivo por ecografía, en cirugía 

resultaron positivos 26 casos, el resto de casos (2) fueron negativos. La ecografía de 

axila tuvo una sensibilidad del 59,39%, una especificidad del 96,24%. Se concluyo 

que la ecografía axilar es, sin temor, un excelente método para apreciar la región 

axilar antes del procedimiento quirúrgico en pacientes con un diagnóstico ya 

establecido, accediendo así al día de hoy ser utilizada se guía para punciones 

percutáneas para los casos inciertos. (11) 

Neyra P, et al (2022) Este estudio tuvo como finalidad evaluar el ultrasonido y 

su capacidad para pronosticar el número de ganglios metastásicos en los pacientes con 

reciente diagnostico ce cáncer de mama encontrados durante la cirugía de 
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linfadenectomía axilar con procedimiento de biopsia. En la clínica Las Condes en 

Chile. Utilizaron como método de Estudio prospectivo que se conformó con pacientes 

diagnosticados con cáncer de mama tipo infiltrativo por biopsia percutánea, que 

fueron evaluados con ecografía de axila, estableciendo en dos grupos ganglios sin 

sospecha y ganglios con sospecha, calculando la cantidad y haciendo una comparación 

de cantidad con el informe de anatomía patológica de la cirugía de axila. Se 

incluyeron 142 pacientes, 4 de ellas con cáncer en ambas mamas. 133 tumores se 

catalogaron clínicamente como T1-T2 N0. Por ultrasonido de ganglios con sospecha 

tuvo una mediana de 2 (1-6) y la mediana de los ganglios con sospecha por biopsia 

quirúrgica fue (1-16), sin diferencia significativa (p = 0,09). La correlación entre el 

número de ganglios linfáticos axilares positivos por ecografía y el número de ganglios 

linfáticos metastásicos encontrados durante la cirugía fue del 72,9%. Conclusión: los 

resultados mostraron que el ultrasonido axilar realizado previa a la cirugía diferencio 

entre una axila con una alta carga tumoral de una axila con baja carga tumoral, y que 

puede ser utilizado como un instrumento predictor para el tipo de tratamiento de 

elección a preferir. (12) 

Rojas K, et al (2022) tuvieron como objetivo que en el periodo que comprendió 

2010-2015 en Guantánamo se estime la asociación de resultados de imágenes como la 

ecografía y la mamografía con histopatología en la patología de cáncer de mama. El 

método que ocupo este estudio observacional y retrospectivo se conto con un total de 

141 casos durante ese plazo 2010-2015 en el hospital “Dr. Agostinho Neto” de 

Guantánamo. La obtención del primer resultado con diagnostico positivo para cáncer 

de mama fue del registro provincial de cáncer. En cuanto a sus resultados la mayor 

incidencia de esta patología se registró después de 45 años cumplidos (82%) la media 

de edad fue de 57 años. Como mama predilecta para el cáncer fue la izquierda (53 %) 
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en comparación de la derecha (46%), la afectación de ambas mamas simultáneamente 

fue muy poco habitual con un porcentaje (< 1%). En el 54% de los casos estudiados 

tuvo una manifestación espiculada en su aspecto esto por mamografía, en ecografía se 

presentó con apariencia sólida y finalmente por estudio histológico se correlaciono 

con carcinoma ductal infiltrante. “Se infiere que la coexistencia de los hallazgos 

ecográficos y mamográficos esté referida con el patrón de desarrollo celular de este tipo 

de tumor, caracterizado por una infiltración difusa del parénquima adyacente”, en 

general con variación de la anatomía de los ductos y lobulillos. Con poca reacción 

conectiva secundaria. “Se concluye que existe correlación entre los diagnósticos 

ecográficos, mamográficos y el diagnóstico definitivo histopatológico del cáncer de 

mama”. (13)    

Martínez M, et al (2017) la autora tuvo como objetivos determinar la utilidad de 

la estadificación de la axila mediante ultrasonido preoperatoria en pacientes 

seleccionados con cáncer de mama, determinar la vigencia de la estadificación 

ganglionar mediante ecografía en cáncer de mama. Valorar si dicho estudio de imagen 

es capaz de predecir el grado de metástasis o el nivel de carga axilar. Método del 

estudio: estudio analítico retrospectivo. Se integraron 540 casos de diagnóstico de 

cáncer de mama que afectan a 528 pacientes, en todos se finalizó con estadificación 

ecográfica ganglionar regional, se incluyeron las categorías de Berg con sus niveles 

correspondientes de la axila del mismo lado del tumor, hueco supraclavicular y axila 

del lado opuesto. Los resultados fueron con las variables siguientes, ganglio forma 

(UN4, UN5), cantidad de ganglios sospechosos (>2) y ganglio ubicación (niveles de 

Berg) presentan una relación estadísticamente significativa (p<0,001), con un valor 

predictivo negativo de 99%. En el análisis multivariante, la PAAF, la morfología 

ganglionar, y el número de ganglios de sospecha, presentaron una relación autónoma 
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significativa estadísticamente en relación con la variable “carga metastásica” Se 

concluyo que el resultado que se obtuvo con el ultrasonido de la axila en la 

estadificación en pacientes con diagnostico positivo para cáncer de mama puede 

predecir el grado de afectación metastásica, orientando el manejo clínico adecuado en 

relación al protocolo actual. (14) 

Vallejo C (2016) El estudio tuvo como objetivo describir los resultados 

histopatológicos encontrados en personas catalogadas dentro de la categoría BIRADS 

4 pertenecientes al CliniSeno del Caribe en el tiempo correspondiente 2014 al 2016. 

Desde abril de 2014 hasta abril de 2016, participaron en el estudio un total de 173 

pacientes que informaron ultrasonido mamario o mamografía de BIRADS 4, Las 

participantes tuvieron la edad media de 49, 52 ± 13,52 años, la paciente con menos 

edad fue de 17años y la de mayor edad fue de 82. Entre los factores de riesgo 

mencionados por la literatura para cáncer de mama, se determinó el antecedente 

familiar de cáncer de mama en un 26,01% y la nuliparidad, con un 1,16% de las 

pacientes. En cuanto a la herramienta diagnóstica, el 79,19% de las pacientes obtuvo 

el diagnóstico a través de una mamografía, mientras que el 20,81% restante lo obtuvo 

a través de una ecografía mamaria, La subcategorización del BIRADS 4 en las 

pacientes del estudio lanzo los siguientes resultados: BIRADS 4A, con un 43,93%; 

BIRADS 4B con un 31,79% y BIRADS 4C con un 24,28%. A todas las pacientes con 

diagnóstico de BIRADS 4 se les realizo biopsia, los mecanismos de biopsia fueron de 

la manera siguiente: al 29,24% de les realizó BACAF (Biopsia por aspiración con 

aguja fina), TRUCUT con un 64,33% y las restantes con biopsia excisional con un 

6,43% de las pacientes. La concertación diagnóstica entre las subcategorías del 

BIRADS 4 fue así: Para la subcategoría BIRADS 4A, la sensibilidad fue de 5,8% 

(3/51), la especificidad fue de 40,1% (49/122), el valor predictivo positivo (VPP) fue de 
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3,9% (3/76) y el valor predictivo negativo (VPN) fue de 50,5% (49/97) . Para la 

subcategoría BIRADS 4B, la sensibilidad fue de 9,8% (5/51), la especificidad fue de 

67,2% (82/122), el VPP fue de 27,2% (15/55) y el VPN fue de 69,4% (82/118). Para la 

subcategoría BIRADS 4C, la sensibilidad fue de 64,7% (33/51), la especificidad fue de 

97,5% (119/122), el VPP fue de 91,6% (33/36) y el VPN fue de 86,8% (119/137). Este 

estudio concluyo que la categoría diagnóstica del BIRADS 4 una gran cantidad de 

hallazgos imagenológicos en la mamografía y en la ecografía mamaria conforman esta 

categoría. Esta diversidad conduce a la coherencia del diagnóstico en todas sus 

subcategorías. (A, B, C), teniendo la categoría A muy baja concordancia diagnóstica, lo 

cual contrasta con la subcategoría 4C con una sensibilidad que supera el 65%, una 

especificidad, valor predictivo positivo cercanos al 100%. El índice de kappa de 0,681 

(IC 95% -0,553– 0,809). (15) 

Turina A, et al (2023) Tuvo como objetivo concluir la existencia relación 

radiopatológica   entre   las   particularidades   ecográficas   de   los   ganglios linfáticos 

axilares, teniendo en cuenta “la clasificación de Bedi” y los resultados en biopsia del 

ganglio centinela. Se opto por un estudio transversal, del cual participaron un total de 41 

pacientes de sexo femenino con un promedio de 70,3 años, afectadas de   cáncer   de   

mama   durante los años 2018 al 2023.   Las   pacientes   pasaron por estudios 

ultrasonográficos mamarios y axilares con biopsia de ganglio centinela. Los ganglios se 

dividieron de acuerdo a su sospecha en baja, mediana y alta sospecha todo esto 

considerando la “clasificación de Bedi” con las características de forma: engrosamiento 

cortical hipoecogenico de más de 3mm y cambio hiliar en toda su estructura, es 

considerada de alta sospecha. Esta clasificación se prefirió por su fácil aplicación 

clínica. Se clasificaron 17 ecografías de resultado positivo con hallazgos con sugerencia 

de compromiso metastásico. posteriormente, se ordenaron utilizando según Bedi, 
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teniendo como resultado: 9 pacientes con alta sospecha, 3 en sospecha moderada y 5 

con leve sospecha. De todos los pacientes, un solo ganglio centinela positivo estuvo 

presente en 20 afectadas, , 8 afectadas con 2 ganglios centinelas, 8 afectadas con más de 

3 ganglios centinelas, la cantidad máxima de ganglios centinelas encontradas de fue de 

9, solo 5 no presentaron ningún ganglio centinela, Cabe recalcar la proporción de los 

ganglios linfáticos de axila según Bedi y el número de ganglios positivos según la 

biopsia; Cuanto más grande sea el último número, más sospechosa será la ecografía. Se 

concluyo que debido al VPN bajo (13%) del ultrasonido, el gold standard para   

diagnosticar cáncer   de   mama   es el   ganglio   centinela intraoperatorio como técnica. 

No obstante, la ecografía de ganglios axilares es de mucha significancia esto por lo no 

invasivo su sencillez en el manejo aparte de económico en cuanto a costos y su 

humanismo. (16) 

Reyna A, et al (2020) Tuvo como objetivo determinar la gravedad y la variación 

espacio temporal de acuerdo al estadio clínico en mujeres con diagnostico con cáncer de 

mama tardío durante los años 2013 a 2015 Jalisco, México. El método que se uso fue 

ajustada a un diseño ecológico exploratorio, el cual utilizo fuentes relacionadas con el 

estadio clínico en mujeres residentes de Jalisco en el Instituto Jaliscense de cáncer. El 

hospital seleccionado para el estudio fue uno de tercer nivel, otro motivo de su 

selección, es ser un principal centro de referencia en atención de Cáncer en el occidente 

de México. Se contaron son un total de 1168 casos cuyo diagnostico corresponde al 

periodo mencionado. En cuanto a los resultados con respecto a la edad fue de 52,5. El 

estadio clínico temprano (0, I, IIa) según los resultados en dicho tiempo, se registró que 

4 de cada 10 (499 pacientes) al momento del diagnóstico. Por otro lado, están los 669 

pacientes fueron catalogados como estadio clínico tardío, (IIb y IV). Haciendo una 

comparación solo de casos tardíos se demostró un aumento de 2013 al 2015. se 
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concluyó que el IJC como centro de referencia podría ayudar a reducir la carga del 

diagnóstico tardío en Jalisco al identificar municipios o áreas de salud de mayor riesgo 

en pacientes oncológicos. diferencias en la detección y diagnóstico de la enfermedad, 

aumentando así el número de casos en el estadio clínico correspondiente. Según las 

últimas predicciones, la etapa clínica al momento del diagnóstico es un desafío 

importante para el sistema nacional de salud en términos de espacio de camas para 

mujeres, en muchos estados de México. (17)  

A nivel nacional 

Aldecoa-Bedoya F, (2022) El mayor objetivo de este estudio fue determinar el carácter 

epidemiológico de pacientes afectados con cáncer de mama en el tiempo de 2016 al 

2021 en el Clínica internacional Lima. Este estudio fue de tipo descriptivo, 

retrospectivo, no comparativo. Participaron todas las pacientes de sexo femenino con 

biopsia de mama, los resultados se tomaron de la base de datos de patología clínica 

afectadas de cáncer de mama y además de pacientes que acudieron con cáncer de mama 

previamente diagnosticado en los años 2016 al 2021. Se incluyeron todas las mujeres 

afectadas con nuevo cáncer de mama. Los resultados fueron, La edad promedio de las 

pacientes   fue 51.3 años, el 32 % del total de pacientes tenía menos de 45 años, en 

cuanto al tipo histológico en 317 fue del tipo ductal (88%), tipo lobulillar en 28 casos 

(4%), 15 casos corresponden a otras variedades de tumores (4%). Se encontró con casos 

con carcinoma ductal in situ (16%), 304 pacientes con diagnostico de cáncer infiltrativo 

de mama (80%), de estos 65% en estadios I, II. Los estadios clínicos III y IV llegaron a 

un 25% del total de pacientes. Los pacientes con diagnóstico de cáncer de mama   en   la   

Clínica   Internacional de Lima fueron jóvenes en relación al Perú y otros países, con 

una predominancia del tipo molecular luminal, además fue de cáncer temprano B.  El 

tratamiento inicial recibido por las pacientes fue quirúrgico, esto por tratarse en su 
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mayoría de cáncer en estadio temprano, aunado a esto una cirugía que permita la 

conservación de las mamas. (18) 

Siaden Q, et al (2023) tuvo como principal objetivo concluir el valor diagnóstico 

del ultrasonido para determinar de cáncer de mama. El diseño fue descriptivo ya que 

busca determinar la validez ultrasonográfica para cáncer de mama como tamizaje; el 

principal estudio corresponde a biopsia, esto tuvo lugar en el instituto nacional de 

enfermedades neoplásicas. Todos los datos fueron ya registrados por lo la toma de ellos 

fue prospectivo. Considerando las mediciones esta fue por única vez por lo que es 

considerado transversal la cantidad de la muestra fue de 100 pacientes. En los resultados 

se observó que predomino las edades de 40 a 49 años con 53 afectadas, luego las edades 

de 50 a 60 años con 31 afectadas, y el grupo de casos con edades que comprenden de 30 

a 39 años fue de 16 integrantes. A todas las pacientes se les realizo la biopsia que le 

corresponde para así mediante esta determinar el grado de malignidad. se determinó que 

la morfología irregular fue en 78 de ellas con respecto a las demás en el resultado de 

ultrasonografía. Según la orientación paralela con respecto a piel fueron 89, tomando en 

cuenta márgenes espiculados se encontraron en 43 paciente. Se concluyo que la 

sensibilidad del valor diagnostico alcanzo el 96% para hallar un cáncer de mama para la 

ecografía. En tanto que la especificidad fue del 70% de la ecografía en la detección del 

cáncer de mama en el INEN durante el año 2021. (19) 

Córdova M (2017) Este estudio tuvo fin valorar si el ultrasonido y la mamografía 

tienen la eficacia suficiente para un diagnostico de cáncer de mama en pacientes 

usuarios del Hospital Víctor Lazarte en los años 2009 al 2014. El método de estudio fue 

analítico, observacional, retrospectivo la población que formo parte del estudio fueron 

mujeres atendidas con resultado de anatomía patológica tanto de patología benigna 

como patología maligna, además de contar con estudios de imagen mamográficos como 
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ultrasonidos obtenidos en el periodo 2009 al 2014 en dicho Hospital.  En total 

participaron 529 pacientes. En diagnostico según reportes de mamografía se encontró 

una sensibilidad hasta un 61% en especificidad llego a 94; según ultrasonido llego a una 

sensibilidad de 76%, especificidad de 56% El tipo de cáncer predominante fue el ductal 

68%. Se concluyo que la mamografía no fue eficaz para la valoración de esta afectación 

en las pacientes usuarias del Hospital Lazarte en el periodo mencionado. Mostro mayor 

eficacia en pacientes con edades comprendidas entre 41 a 50 años. El ultrasonido 

tampoco demostró su eficacia para el diagnóstico de cáncer de mama en las usuarias del 

Hospital mencionado en el periodo 2009 al 2014. (20) 

A nivel regional no se encontraron estudios 

B. Marco teórico. 

Cáncer 

Billones  de  células forman parte del ser humano,  en  una habitual condición 

estas células se forman y se reproducen mediante un proceso denominado “mitosis”, 

cuando las células envejecen y expiran o se deterioran, son reemplazadas por células   

nuevas;   sin   embargo,   esta dinámica puede verse afectada,   provocando conocido 

cáncer,  que  es  una  patología,  que  se  produce  cuando contadas  células  se  replicar  

de manera desordenada, formando tumores o neoplasias, cabe resaltar que este 

crecimiento incontrolado se puede generar en cualquier parte del cuerpo. (21) 

Cáncer de mama 

Las neoplasias mamarias pertenecen a una amplia gama de patologías, podemos 

encontrar proliferaciones benignas, lesiones de alto riesgo, lesiones precursoras hasta 

neoplasias malignas invasivas. (22) La multiplicación acelerada, en desorden y sin 

control de células son sus características, con genes mutados, que usualmente estos 
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actuarían estimulando e inhibiendo el ciclo celular en las diferentes clases de células 

que forman parte del componente mamario. (23) “El cáncer de mama es uno de los tipos 

de cáncer más comunes entre las mujeres en los países desarrollados y, según datos de la 

OPS y la OMS”. (24) 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo que con mayor frecuencia se encuentra para desarrollar esta 

patología son:  

• La edad esta como esencial factor de riesgo de un desarrollo de cáncer de mama. 

A mayor edad más riesgo. 

• Antecedente personal de haber padecido un cáncer de mama invasivo (estas 

mujeres con cáncer invasivo previo tienen un riesgo elevado de contraer un cáncer de 

mama en la mama opuesta) carcinoma ductal o lobulillar in situ. 

• Hiperplasia atípica en su historia. 

• Mamografías con densidad mamaria aumentada. 

• Tiempo prolongado de haber sido expuesta a estrógenos endógenos, como 

primera menstruación a corta edad, la menopausia tardía o el nunca haber tenido hijos 

• El empleo de hormonoterapia de sustitución luego de la menopausia incrementa 

el riesgo de padecer cáncer de mama, uso combinados estrógeno y progesterona post 

menopausia. 

• La presentación a radiaciones ionizantes en la pubertad, y las mutaciones 

heredadas que se relacionan con esta patología, la probabilidad de desarrollarse tiende a 

incrementarse. 

• Consumo de bebidas alcohólicas. 

• La obesidad. 
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• Predisposición genética (tener familiares con esta patología o mutación genética 

determinada) 

Cáncer de mama hereditario  

El cáncer de mama hereditario comienza por mutación en determinados genes. 

El cáncer hereditario es aquel que tiene su origen en alguna mutación genética. 

El 5-10% de los cánceres de mama se calcula son heredados. La mutación de los 

genes BRCA 1 y 2 son los culpables de los canceres de mama heredados hasta en un 20-

25%.  A los 70 años las portadoras de mutación genética BRCA 1 y 2 son propensas a la 

formación de cáncer de mama llegando a considerarse en un 57%. “Existen otros genes 

como   PALB2, p53, CDH1, ATM, CHEK2 o BRIP1 que contribuyen la posibilidad de 

desarrollar cáncer de mama”. (25) 

Cáncer mama masculino 

En varones, el cáncer de mama tiene muy baja incidencia, su diagnóstico suele ser 

usualmente tarde. En una enfermedad avanzada, el tratamiento no ofrece resultados 

alentadores. Las características de cáncer de mama son comunes tanto en varones y 

mujeres. El encontrarse una masa o crecimiento no simétrico, que en el mayor de casos 

pertenece a ginecomastia, son los motivos más frecuentes por los que se realizan una 

evaluación de mama en varones. La mama del varón por lo general solo presenta 

acumulo de grasa subcutáneo no presenta tejido glandular y solo un pezón pequeño. Se 

tiene como factores de riesgo, historia de cáncer familiar de mama, hipogonadismo, 

síndrome de Klinefelter, la obesidad también juega también un rol importante, ya que 

conlleva a la conversión periférica de andrógenos a estrógenos. “Existen factores de 

riesgo dados por la historia de cáncer de mama en la familia, el hipogonadismo, 



27 
 

síndrome de Klinefelter, trauma testicular, síndrome testicular, infertilidad, además de la 

cirrosis hepática hipoandrogenismo y ginecomastia”. (26) 

Manifestaciones clínicas 

El primer motivo de consulta de pacientes es la presencia de masa o tumor. Las 

masas de carácter maligno por lo general se caracterizan por ser solitarias, poco notables 

duras y con dolor al momento de ser palpadas.  El cáncer de mama temprano por lo 

general no presenta síntomas; motivo por el cual son imprescindibles los exámenes de 

mama de forma sistemática. En las etapas iniciales puede presentarse como un nódulo 

sin dolor, situado en cuadrantes superiores externos en su mayoría de veces. Al pasar el 

tiempo y con el crecimiento del cáncer. Se puede agregar síntomas como el eritema, 

aumento de volumen y en piel al igual que en el pezón se observa retracción, además de 

apariencia de cascara de naranja en piel.  

El cáncer de mama avanzando o tardío se puede presentar con los siguientes 

síntomas: masa en la mama, ganglios linfáticos axilares aumentados de tamaño, 

modificación en la textura y hasta coloración en la piel de mama. secreción por el 

pezón, descamación de la piel, cambio de dirección y retracción del pezón, malestar o 

dolor en mama, heridas cutáneas, pérdida de peso. (27) 

Diagnostico  

Pruebas de imagen que estudian la mama:  

Ultrasonido  

Una de las técnicas importantes para el diagnóstico y detección de lesiones en 

mama es la ecografía convencional. El ultrasonido de mama se ha empleado de forma 

extensa para diferenciar las lesiones benignas de las malignas. Durante el año 2003, el 
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Colegio Americano de Radiología (ACR) estandarizo la caracterización diagnostica de 

lesiones mamarias encontradas por ecografía, durante su cuarta presentación del atlas 

del “Breast Imaging Reporting and Data System”. (BI-RADS) (primera edición del 

ACR BI-RADS US). Después de diez años de práctica clínica, el ACR actualizó el BI-

RADS US en 2013 (segunda edición del ACR BI-RADS US). (28) 

El ultrasonido obtiene imágenes para determinar la posibilidad de un cáncer de 

mama, este método no es invasivo por lo que se produce menos dolor físico y 

psicológico en los pacientes con cáncer de mama, razón por la cual de su gran 

importancia tanto para diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama. Tanto para el 

diagnóstico clínico como para el tratamiento de cáncer de mama es primordial sondear a 

profundidad las características anómalas a profundidad de las imágenes por ecografía y 

distinguir los tumores benignos de malignos de manera no invasiva. (29) 

“Sistema de datos e informes de imágenes mamarias” (BI-RADS®) 

Elaborado por la ACR en 1993 se ha ido actualizando en 4 ediciones posteriores 

(1996, 1998, 2003 y 2013). Su fin es normar la caracterización de lesiones, como 

elaborar los informes y su manejo. (30) La Quinta Edición, al igual la cuarta edición, 

contiene apartados sobre ecografía y resonancia magnética imágenes (MRI) de la mama. 

Presenta cambios y definiciones extendidas. La parte de ultrasonido ahora contiene y 

expande anatomía, calidad de imagen, etiquetado y composición de tejidos. (31) 
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Fuente: Camacho C, et al Actualización de la nomenclatura BI-RADS® por mastografía 

y ultrasonido. (32) 

Para el peligro de formar cáncer de mama se puede considerar que existen que 

existen múltiples lesiones benignas asociadas; si bien, la hiperplasia ductal y la 

hiperplasia, han manifestado de por sí, un aumento significativo para desarrollar cáncer 

de mama; no obstante, considerando también lesiones que necesitan de la presencia de 

enfermedad proliferativa con celularidad atípica o típica, para causar una elevación de 

ese peligro; como por ejemplo un fibroadenoma. (33) 
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Categorías de valoración 

El sistema BIRADS es un instrumento que implanta una categorización, informe 

de mamografía como ecografía, tiene como finalidad disminuir el enredo en la 

interpretación del diagnóstico en el estudio de mamas, además programa hacer el 

correcto seguimiento a periodos cortos, brinda también el tiempo adecuado para la 

intervención para biopsia seguido de estudio histológico, posterior a ello de programar 

tratamiento y seguimiento de pacientes. (34) 

     

Fuente: BIRADS 5ta edición, Sistema de informes y registros de imagen de mama,     

capítulo 1, página 135, tabla 6, 2016.  (35)  
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Ganglios linfáticos axilares 

Los ganglios linfáticos son estructuras linfoides, están conformadas por estromas 

las cuales albergan células linfáticas. “La cápsula, el seno capsular, la corteza (zona de 

células B, folículos linfoides) la paracorteza (zona de células T), los senos medulares, 

los conductos aferentes y eferentes, y el hilio son partes que se incluyen dentro de un 

ganglio linfático”. (36) 

Los ganglios linfáticos sospechosos por lo general tienen uno de estos criterios: a 

la evaluación física palpable; presunción de malignidad por imagen; o malignidad 

corroborada por biopsia de aguja gruesa, biopsia por hacking, o por aguja fina. Las 

imágenes axilares deben estar conformadas por al menos el nivel I, nivel axilar 

ipsilateral (ganglios inferolaterales al musculo pectoral menor, además ganglios 

intramamarios); nivel II (ganglios profundos y posterior al pectoral menor, además de 

ganglios centrales e interpectorales) nivel III de imagen. axilar (nódulos mediales y 

superiores al músculo pectoral menor) e incluye ganglios infraclaviculares). (37) 

 

Fuente: Chang J, et al. Evaluación ganglionar axilar en cáncer de mama (37) 

Figura 1: Figura esquemática de los niveles linfáticos axilares. 
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Características de la metástasis en los ganglios linfáticos 

Las metástasis mamarias por lo usual ingresan al ganglio por un linfático 

aferente para depositarse en las sinusoides subcapsulares (figura 2). Se nombran como 

“células tumorales metastásicas” a los depósitos metastásicos menores de 0,2 mm y 

“micrometastasis” a depósitos de 0,2 y 2.0mm. Estos niveles no son posible 

obtenerlos por imágenes. (38) 

 

Fuente: Ecanow S, et al. Estadificación axilar del cáncer de mama: lo que el 

radiólogo debe saber. (38) 

Figura 2: El esquema ilustra arquitectura ganglionar normal (izquierda), 

crecimiento de la enfermedad metastásica (derecho). Entran metástasis (en 

marrón) 
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Evaluación axilar por ecografía 

Es considerado el paso primero de imágenes para evolución de los tres niveles 

ganglionares de axila. Tiene una sensibilidad moderada el estudio ecográfico axilar, 

pero puede ser altamente especifico si se toma en cuenta su morfología. (39) 

 

Fuente: Bedi DG et al. Características morfológicas corticales de los ganglios 

linfáticos axilares como Predictor de metástasis en mama Cáncer: estudio ecográfico in 

vitro (40) 

Figura 3: El diagrama muestra los diferentes grados de sospecha de afectación 

ganglionar por Bedi. 
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“Clasificación de Ganglios, aún no considerada en BIRADS 2013 Sugerencia de 

clasificación por ultrasonido Modificado de los estudios de Nariya Cho y de Bedi + 

Doppler”. (41) 

 

Fuente: Ballarino M. valoración imagenológica de la axila (41) 

Figura 4: El diagrama de los diferentes grados de sospecha de afectación ganglionar 

clasificación de Nayira Cho y Bedi + Doppler. 

Mamografía 

Se cuenta con dos principales patrones de mamografía: mamografía de cribado, y 

diagnóstica. En la primera se les realiza a pacientes asintomáticos de manera regular y 

así descubrir una patología subclínica. De manera que se actuaria en un estadio 

preclínico buscando cambiar la historia natural de esta patología, disminuyendo la 

morbimortalidad de la misma. (42) 
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Tomosíntesis 

La tomosíntesis para la mamografía digital es una herramienta, con muy buena 

confiabilidad, evidenciando un mejor resultado en la valoración de cáncer de mama en 

contraste con una mamografía 2D. Algunas de las ventajas son: mejor valoración del 

tamaño del tumo, siendo este importante para el estadiaje y el manejo y manejo; en las 

asimetrías permite una mejor valoración; permite descubrir la distorsión de arquitectura 

que no son tan obvias en una mamografía 2D; mejor visualización en mamas densas y 

mayor determinación de contornos de lesiones. (43) 

Resonancia magnética nuclear  

“La resonancia magnética nuclear de mama es una herramienta de toma de 

imagen con una muy buena sensibilidad (88-100%) para el diagnóstico, evaluación y 

control del manejo de cáncer de mama”. Y con 72% de especificad, dependiendo de la 

utilización de la técnica y experiencia de los tecnólogos que la emplean, lo que llevaría 

a biopsias incorrectas.  (44) 

Se propone que la resonancia magnética es importante como rol en el diseño del 

tamaño de la cirugía del cáncer de mama, ya que permite caracterizar el tamaño del 

tumor que quedo luego de una quimioterapia neoadyuvante. Por lo expuesto 

previamente se puede decidir sobre un retiro de la mama posterior o cirugía 

conservadora, de igual modo contribuiría en la planeación del volumen de resección 

para lograr márgenes quirúrgicos libres. (45) 

Clasificación histológica 

La tipificación histológica se sustenta en la anatomía mamaria. Gran parte de los 

tumores malignos mamarios aparecen en los conductos en su epitelio y son carcinomas. 
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Los dos tipos principales de estos son in situ e infiltrantes. En menor cantidad están los 

linfomas, sarcomas, y melanomas.  

Carcinomas in situ 

La diferencia por que la membrana basal no es atravesada por las células 

tumorales, razón por la cual son no invasores del estroma circundante.  Se presenta dos 

subtipos en seguida. 

Carcinoma ductal in situ: Se origina en epitelio ductal. Su invasión a invade a nivel de 

los ganglios es negativa. Se presenta como multicéntricos hasta en un tercio de los casos 

y multifocales hasta en un 20 %. 

Carcinoma lobulillar in situ: Esta se desarrolla en el epitelio de la unión ducto-

lobulillar. Tampoco invade los ganglios axilares. No es considerada como lesión 

premaligna más bien señala algún grado de riesgo de cáncer de mama. Comúnmente es 

multicéntrico y bilateral. 

Carcinomas infiltrantes: Estos son más habituales que los anteriores. A diferencia de 

los anteriores las células malignas si invaden el estroma lindante y también alcanzar a 

metastatizar. 

Carcinoma ductal infiltrante: este es el subtipo más predominante hasta un 80%. se 

presenta preferentemente como una masa palpable. Tiene un carácter invasor precoz de 

los ganglios axilares, aunque no tengan un tamaño considerable. 

Carcinoma lobulillar infiltrante: Se puede presentar hasta en un 10%, nacen en los 

pequeños ductos terminales. Se manifiesta como una masa intraluminal o 

engrosamiento difuso. Suelen ser multifocal y bilateral. Comúnmente hacen metástasis 

a los ganglios axilares. (46) 
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Esta clasificación se dio gracias al inmunofenotipo de las células malignas que se 

estudian, de manera práctica para el estudio inmunohistoquímico se maneja cuatro 

marcadores estos son marcadores de estrógenos, receptores de progesterona, índice de 

mitosis ki-67 y el receptor tipo 2 correspondiente al factor de crecimiento epidérmico 

humano (HER- 2), de acuerdo a estos marcadores se clasifica en cuatro grupos 

principales en relación al resultado positivo y negativo para los receptores de 

estrógenos, progesterona y del anticuerpo Her-2. (47) Así tenemos: 

 

Clasificación molecular 

Esta clasificación inmunohistoquímica nos identifica a los tumores con un mal 

pronóstico. El carácter histológico nos guía además a diferenciar grupos de riesgo, 

aunque con alcance terapéutico general, esta clasificación nos permite la diferenciación 

de quimioterapia antes o después de la cirugía. (48) 
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Estadificación TNM en el cáncer de mama

Fuente: arroyo et al. Cáncer de mama (46) 

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8ª ed. 2017. 
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Ganglios linfáticos regionales (N) 

 

Fuente: arroyo et al. Cáncer de mama (46) 

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8ª ed. 2017 
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Fuente: arroyo et al. Cáncer de mama (46) 

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8ª ed. 2017. 
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Metástasis a distancia (M)

 

Fuente: arroyo et al. Cáncer de mama (46) 

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8ª ed. 2017. 

Estadios  

 

Fuente: arroyo et al. Cáncer de mama (46) 

American Joint Committee on Cancer. Cancer Staging Manual, 8ª ed. 2017. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

A. hipótesis 

1. General 

Es eficaz el ultrasonido mamario para el estadiaje de cáncer de mama previo a 

cirugía en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 

2024. 

2. Específicas: 

− Es eficaz el ultrasonido de mama para categorizar tumor en mama en pacientes 

del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

− Es eficaz el ultrasonido de mama para determinar nódulo en mama en pacientes 

del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

− Es eficaz el ultrasonido de mama para categorizar metástasis en mama en 

pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

− Es eficaz el ultrasonido de mama para discriminar cáncer de mama de lesiones 

benignas de mama en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 

2024 a diciembre 2024. 

3. Estadísticas o de trabajo 

Ho: No es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cáncer de mama previo a 

tratamiento quirúrgico en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 
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Ha: Es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cáncer de mama previo a 

tratamiento quirúrgico en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 

B. Objetivos 

1. Objetivo general 

Establecer la eficacia del ultrasonido mamario para estadiaje del cáncer de mama 

previo a cirugía en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 

2. Objetivos específicos 

− Establecer la eficacia del ultrasonido mamario en la categorización tumor en 

mama en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 

− Demostrar la eficacia el ultrasonido de mama para determinar nódulo en mama 

en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 

2024. 

− Identificar la eficacia del ultrasonido de mama para categorizar metástasis en 

mama en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 

− Determinar la eficacia del ultrasonido de mama para discriminar cáncer de 

mama de lesiones benignas de mama en pacientes del Hospital III de Juliaca en 

el periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

C. Variables y operacionalización de variables 

variable dependiente 

− Cáncer de mama 
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variables independientes 

− Ganglios linfáticos regionales. 

− Metástasis en ganglios supraclaviculares. 

− Metástasis. 

− Tumor. 

Variables intervinientes 

− Edad 

− Sexo 

Operacionalización de variables: 

Variable dependiente 

VARIABLE Indicador  Unidad/ 

categoría 

Escala Tipo de 

variable 

Cáncer de 

mama 

Historia clínica  Estadio I 

Estadio II 

Estadio III 

Ordinal  Cuantitativo 

 

Variables independientes 

VARIABLE Indicador  Unidad/ categoría Escala Tipo de 

variable 

Ganglios 

linfáticos 

regionales 

Informe 

ecográfico/ 

Informe 

histopatológico 

Si/No Nominal Cualitativa 
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Metástasis en 

ganglios 

homolaterales 

supraclaviculares 

Informe 

ecográfico/ 

Informe 

histopatológico 

Si/No Nominal Cualitativa 

 

Metástasis a 

distancia. 

Informe 

ecográfico/ 

Informe 

histopatológico 

Si/No Nominal Cualitativa 

 

Tumor 

 

Informe 

ecográfico 

 

T0: No se evidencia 

tumor primario 

T1: =< 20mm 

T2: >20mm 

T3: >50mm 

T4: Cualquier 

tamaño con 

extensión a tórax 

Nominal Cualitativa 

 

Variables intervinientes 

VARIABLE Indicador  Unidad/ 

categoría 

Escala Tipo de 

variable 

Edad Años  < 40 

41 a 50 

51 a 60 

>60 

De intervalo 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Sexo  Historia clínica Femenino  

Masculino  

Nominal  cualitativa 
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CAPÍTULO IV 

MARCO METODOLÓGICO 

A. Tipo de investigación 

Tipo de estudio: observacional, analítico. corte transversal 

B. Diseño de investigación 

Diseño no experimental. Sin manipulación de variables 

C. Población y muestra 

1. Población 

Todo usuario con diagnóstico confirmado de cáncer de mama que cuenten con 

ecografía mamaria, usuarios del hospital III de Juliaca en el periodo julio 2024 a 

diciembre 2024. 

2. Muestra: 

No se calculará, ingresaran al estudio todo usuario con confirmado diagnóstico de 

cáncer de mama y que cuenten con ultrasonido de mama, usuarios del hospital III de 

Juliaca en el periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

3. Selección de la muestra:  

Será no probabilística, ingresará todos los pacientes con confirmación diagnostica 

de cáncer de mama  que tengan una ecografía, usuarios del hospital III de Juliaca en el 

periodo julio 2024 a diciembre 2024 y que igualmente cumplan criterios de inclusión. 
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D. Criterios de selección 

1. Criterios de inclusión 

 

− Ser atendidas en la Consulta externa salas de ecografía del hospital III Essalud 

Juliaca en el periodo de julio 2024 a diciembre 2024. 

− Pacientes con cáncer de mama de probable de tratamiento quirúrgico (Etapas I, 

II, III). 

− Pacientes con diagnóstico cáncer de mama que no haya recibido quimioterapia, 

ni radioterapia. 

− Conformidad de participar en el estudio. 

2. Criterios de exclusión  

−   Pacientes que presentan lesiones benignas de mama. 

−   Pacientes que hayan recibido quimioterapia y radioterapia. 

−   Pacientes sin consentimiento informado. 

E. Material y Métodos: 

Materiales para el procedimiento ultrasonográfico 

− Equipo de ecografía.  

− Transductor lineal de alta frecuencia (7-12 MHz) 

− Gel de uso para ultrasonido.  

− Toallas o paños desechables.  

− Equipo de protección personal. 

− Camilla para el paciente. 
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Método y técnica del procedimiento 

A todos los pacientes que sean participes del estudio, se les realizara 

ultrasonografía de mama. Una vez que el paciente tenga una sospecha de lesión maligna 

se le sugerirá biopsia. El examen histopatológico estará a cargo del patólogo 

La técnica ecográfica será de la siguiente manera: previamente el paciente será 

informado sobre el procedimiento y firmará el consentimiento informado. 

El paciente debe estar en posición decúbito supino (posición ligeramente oblicua 

para la exploración de los cuadrantes externos).  

Se le seleccionara el transductor lineal de alta frecuencia. 

Con el tórax descubierto se le aplicará el gel para ecografía primero en la mama 

sin sospecha de lesión maligna, se realizará un barrido ecográfico global en dirección de 

la orientación galactófora (cubriendo todos los radios en sentido horario).  

Se deberá ajustar los parámetros del ecógrafo, estos son profundidad, ganancia, 

esto es para la adquisición de imágenes con mayor definición. 

 Se seguirá con la mama con sospecha maligna realizando el mismo 

procedimiento. 

Se identificará la lesión maligna y se describirá lo siguiente: 

− Forma: oval, redondo, irregular. 

− Orientación: Paralela, no paralela. 

− Márgenes: Delimitado, no delimitado (indistinto, angular, microlobulado, con 

espículas) 

− Patrón ecogénico: anecoico, hipoecoico, complejo quístico sólido, hipoecoico, 

isoecoico, heterogéneo.  
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− Características posteriores. Sin características, refuerzo, sombra acústica. 

− Calcificaciones: dentro del nódulo, fuera del nódulo, intraductales. 

− Características asociadas: distorsión de la arquitectura, cambios cutáneos, 

edema, vascularización y elasticidad 

Localización de la lesión 

− Lateralidad (mama derecha, mama izquierda). 

− Cuadrante (radio correspondiente). 

− Distancia al pezón. 

− Distancia a la piel. 

Se guardarán y se imprimirán las imágenes de las lesiones con sospecha de 

malignidad  

Para terminar también se realizará la exploración axilar en la estadificación loco 

regional del cáncer de mama. 

F. Instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

1. Instrumentos: 

Se empleará ficha de datos, el cual contendrá resultados del ultrasonido, e 

histopatología, también se anexará la edad y el sexo. 

Los instrumentos a utilizar serán validados por un juicio de expertos. 

2. Procedimiento de recolección de datos: 

− Tendrá que ser autorizado por el director del hospital, jefe de radiología, jefe de 

Patología del Hospital III Essalud Juliaca. 

− Quien se encargará de la toma de imagen de ultrasonido será el radiólogo o el 

residente en radiología. 
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− El investigador al final de cada semana tomara nota de los pacientes que 

ingresaron al estudio. 

− Al terminar el periodo las historias clínicas serán constatadas, así como los 

informes ecográficos e informes de patología de los pacientes posterior a ellos se 

procederá a completar las fichas correspondientes. 

G. Análisis estadístico de datos. 

contaremos con una base de datos de Excel en él se completarán nuestra ficha de datos, 

posterior a ello se pasará por el programa SPSS versión 21, el nivel de confianza será de 

hasta 95% 

Estadística descriptiva:  

Como primer paso tomaremos en cuenta el análisis descriptivo como la frecuencia de 

edad, sexo. En seguida se procederá a caracterizar los hallazgos ultrasonográficos. 

Estadística analítica: 

Se medirá el índice de Kappa de Cohen como medida estadística. 

Hipótesis a contrastar: 

− Ho: No es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cáncer de mama 

previo a tratamiento quirúrgico en pacientes del Hospital III de Juliaca en el 

periodo julio 2024 a diciembre 2024. 

− Ha: Es eficaz el ultrasonido mamario en el estadiaje del cáncer de mama previo a 

tratamiento quirúrgico en pacientes del Hospital III de Juliaca en el periodo julio 

2024 a diciembre 2024. 
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Se procederá a construir una tabla de entrada doble, posteriormente calcularemos las 

medidas estadísticas, como sigues: 

Informe de 

Ecografía  

 

Informe de Histopatología 
Total 

Positivo  Negativo  

Positivo N1 N2 N1+N2 

Negativo N3 N4 N3+N4 

Total  N1+N3 N2+N4 N 

 

Donde: 

N1: Ecografía positiva e Histopatología positiva 

N2: Ecografía positiva e Histopatología negativa 

N3: Ecografía negativa e Histopatología positiva 

N4: Ecografía negativa e Histopatología negativa 

Fórmula del índice de Kappa de Cohen (K): 

𝑘 =
𝑃1 − 𝑃𝑒

1 − 𝑃𝑒
 

Donde:  

𝑃1 =
𝑁1 + 𝑁4

𝑁
 

 

𝑃𝑒 =
𝑁1 ∗ 𝑁1/𝑁

𝑁
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Interpretación: 

- De 0.2 a 0.4: Baja concordancia 

- De 0.4 a 0.6: Moderada concordancia 

- De 0.6 a 0.8: Buena concordancia 

- De 0.8 a 1.0: Optima concordancia 

Con un índice de Kappa Cohen entre 0.8 a 1.0 se rechaza hipótesis nula, por ende 

la eficacia del ultrasonido mamario en la estadificación de cáncer de mama previo a 

tratamiento quirúrgico es óptima en este estudio. 

H. Aspectos éticos: 

− Para la realización de este estudio se tendrán en cuenta las descripciones 

contenidas en la Declaración de Helsinki y las descripciones del Comité de Ética 

de la Facultad de Medicina. 

− Se le informara al paciente sobre el estudio a realizar y como beneficiaria a los 

usuarios posteriores. 

− Se explicará y empleará el consentimiento informado a los pacientes que deseen 

participar. 

− Se mantendrá la privacidad de los datos de los pacientes. 
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CAPITULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

A. Cronograma: 

 

ACTIVIDAD 

2024 2025 

MAY JUN JUL-SET OCT-DIC ENE 

1.Planteamiento del 

Problema y revisión de 

Bibliografía 

X     

2. Elaboración del 

proyecto 

X     

3. presentación del 

proyecto 

 X    

4. Recolección de datos   X X  

5. Procesamiento de datos     X 

6. Elaboración de informe 

Final 

    X 

7. Presentación del 

Informe final 

    X 

 

B. Presupuesto:  

GASTO UNIDAD DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

(S/) 

COSTO 

TOTAL (S/) 
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Material de 

escritorio 

Varios -- -- 200 

Asesor estadístico Consultas 4 200 800 

Material de 

computo 

Varios -- -- 100 

Fotocopiado Varios -- -- 100 

Pasajes del 

investigador 

pasaje 32 20 640 

TOTAL    1840 

Fuente de financiamiento: el estudio será autofinanciado por el investigador 
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CAPÍTULO VII 

ANEXOS 

ANEXO 1 

Ficha de recolección de datos: 

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CÁNCER 

DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL III JULIACA EN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024 

Nombre…………………………………………………………H.C. No…………… 

1. Edad: …….años 

2. Sexo: 

a) Masculino (   ) 

b)  Femenino (   ) 

HISTORIA CLINICA 

3. Cáncer de mama:  

a) Estadio I     (   )                                  

b)  Estadio II  (   )                                   

c) Estadio III  (   ) 

INFORME DE ULTRASONIDO 

4. Ganglios linfáticos regionales  

a) Si      (   ) 
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b) No    (   ) 

5. metástasis en ganglios homolaterales supraclaviculares 

a) Si      (   ) 

b) No    (   ) 

6. metástasis a distancia. 

a) Si      (   ) 

b) No    (   ) 

7. Tumor  

a) T0: No se evidencia tumor primario                    (   ) 

b) T1: =< 20mm                                                       (   ) 

c) T2: >20mm                                                          (   ) 

d) T3: >50mm                                                          (   ) 

e) T4: Cualquier tamaño con extensión a tórax       (   ) 

INFORME DE HISTOPATOLOGIA 

8. Ganglios linfáticos regionales  

a) Si      (   ) 

b) No    (   ) 

9. Metástasis en ganglios homolaterales supraclaviculares 

a) Si      (   ) 

b) No    (   ) 
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10. Metástasis a distancia: 

a) Si      (   ) 

b) No    (   ) 
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ANEXO II 

Ficha de validación por juicio de experto: 

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CÁNCER 

DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL III JULIACA EN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024. 

No ITEM 

PERTINENCIA  RELEVANCIA  CLARIDAD  

SUGERENCIA 

SI NO SI NO SI NO 

1 Edad        

2 Sexo        

3 
Cáncer de mama 

(HC) 
       

4 
Ganglios 

regionales (US) 
       

5 

Metástasis en 

ganglios 

ipsilaterales (US) 

       

6 Metástasis (US)        

7 Tumor (US)        

8 
Ganglios 

regionales (HP) 
       

9 

Metástasis en 

ganglios 

ipsilaterales (HP) 

       

10 Metástasis (HP)        
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Sugerencias: ………………………. 

Opinión de aplicabilidad:  

Aplicable      (  )  

Corregir        (  ) 

No aplicable (  )  

 

Juliaca…………..de…………………..del 20……… 

Apellidos y nombres del juez evaluador:…………………………………………  

DNI:……………………………………. 

CMP:…………………………………… 

Especialidad del evaluador:………………………………….. 

……………………………………………… 

 FIRMA 
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ANEXO III 

Consentimiento informado: 

EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE CÁNCER 

DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL 

HOSPITAL III JULIACA EN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024. 

Investigador principal: Margot Pari Mamani, residente de radiología del Hospital 

Essalud III Juliaca. 

Yo, ………………………………………………….. con Documento Nacional de 

Identidad: ………………, siendo yo paciente ………………………..……, de 

…………… años de edad, con  dirección actual en …………………..………………, 

en pleno uso de mis facultades, por este medio declaro  mi autorización de ser participe 

del estudio EFICACIA DEL ULTRASONIDO MAMARIO EN EL ESTADIAJE DE 

CÁNCER DE MAMA PREVIO A TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES 

DEL HOSPITAL III JULIACA EN EL PERIODO JULIO 2024 A DICIEMBRE 2024.  

aceptando los siguientes puntos: 

Comprendiendo que mi persona pasara por el procedimiento ultrasonográfico, esto con 

la finalidad de formar parte de un estudio de investigación. 

Entendiendo que los resultados de ultrasonido e histopatología serán manejados con 

absoluta privacidad y que la información recopilada se utilizará solo con fines de 

investigación. 

comprendo que mi participación es completamente voluntaria. Reconozco que fui 

informado (a) de manera clara y que mis dudas fueron resueltas con respecto a mi 
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participación en este estudio. Además, comprendo que puedo retirarme en cualquier 

momento del presente estudio 

Por lo mencionado anteriormente, doy mi consentimiento voluntario para ser participe 

del estudio presente.  

Lugar y fecha……………… 

Firma…………………………… 

Nota: Se proporciona al paciente una copia del presente consentimiento informado. 
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