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RESUMEN

Incidencia y caracterizacion de casos de cancer detectados en la Unidad de
Deteccion de Cancer de Mama en Chihuahua en el afio 2022

Dra. Maria Roselyn Rocha Delgado, Dra. Pamela Aguilar Marin,
Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifion.

Introduccion: El cAncer de mama es el tumor maligno en mujeres mas frecuente en

México.

Objetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de mujeres diagnosticadas con
cancer de mama en la Unidad de Deteccion y Diagnoéstico de Cancer de Mama
(UDDCM) Chihuahua, durante el afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo se incluiran

pacientes diagnosticadas con cancer de mama en la UDDCM Chihuahua en 2022.

Resultados: La incidencia de cancer de mama es 1.2% en la UDDCM; Chihuahua
capital tuvo mayor nimero de casos; la Unidad de Medicina Familiar (UMF) 33 refirio
la mayoria de las pacientes, 35% tenia de 60 a 69 afios; 70% tuvo reporte
histopatolégico de IMSS y 85% fue carcinoma ductal infiltrante; 66% tenia nédulo

mamario palpable al momento del diagnéstico; 49% eran BIRADS 4y 46% BIRADS 5.

Conclusiones: La incidencia de cancer de mama de las pacientes estudiadas queda
por debajo de la media nacional ya que la informacién incluida fue de pacientes
referidas a UDDCM. La edad con mas casos correspondid a la literatura, aunque
existen diagndésticos en pacientes fuera de la edad de tamizaje establecido en nuestras
normas. Se debe insistir en la importancia del tamizaje y en contar con personal

capacitado para realizacion de estudios.

Palabras clave: Nodulo, edad, histopatologia, municipio, BIRADS.



ABSTRACT

Incidence and characterization of cancer cases detected in the Breast Cancer
Detection Unit in Chihuahua in 2022

Dra. Maria Roselyn Rocha Delgado, Dra. Pamela Aguilar Marin,
Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifidn.

Introduction: Breast cancer is the most common malignant tumor in women in Mexico.

Objective: Determine the incidence and characteristics of women diagnosed with
breast cancer in the Breast Cancer Detection and Diagnosis Unit (BCDDU) Chihuahua,

during the year 2022.

Materials and methods: Observational, cross-sectional and descriptive study will

include patients diagnosed with breast cancer at BCDDU Chihuahua in 2022.

Results: The incidence of breast cancer is 1.2% in the BCDDU; Chihuahua capital had
the highest number of cases; Family Medicine Unit (FMU) 33 referred the majority of
the patients, 35% were between 60 and 69 years old; 70% had a histopathological
report of IMSS and 85% had infiltrating ductal carcinoma; 66% had a palpable breast
nodule at the time of diagnosis; 49% were BIRADS 4 and 46% BIRADS 5.

Conclusions: The incidence of breast cancer in the patients studied is below the
national average since the information included was from patients referred to UDDCM.
The age with the most cases corresponded to the literature, although there are
diagnoses in patients outside the screening age established in our standards. We must
insist on the importance of screening and having trained personnel to carry out studies.

Keywords: Nodule, age, histopathology, municipality, BIRADS.
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CIENCIAS BIOMEDICAS

MARCO TEORICO

Cancer de mama en la actualidad

México ha tenido un incremento constante de la esperanza de vida, por lo que en el
2030 alrededor de 30 millones de mujeres estaran en dentro de los grupos etarios de
riesgo. Teniendo en cuenta también que, en nuestro pais, el cancer de mama en
mujeres menores de 40 afios es mas frecuente (13.3 %) que en la poblacién

norteamericana o europea. (1)

Es una enfermedad con implicaciones en todas las esferas de la vida, siendo la

principal causa de muerte en las mujeres. (2)

Esta patologia es producida por un crecimiento no controlado de células en los tejidos
de la mama, lo cual puede invadir tejidos vecinos y generar metastasis a érganos

distantes del cuerpo. (3)

Es la principal causa de muerte en las mujeres, y aproximadamente una de cada 12
mujeres lo padecera durante su vida. El mayor nimero de muertes en el mundo por
cancer de mama se encuentra a Africa. En el sur de Africa, la mitad de las muertes por

cancer de mama es en mujeres menores de 50 afos. (4)

Durante el afio 2021 en México, 90,525 personas murieron por tumores malignos, esta
cifra corresponde al 8.1 % del total de defunciones. De este total, 7973 casos fueron
defunciones por cancer de mama, de las cuales 99.4 % fueron mujeres y 0.6 %,
hombres. (5)
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CIENCIAS BIOMEDICAS

Anatomia de la mama

Las glandulas mamarias son del tipo sudoriparas. Se encuentran ubicadas sobre la
pared toracica entre la segunda y la sexta costilla. Sus componen, el tejido adiposo y
el tejido fibroglandular se encuentran entre las capas superficiales de dentro de la
fascia pectoral superficial, por debajo de la piel y de la fascia profunda, que se

encuentra anterior al musculo pectoral mayor. (6)

Dos terceras partes de la mama se forman por la fascia que cubre el pectoral mayor,
y el resto por la fascia que del musculo serrato anterior. Entre la mama y la fascia
pectoral se sitla tejido conectivo laxo, llamado espacio retromamario, el cual permite
movimiento sobre la fascia; ademas en algunas ocasiones existe una pequefia porcion
de la glandula mamaria que se extiende a lo largo del borde inferolateral del pectoral
mayor hacia la axila y forma el proceso axilar o cola de Spence. El tejido mamario esta
sujeto a la piel por tabiques de tejido conectivo fibroso, denominados ligamentos

suspensorios de Cooper. (7)

El tejido mamario estad formado por ocho o hasta veinte unidades llamadas I6bulos;
estos son segmentos ductales que se asocian de forma laxa. Cada segmento
comienza en pequefias ramas en la periferia y termina en un gran conducto colector
gue desemboca en el pezdn. Los conductos localizados més hacia la periferia son los
llamados intralobulillares terminales, que finalizan en las unidades terminales
ductolobulillares, dato importante ya que en este sitio se originan los tumores malignos

y benignos mas frecuentes. (6)

Cada conducto tiene una porcion dilatada que llega a la areola, el seno galactoforo, en
donde se acumula leche en la madre lactante. Estas contienen glandulas sebaceas
gue se dilatan durante el embarazo y secretan una sustancia oleosa que mantiene

lubricada la areola y el pezén. (8)

Los pezones son prominencias conicas o cilindricas en el centro de la areola, los no
contienen pelo ni glandulas sudoriparas. Su punta esta fisurada por los conductos

galactoforos por donde desembocan. Estan compuestos por fibras musculares lisas
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ordenadas en forma circular, las cuales comprimen los conductos durante la lactancia

y producen la ereccion del pezdn como respuesta a estimulos. (8)

La principal irrigacion arterial de la mama consiste en ramas intercostales anteriores
de las arterias toracicas o mamarias internas las cuales vienen de la arteria subclavia,
ramas mamarias laterales de la arteria toracica lateral a su vez rama de la arteria axilar;

y arteria toracoacromial, rama de la arteria axilar. (8)

El plexo venoso es paralelo al aporte arterial y desemboca en las venas toracicas

internas, axilares e intercostales adyacentes. (8)

El drenaje linfatico es importante por su papel en las metastasis. El 75% de la linfa,
especialmente de los cuadrantes laterales de las mamas drena hacia los nédulos
linfaticos axilares; lo correspondiente a los cuadrantes mamarios mediales drena hacia
los nédulos linfaticos paraesternales, mientras que la linfa de los cuadrantes inferiores

pasa hacia los nédulos linfaticos frénicos inferiores subdiafragmaticos. (8)

Los nédulos linfaticos axilares al ser de mayor recepcion se dividen en tres niveles: (8)

Niveles de ganglios linfaticos axilares

Nivel | Nombre Ubicacion Ganglios linfaticos

. axilares pectorales

Lateral con respecto al . axilares subscapulares

Grupo axilar inferior

pectoral menor . axilares humerales

. centrales

O OO0

A lo largo del pectoral

Il Grupo axilar medio . axilares interpectorales

menor
Grupo infraclavicular | Medial con respecto al . .
1] : G. axilar apical
superior pectoral menor

Tabla 1. Niveles de ganglios axilares.
Obtenida del libro Anatomia con orientacion clinica, Keith ML, 2022, pag. 103.

Los nervios de la mama derivan de ramos cutaneos anteriores y laterales de los nervios

intercostales del 4 al 6. (8)
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Definicion de cancer de mama.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer de paises en
desarrollo y subdesarrollo. Es uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. (9)

Histolégicamente es una proliferacion acelerada y sin control de células del epitelio
glandular de la mama, y que han aumentado enormemente su capacidad reproductiva.
Su via de diseminacion puede ser sanguinea y linfatica, llegar a otras partes del cuerpo
y crecer formando metastasis, (9) y se conoce que tiene gran capacidad de

diseminacion. (10)

En otras palabras, es un proceso oncologico en el que las células sanas de la mama
se degeneran y transforman en malignas, las cuales contindan proliferando y se

multiplican hasta constituir un tumor. (11)

Epidemiologia

El cancer de mama es uno de los canceres mas frecuentes a nivel mundial y, la
principal causa de muerte por tumores malignos entre mujeres. En México, durante el
afio 2022 hubo 87,880 defunciones por tumores malignos, de estas, 7,888 fueron a
causa de cancer de mama. De esta ultima cifra, 7,838 (99.4 %) fueron mujeres y 50
(0.6 %) correspondieron a hombres. Se obtuvieron cifras de 23 790 casos nuevos de
cancer de mama entre la poblacion de 20 afios y mas, la incidencia nacional de esta

enfermedad fue de 27.64 casos por cada 100 mil habitantes para ese mismo afio. (5)

Se calcula que Colima (165.87), Durango (110.39) y Jalisco (94.03) fueron los estados
con las tasas de incidencia més altas de cancer de mama por cada 100 mil mujeres.
Por el contrario, Puebla (6.96), Tlaxcala (18.74) y Chiapas (21.44) tuvieron las tasas

mas bajas. (5)

Las tasas mas altas de defunciones por cancer de mama se tuvieron en Ciudad de
México (29.42), Nuevo Leon (24.72) y Chihuahua (24.00). Por su parte, Chiapas

(10.27), Tlaxcala (10.95) y Guerrero (11.02) fueron las tasas mas bajas en el pais. La
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distribucion porcentual de las defunciones por tumor maligno de mama en mujeres de
20 afios y mas, por grupos etario, menciona que 5 de cada 10 muertes (51.3 %)
ocurrieron en mujeres de 60 afios y mas (4 018 defunciones). De las mujeres de mas
20 afos que fallecieron por cancer de mama, 42% estaba casada, 23 % soltera 'y 18
% viuda. (5)

La incidencia de cancer de mama en el estado de Chihuahua esta por arriba de la
media nacional; el 6% de las mujeres de ese estado tiene, al menos un familiar de

primer grado y 12% algun familiar de segundo grado con cancer de mama. (10)

Impacto econdmico de la enfermedad

El cancer de mama tiene un gran impacto econémico, ya que ademas del alto costo
del diagnéstico, tratamiento y seguimiento, este afecta a personas en etapas
productivas de la vida. El costo del tratamiento es mucho méas alto en las etapas
avanzadas y metastasicas, y desafortunadamente son las que predominan en nuestro
pais. En México, cada muerte por cancer de mama corresponde a 21 afios de vida
productiva perdida, lo que representa un gran costo econémico y social. (1)

A partir del afio 2007, el Seguro Popular incorporo al cancer de mama al programa de
«Gastos Catastroficos», lo que proporciond acceso gratuito al tratamiento a pacientes
sin seguridad social. Actualmente, el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) ha

sustituido al Seguro Popular, continuando este modelo. (1)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el cancer de mama se engloban en cuatro grupos: 1)
biolégicos que cuales no son modificables, 2) iatrogénicos o ambientales, que se
encuentran fuera de control de la poblacién, 3) de historia reproductiva, y 4) de estilos
de vida lo cuales son modificables y se enfocan en mejorar las conductas de la salud

gue disminuyan el riesgo de desarrollar cancer de mama. (11)

14
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Factores de riesgo biologicos
e Sexo femenino
e Edad, a mayor edad mayor riesgo
¢ Antecedente personal o familiar de cancer de mama (madre, hijas o hermanas).
e Menarca temprana y menopausia tardia
e Mayor densidad mamaria.

e Portador de los genes BRCA1 o BRCA2.

Factores de riesgo iatrogénico o ambiental
e Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in Gtero, en la adolescencia).

e Tratamiento con radioterapia en torax.

Factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva
¢ Nuligesta.
e Primer embarazo a término después de los 30 afios.

e Terapia de reemplazo hormonal por mas de cinco afios.

Factores de riesgo relacionados con estilos de vida
¢ Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.
e Dietarica en grasas.
e Obesidad.
e Sedentarismo.
e Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.

e Tabaquismo.

Un dato curioso es que en el 70% de las mujeres con cancer de mama, no se logra

identificar un factor de riesgo conocido. (11)
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Clasificacién BIRADS

BIRADS son las siglas en idioma inglés de Breast Imaging-Reporting and Data System,

traducido al espafiol como un sistema para informes y registro de datos de estudios

por imagenes de la mama. (6)

En 1992 el Colegio Americano de Radiologia (ACR) publicé la primera edicion. (12)

Desde entonces se convirtio en una herramienta fundamental para la descripciéon de

los hallazgos por imagen de la mama, para establecer su grado de sospecha y su

respectivo seguimiento. (13)

El sistema propone una normatividad para realizar los informes de los estudios, siendo

un instrumento que garantiza calidad con el fin de disminuir la discordancia entre la

interpretacion de las imagenes y las recomendaciones, y facilitar el seguimiento de los

resultados. (6)

la mamografia actual con
las anteriores.

Valoracién Recomendaciones Probabilidad de malignidad
Categoria 0: Estudio | Es necesario efectuar | No aplica
incompleto. otros estudios o0 comparar

probablemente benigno

(6 meses) o vigilancia
mamografica continua

Categoria 1: Resultado | Tamizaje = mamogréfico | En esencia, la probabilidad de
negativo de rutina malignidad es del 0%
Categoria 2: Hallazgo | Tamizaje = mamogréfico | En esencia, la probabilidad de
tipicamente benigno de rutina malignidad es del 0%
Categoria 3: Hallazgo | Seguimiento a corto plazo | Probabilidad de malignidad >

0% pero <2%

Categoria 4: Hallazgo
sospechoso

» Categoria 4A: Escasa
presuncion de malignidad

. Categoria 4B:
Presuncion moderada de
malignidad

» Categoria 4C: Gran
presuncion de malignidad

Biopsia (diagndstico
histolégico)

Probabilidad de
2% pero <95%

Probabilidad de
2% pero <10%

Probabilidad de
10% pero <50%
Probabilidad de
50% pero <95%

malignidad >

\Y

malignidad

\Y

malignidad

\Y

malignidad

Categoria 5: Hallazgo | Biopsia (diagnostico | Probabilidad de malignidad >
muy sugerente de | histoldgico) 95%
malignidad
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Categoria 6: Diagnostico | Reseccion quirdrgica si | No aplica
maligno confirmado | es apropiado segun las
mediante biopsia circunstancias clinicas

Tabla 2. Clasificacion BIRADS
Obtenida del libro de D’Orsi CJ (et al) BIRADS 5ta edicion, 2015, pag. 135.

Estatificacion de cancer de mama

El sistema Tumor-Nodulo-Metéstasis (TNM), descrito por Pierre Denoix en 1940, se
ha convertido en un medio para describir la extensiobn anatomica del cancer y
determinar su estadio de la enfermedad. Esta clasificacion se basa en las
caracteristicas del tumor primario, las caracteristicas de los ndédulos linfaticos

regionales y la presencia o no de metastasis. (14)

La introduccién del sistema de estadificacion TNM por parte de la Comisién Conjunta
Estadounidense del Cancer (AJCC por sus siglas en ingles), permite a los médicos
describir a los pacientes con cancer de mama utilizando un lenguaje universal,
facilitando una comunicacion efectiva. Desde la primera edicion del manual de
estadificacion del cancer del AJCC en 1977, se han requerido actualizaciones
periddicas del manual por cambios en el diagnéstico y tratamiento. (15) En 2017 se
revisaron las siete ediciones previamente publicadas por la AJCC y se realiz6 la mas

actualizada. (16)

El sistema proporciona una clasificacibn nominal para tumores primarios (Tis a T4), el
estado de los ganglios linfaticos regionales (NO a N3) y de metastasis a distancia (MO
0 M1), y estas categorias se combinan para determinar el estadio anatomico (estadio
0 al estadio V). (15)

Tumor

TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma ductal in situ

T1 Tumor de 2 cms 0 menos en su mayor dimensiéon

T2 Tumor mayor de 2 cms y menor de 5 cms en su mayor dimension

T3 Tumor mayor de 5 cms en su mayor dimension

T4 Tumor de cualquier dimensién con extension directa a pared toracica
o piel

17
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Nédulos

NO No nédulos linfaticos regionales

N1 Ganglios movibles en el lado del tumor a nivel axilar [ y 1l

N2 Ganglios fijos en el lado del tumor a nivel axilar 1 y Il

N3 Metéstasis en los ganglios ipsilaterales supra e infraclaviculares a nivel
axilar 111

Metastasis

MO No hay metastasis a distancia

M1 Metéastasis a distancia

Tabla 3. Clasificacion de los tumores (Estadificacion TNM) obtenida del libro de
la AJCC, Cancer Staging Manual, 2017, pags. 619-620.

Estadios

clinicos

0 Tis

A T1, NO, MO

IB TO, N1, MO, 0 T1, N1, MO

A TO, N1, MO, 0 T1, N1, MO o T2, NO, MO
1B T2, N1, MO o T3, NO, MO

A TO, N2, MO, 0 T1, N2, MO 0 T2, N2, MO 0 T3, N1-N2, MO
1B T4, NO-N1-N2, MO

liC Cualquier T, N3, MO

v Cualquier T, cualquier N, M1

Tabla 4. Estatificacion TNM
Obtenida del libro de la AJCC, Cancer Staging Manual, 2017, pags. 620.

Tipos histoldgicos de cancer de mama

Los tumores de mama, dependiendo de si existe afeccidon o no de la membrana basal,

se clasifican en no invasivos o in situ o invasivos. (17)

e Tumores no invasivos contienen células que estan confinadas a los conductos y

no van mas alla de los tejidos grasos y conectivos circundantes de la mama. (18)

Carcinoma ductal in situ (90%), es el mas frecuente de los tumores no invasivos, se

encuentra exclusivamente en los ductos mamarios.

Carcinoma lobulillar in situ por un aumento en la cantidad de células malignas dentro

de los I6bulos de la mama.
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e Tumores invasivos son los que penetran el conducto y la pared lobulillar e

invaden los tejidos grasos y conectivos que rodean la mama. (18)

El tumor ductal (79%) es el tipo mas frecuente de los tumores invasivos, este se inicia
en los ductos de la mama e invade su pared, alcanzando asi el tejido graso
circundante, el tipo lobulillar (10%) tiene su origen en los l6bulos mamarios,
posteriormente se disemina; el de tipo tubular (6%) es menos frecuente pero cuenta
mejor prondstico que los mas comunes; el tipo mucinoso (2%) también llamado
coloide, es de células cancerosas productoras de mucina; el medular (2%), el tipo
papilar (1%) y el metaplasico (1%). (15)(18)

Diagnostico temprano del cancer de mama

La concientizacion del tamizaje del cancer de mama debe incluir la autoexploracion, el

examen clinico, la mastografia y el ultrasonido mamario complementario. (11)

La autoexploracion se recomienda iniciar los 20 afios, y tiene como objetivo un mayor
conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios anormales para la atencion
médica oportuna. En otras fuentes se recomienda la autoexploracion mensual a partir
de los 18 afios (1), y el examen clinico mamario anual a partir de los 25 afios por
personal de salud capacitado (11), ya que la palpacién de un n6dulo mamario es un
motivo frecuente de consulta. (19)

El examen clinico debe ir acompafiado de la identificacién de los factores de riesgo en
la historia clinica, para determinar asi la edad de inicio de la mastografia ya que esta
varia dependiendo de los antecedentes personales o patolégicos, asi como las

necesidades especiales de la mujer de alto riesgo. (11)

Los sintomas mas frecuentemente relacionados con cancer de mama son mastalgia
hasta en un 7%, nddulo palpable en un 8% y telorrea en el 21%, sin embargo, estos

también se pueden relacionar con patologias benignas. (20)

La genética del cancer de mama influye en las recomendaciones de tamizaje,

seguimiento, profilaxis y terapéuticas en mujeres, ademas, ayuda a identificar
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subgrupos de pacientes con un pronostico o una respuesta diferentes al tratamiento.
(21)

Actualmente, los hallazgos de un probable cancer de mama realizado por mamografia
y otras técnicas de imagen requiere una confirmacion mediante histopatologia para el

diagnéstico definitivo. (2)

Promover la deteccion de cancer de mama mediante estudios de tamizaje es una
estrategia para disminuir los diagnosticos en fases clinicamente avanzadas y la
mortalidad; (22) teniendo en cuenta que la frecuencia del caAncer de mama y factores
de riesgo asociados varian segun los diferentes paises y las razas. (23)

La mastografia anual de tamizaje en mujer asintomatica esta indicada a partir de los
40 afos, siendo la principal prueba diagndstica en esta patologia, ya que ha
demostrado una disminucién en la mortalidad por este padecimiento cuando se efectia
con en un programa de deteccion, disminuyendo la mortalidad hasta en un 40 % en

las mujeres de 50 a 69 afios, y entre 29 y 48 % en las de 40 a 49 afos. (1)

En la NOM 041, la mastografia de tamizaje se recomienda en mujeres asintomaticas
de 40 a 69 afos, cada dos afios, y en mujeres de arriba de 70 afios se realizard como

parte del seguimiento de mujeres con antecedente personal de cancer de mama. (11)

La mastografia de tamizaje identifica de 2 a 8 canceres por 1,000 estudios. La
sensibilidad de la mastografia en mujeres con mama densa se ubica entre el 30 y el
64% en comparacion con el 98%, para paciente con mama grasa; la mastografia
diagndstica se efectlia en caso de una mastografia de detecciébn anormal y ante la
presencia de clinica. En mujeres con mama densa, agregada al ultrasonido mamario,

aumenta la sensibilidad de la primera técnica hasta 87%. (1)

La toma de dichos estudios debe ser realizada por personal capacitado, asi también
la interpretacion por parte de médicos radiélogos certificados y con experiencia en esta
area. Todos los estudios de tamizaje realizados deben ser reportados y la conclusion

emitida conforme al sistema BIRADS. (11)

Existe también un estudio complementario llamado tomosintesis, el cual permite una

reconstrucciéon seudotridimensional de la mama a partir de multiples proyecciones de
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1 mm de grosor, las cuales se pueden obtener en cualquiera de las proyecciones
mamograficas habituales; las imagenes se presentan en secuencia Como secciones

individuales formando parte de un conjunto mayor que recorre toda la mama. (24)

El ultrasonido mamario es un estudio de imagen complementario de la mastografia.
Es de utilidad en la etapificacion inicial del cancer mamario, debido a que evalta
multifocalidad, multicentricidad, extension o componente intraductal, estado ganglionar
de las diferentes regiones. Es el estudio de eleccion inicial en mujeres menores de 35

afios con alguna patologia mamaria. (1)

El ultrasonido frecuentemente muestra lesiones no apreciables en la mastografia,
incluso después de la tomosintesis, aunque la mayoria de dichas lesiones resultan
benignas. (25) También se emplea como técnica complementaria para puncion o
biopsia de nddulos sospechosos en la mamografia. Ademas, no produce radiacion y
es una técnica segura en mujeres jovenes y embarazadas. El problema que presenta

es su caracter dependiente del operador. (2)

La resonancia magnética también es un método complementario a la mastografia y
al ultrasonido mamario, aunque se debe recalcar que no llega a sustituirlos. Tiene una
sensibilidad del 77 al 96%. (1) Es util sobre todo en pacientes jévenes de alto riesgo
como las portadoras del gen BRCA, para evaluar la integridad de protesis mamarias y
para descartar multifocalidad, multicentricidad y bilateralidad, asi como en el

seguimiento de ciertas pacientes ya intervenidas. (2)

La Sociedad Estadounidense del Cancer recomienda la resonancia magnética anual
como complemento de la mamografia en mujeres que tienen arriba del 20% de riesgo
de cancer de mama dependiendo de sus factores de riesgo. (26) Este estudio utiliza
contraste intravenoso con gadolinio, ya que los tumores mamarios captan de forma

intensa y rapida esta sustancia. (2)

El reporte de la resonancia magnética, la conclusion y las recomendaciones, al igual

gue los demas estudios de tamizaje, deben efectuarse segun el sistema BIRADS. (1)
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Las mejoras en el tamizaje, la deteccion temprana y el tratamiento han logrado una
disminucién de la mortalidad del 12% entre los afios 2002 y 2012. (27)

En los primeros registros disponibles de la enfermedad desde el afio 1940, se
evidencia una tendencia ascendente en los casos del cancer de mama, con
incrementos anuales del 1 al 4%, tanto en los paises desarrollados como en aquellos
en vias de desarrollo, lo cual continué con esta tendencia hasta inicios del siglo XXI.
(28)

El area de residencia influye en los resultados clinicos debido a su impacto en el
acceso y la calidad de la atencién. Para los pacientes con cancer de mama, el lugar
de residencia influye en la deteccion, el estadio, el tratamiento y la mortalidad. Las
personas que residen en lugares con alta marginacion o en area rural enfrentan
importantes obstaculos para lograr recibir atencién. En consecuencia, experimentan
etapas mas avanzadas de la enfermedad en el momento del diagnéstico, tasas mas
bajas de atencidén subsecuente acorde con las pautas y tasas de mortalidad mas altas

gue sus contrapartes urbanas o con recursos econémicos. (29)

Procedimientos de intervencién guiados por imagen

A pesar de la sensibilidad y especificidad de las técnicas de imagen, el diagnostico de
certeza de malignidad es basado en la confirmacién histopatol6gica antes de iniciar un
tratamiento definitivo. Actualmente, el uso de la biopsia con aguja de corte es la técnica
mas empleada para el diagnéstico de las lesiones mamarias, tanto palpables, como
no palpables. Este procedimiento consiste en la obtencion de material para su analisis,
mediante la introduccion de una aguja en la lesion, con el apoyo de una técnica de

imagen como guia. (11)

Las indicaciones de biopsia son lesiones de sospecha categorizadas como BIRADS 4
y 5:
* Microcalcificaciones de sospecha.

* Nodulos de sospecha
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* Asimetria focal.
« Asimetria en desarrollo o cambios en una lesion ya existente, detectada en el

seguimiento mastografico. (11)

La biopsia por aspiracion se realiza con una muestra de lesiones sospechosas, con
aguja fina de calibre 22 a 25 G, utilizandose para situaciones especiales, como:
evacuacion de quistes palpables, diferenciacidbn entre lesiones mixtas, para la
extraccion de liquido en lesiones complejas con posterior toma de biopsia de la porcion

sélida, con aguja gruesa, evaluacion de ganglios linfaticos. (11)

Su sensibilidad global oscila del 25 al 86.4%, especificidad del 81 al 100%, indice de
falsos negativos del 3.7 al 19 % vy falsos positivos del 0.68 %, un valor predictivo

positivo del 64 al 100 % y valor predictivo negativo del 59 al 80%. (11)

La biopsia con aguja de corte es el método ideal de diagndstico de lesiones no
palpables, se realiza bajo anestesia local y es un procedimiento bien tolerado,
ambulatorio y con pocas complicaciones. Se utilizan agujas 11 y 14 G generalmente.
(11)

Se recomienda tomar de 5 a 10 muestras de una sola lesion para obtener una muestra
adecuada. (30)

En las lesiones categorizadas BIRADS 4 y 5, sean nodulos o microcalcificaciones,
existe la alternativa de biopsia guiada por ultrasonido, o estereotaxia con sistemas de

corte asistido por vacio. (11)

Se sugiere la biopsia quirargica con fines diagnésticos y terapéuticos, cuando en el
resultado histopatolégico de la biopsia con aguja de corte y/o sistema de corte
aspiracion, no exista correlacion entre imagen y patologia o el estudio histopatolégico
considere la escision. (11)

La indicacion de un marcaje se da cuando hay lesiones no palpables, que no pueden
ser biopsiadas para su diagndéstico. El instrumento mas utilizado es el arp6n metalico.
(11)
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Las tasas de supervivencia han aumentado con el tiempo de un 74,8 % en 1975 frente
a 91,3 % en 2015, probablemente debido a una deteccion mas temprana mediante
estudios de imagen y tratamientos mejorados, asi como el uso de terapias mas
dirigidas. (31)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deteccidn oportuna de cancer de mama es una de las piedras fundamentales para
el manejo oportuno y pronostico del cancer de mama, la cultura de autoexploracion en
la mujer mexicana sigue siendo aun deficiente para hacer un diagndstico oportuno, por
lo que el tamizaje mediante estudios de imagen se ha convertido en una herramienta
importante y posteriormente corroborado por estudio histopatolégico para dar el
manejo adecuado a cada uno de los diagndésticos emitidos. En la Unidad de Deteccién
y Diagnostico de Cancer de Mama Chihuahua, Chihuahua se cuenta con dichos
estudios de tamizaje y diagnostico con facil acceso para posterior envio a los diferentes
niveles de atencién dependiendo del resultado, sin embargo, a pesar del facil acceso
a ellos, existe evidencia de que nuestro estado se encuentra sobre la media nacional
en incidencia de cancer de mama, por lo que en el presente estudio se contestara la

siguiente pregunta:

¢, Cual es incidencia y caracterizacion de casos de cancer detectados en la Unidad de

Deteccion de Cancer de Mama en Chihuahua en el afio 20227
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JUSTIFICACION

El cancer de mama se sitla como la principal causa de mortalidad por cancer entre las
mujeres en América. Durante el afio 2020, en México se reportaron 23,790 casos
nuevos de esta enfermedad, segun datos del INEGI de 2023, con una incidencia
nacional de 27.64 casos por cada 100,000 habitantes. En el estado de Chihuahua, la
incidencia registrada oscila entre 59.42 y 80.34 casos por cada 100,000 habitantes, lo
gue subraya la necesidad de realizar un tamizaje adecuado en el sector salud. Esta
accion prioritaria permite detectar lesiones malignas a tiempo, ofreciendo un
tratamiento resolutivo con prontitud y mejorando la calidad de vida de las pacientes,

asi como su pronéstico de supervivencia.

El ser mujer es el principal factor de riesgo para el cancer de mama, y otros factores
qgue incrementan esta probabilidad incluyen la edad, la obesidad, el consumo de
alcohol y los antecedentes heredofamiliares, entre otros. La edad mas comun de
deteccidn de esta enfermedad es entre los 60 y 64 afios, con una tasa de incidencia

de 185 casos por cada 100,000 habitantes mayores de 10 afios en 2022.

El impacto econémico del cancer de mama no solo se refleja en los elevados costos
de diagnéstico y tratamiento, sino también en su impacto en la poblacién en edad
productiva. El costo del tratamiento es considerablemente mayor en etapas avanzadas
y con metastasis, las cuales son predominantes en el pais. Cada muerte por cancer
de mama en México equivale a una pérdida de 21 afios de vida saludable, lo que

representa un significativo costo econémico y social.

La promocion para la deteccion temprana del cancer de mama debe incluir la
autoexploracion, el examen clinico, la mastografia y el ultrasonido mamario como
complemento. La Unidad de Deteccién y Diagndstico de Cancer de Mama en el estado
de Chihuahua ha desempefiado un papel crucial al realizar tamizajes oportunos a un
gran numero de pacientes, utilizando diferentes estudios de gabinete como la
ultrasonografia mamaria, la mastografia y la toma de biopsias dirigidas con ultrasonido.
Esto permite un diagnostico temprano y contribuye a disminuir la mortalidad en la

poblacion adscrita al IMSS en Chihuahua.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia y conocer las caracteristicas de las mujeres diagnosticadas

con cancer de mama que recibieron atenciéon en la Unidad de Deteccion y Diagnostico

de Cancer de Mama de Chihuahua, Chihuahua, durante el afio 2022.

Objetivos especificos

1.

Definir la prevalencia de cancer de mama en pacientes derechohabientes del
IMSS atendidas en la Unidad de Deteccion y Diagndéstico de Cancer de Mama en
Chihuahua, Chih., durante el 2022.

Describir cuales son las lesiones malignas mas comunes mediante el resultado
histopatoldgico en la Unidad de Deteccién y Diagndstico de Cancer de mama en
Chihuahua, Chih., durante el 2022.

Categorizar los tipos de cancer de mama diagnosticados en la Unidad de
Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, Chih., de acuerdo
con grupos etarios, durante el 2022.

Identificar el laboratorio de patologia en donde se realizaron los estudios
histopatolégicos de acuerdo con el lugar de residencia, en el 2022.

Identificar en qué unidad de medicina familiar de referencia se presenta una

mayor prevalencia de diagndsticos de lesién maligna de mama, en el 2022.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna

La frecuencia de cancer de mama de las mujeres que son atendidas en la Unidad de
Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, Chih., es mayor a la

media nacional.
Hipotesis nula

La frecuencia de cancer de mama de las mujeres que son atendidas en la Unidad de
Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, Chih., es menor o igual a

la media nacional.
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MATERIAL Y METODOS
Disefo de estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo con pacientes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que fueron referidas a la
Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, Chihuahua.

Caracteristicas del universo de estudio

Pacientes femeninas con edad mayor de 25 afios derechohabientes del IMSS con
diagnéstico de cancer de mama a las que se realizd biopsia con aguja de corte guiada
por ultrasonido en la Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama,
Chihuahua, Chihuahua.

Lugar y tiempo del estudio

El estudio se realizd en la Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama,
Chihuahua, Chihuahua, durante el periodo de julio de 2023 a febrero de 2024.

Tamafo de la muestra

Se incluiran en el presente estudio las pacientes con diagndstico de cancer de mama
derechohabientes atendidas de enero a diciembre de 2022 en la Unidad de Deteccion

y Diagnostico de Cancer de Mama, Chihuahua, Chihuahua.

Se realizara un muestreo probabilistico estratificado y para el calculo del tamafio
minimo de muestra se utiliz6 la formula para estimar a una proporcién, con un nivel de
confianza del 95% y una proporcién esperada del 13.2 % tomada como base de la
revision de expedientes de pacientes con realizacion de biopsia de mama con

resultado histopatolégico maligno; calculandose en base de la siguiente formula:

n= Zz(p*q) Z= - ‘.<‘

q= ‘ ‘
N e
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Nivel de confianza o seguridad = 95%, Distancia de la media de valor de significacion
propuesto (Za) = 1.96, Precision (d) = 5%, Proporcion = 13.2%, N = 676 pacientes,
10% pérdidas= 67.

N= 245 pacientes

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes femeninas mayores 25 afnos.
e Pacientes a las que se les realizd biopsia con aguja de corte guiada por
ultrasonido y con resultado positivo para lesién maligna de mama.
e Con expediente clinico completo

Criterios de exclusion
e Pacientes con expediente clinico completo pero que no cuente con la
informacion requerida para el estudio o expediente no legible.
¢ Resultados inconclusos en resultado histopatolégico.

¢ Resultados con muestra insuficiente para resultado histopatologico.

Infraestructura fisica y participantes

El presente estudio se realizd en la Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de
Mama en Chihuahua, Chihuahua, con apoyo del personal del area de archivo, y
asistencia médica de dicho nosocomio, asi como el permiso del personal directivo,
bajo la asesoria de la Dra. Diana Patricia Gonzéalez Pifion, como asesor metodolégico
y la Dra. Pamela Aguilar Marin como asesor clinico, con la autorizacién y conocimiento
de la realizacion de dicho protocolo de los directivos de la Unidad de Deteccién y
Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, Chihuahua y del Hospital de

Ginecoobstetricia 15 IMSS.
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Tablas de operacionalizacion de variables

En las siguientes tablas se muestra la Operacionalizacion de las variables:

Variables de estudio

Variable Definiciones Tipo Escala de Indicador
dependiente Operacional medicién
Proceso oncoldgico en
el que las células
sanas de la glandula
. mamaria se degeneran .
Céancer de L . Si
mama. y se transforma}n en Cualitativo | Nominal No
tumorales, proliferando
y multiplicAndose
hasta constituir un
tumor.
Carcinoma
ductal
infiltrante
Obtencién de material Carcinoma
para su andlisis, papilar
L mediante la o , Carcinoma
Biopsia . . Cualitativo | Nominal .
introduccion de una mucinoso
aguja en el interior de Carcinoma
una lesion. lobulillar
infiltrante
Carcinoma
ductal in situ
Terceras variables
Variable Def|n|9|ones Tipo Esca_la_f:ie Indicador
Operacionales medicion
Edad Tiempo que ha Cuantitativo | Discontinua | Afios
vivido una persona
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0 ciertos animales o
vegetales.

33 Cuu/UMAA

44 Cuu
16
Unidad de Unidad de primer Cuauhtémoc
Medicina nivel de adscripcion | Cualitativas | Nominales | 2 Nombre de
Familiar de las pacientes Dios
4 Avalos
23 Parral
Otras
Chihuahua
Municipio de Lugar de residencia s : Cue_lu_htemoc
: : . Cualitativas | Nominales | Delicias
residencia de las pacientes
Parral
Otros
Laboratorio de
: patologia en donde HGR 1 Morelos
Laboratorio i : .
) - se procesa la Cualitativas | Nominales | Particular
histopatoldgico
muestra de la
biopsia
Método
normalizado para
BIRADS realizar los mformes Cuantitativas | Intervalo 0,1,2,3,4,5,
de los estudios por 6

imagenes de la
mama
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previo consentimiento del personal directivo de la Unidad de Deteccion y Diagnostico
de Cancer de Mama, se solicitaron los folios de pacientes a las que se les realizo
biopsia de mama ya sea por estudio de imagen de sospecha o por presencia de nédulo
palpable durante el afio 2022; ya que los expedientes se encuentran de forma fisica,
se hizo revision de cada uno de ellos, y se localizaron las pacientes con resultado
histopatolégico de malignidad. Una vez identificadas las pacientes con cancer de
mama, se seleccionaron las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,

recabando la informacion cada dia, en el periodo de una semana.

En la hoja de recoleccion de datos realizada se ordenaron los pardmetros necesarios
para iniciar la base de datos, la cual se realizo en el programa Excel, la cual se analiz6
con el programa estadistico SPSS para determinar variables y frecuencias, asi como
la obtencién de tablas y figuras para la presentacién del trabajo de investigacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se realiz6 la prueba Shapiro-Wilk para determinar si la
distribucion de los datos se consideraba normal o anormal, resultando en no
parameétrica. Para la comparacion de los datos se utilizé la prueba X? para muestras
independientes y se considero significancia estadistica cuando el valor de p fue <0.05.

Se utilizo para el andlisis el programa estadistico IBM SPSS statistics version 25.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La finalidad de esta investigacion es proporcionar datos que puedan iniciar futuras
investigaciones sobre el tema. Se respetaran los derechos de las personas a
salvaguardar su integridad y se adoptaran las precauciones necesarias para que los
beneficios de la investigacion sean mayores a los riesgos que pudieran presentar, en
concordancia con la Declaracion de Helsinki.
Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, y cumpliendo lo
establecido en la normativa institucional en relacién con la investigacién en salud y
seres humanos, los investigadores garantizaran que este estudio tendra apego a la
legislaciéon y reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion
para la Salud, lo que brindara mayor proteccién a los sujetos del estudio.
De acuerdo con el articulo 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, se formulara el consentimiento informado, sin embargo, al tratarse
de un estudio retrospectivo observacional, los investigadores consideraron que no se
requiere la obtencion de Carta de Consentimiento Informado y los investigadores
solicitaron la anuencia del Comité de Etica e Investigacion para la no obtencion de
consentimiento informado, con la Solicitud De Excepciéon de la Carta de
Consentimiento Informado. No se utilizé hoja de consentimiento informado ya
gue se revisaron expedientes.
Los procedimientos de este estudio se apegaran a las normas éticas, al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevara a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracién de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéfrica) donde el investigador garantiza
que:
1. Se realizar4 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.
2. Este protocolo serd realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
Su especialidad.
3. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. Todos los autores

firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de
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manera que se garantizara reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

4. Todos los expedientes de pacientes que reunan los criterios de inclusion se
incorporaran al estudio.

5. La publicacion de los resultados de esta investigacion preservara la exactitud de
los resultados obtenidos.

6. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg,

y el Informe Belmont.
Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacién sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican

en las siguientes categorias;

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta,

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas
y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de

salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450

36



MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se

definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.

[ll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Por lo cual el presente estudio se clasifica como I. INVESTIGACION SIN RIESGO.
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RECURSOS FISICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS

Los recursos correran a cargo del investigador.

Material Contenido Cantidad Precio Total
Unitario

Mastografo Fuijifilm | 1 3 4,052,495 $12,157,485

AMULET

INNOVALITY

Ultrasonido Mindray | 1 1 276,868 $276,868

DC30

Gel conductor para | 1 10 171 $1,171

ultrasonido

Aguja de corte |1 676 800 $540,800

grueso

Pistola para biopsia | 1 2 47,000 $94,000

BARD MAGNUM

Torundas 1 15 100 $1,500

Alcohol litro 1 6 80 $420

Gasas estériles 100 7 225 $1,570

Isodine solucién 1 galén 2 1,100 $2,200

Computadora de |1 1 25000 $25,000

escritorio

Plumas para | 3 50 13 $650

escribir

Hojas blancas 500 20 90 $1,800

Tinta para | 1 20 230 $4,600

impresora b/n

Impresora yl1l 1 3500 $3,500

escaner Hp HK-

2500

TOTAL $13,111,564
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CRONOGRAMA

Mes/
Actividad

Agosto
2023

Septiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Febrero
2024

Marzo
2024

Inicio del
protocolo de
investigacion

Revision de
literatura

revision de
literatura

Fecha limite para

Revision
documentada
con director de
tesis y asesores

Primera revision
con director de
tesis y asesora

Correcciones

Entrega al comité
local de
investigacion

Conseguir
recursos

Inicio de estudio

Recolecciéon de
datos

Captura de datos

Analisis de datos

Resultados
preliminares

Discusién de
resultados

Conclusiony
recomendaciones

Informe final

Presentaciéon de
eventos
académicos
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RESULTADOS

Con la informacion obtenida de los expedientes clinicos proporcionados en la Unidad
de Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua, se tuvieron 257 casos
confirmados de cancer de mama de las diferentes localidades con referencia a esta
unidad, considerando que durante el 2022 se tuvo una poblacion de mujeres atendidas
de 21300, se encontré que la prevalencia de cancer de mama entre este grupo

poblacional fue de 1.2%.

Los municipios de residencia de las pacientes con cancer de mama del estado de
Chihuahua en orden descendente, siendo el de mayor proporcién Chihuahua con un
58%, seguido de Cuauhtémoc con un 16% y Delicias con un 7%, seguidos de
municipios con mucho menor proporcién: Santa Barbara, Saucillo, Jiménez, Villa
Ahumada, Meoqui, Gomez Farias, Guerrero, Madera, Bocoyna, Lazaro Céardenas,
Ojinaga y San Francisco del Oro, ya que cuentan con un numero bajo de pacientes

con resultado positivo (Tabla 1 y Grafica 1).

Gréfica 1. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con el municipio de residencia

San Francisco del Oro ® 0.78%
Ojinaga 1 0.39%
Guadalajara 1 0.39%
Lazaro Cardenas ® 0.78%
Bocoyna 1 0.39%
Madera m 1.17%
Guerrero = 1.56%
Gémez Farias ® 0.78%
Meoqui 1 0.39%
Villa Ahumada m=m 2.33%
Jiménez mm 2.33%
Parral mmsm 3.89%
Saucillo m 1.17%
Sta.Barbara m 1.17%
Cd. Judrez 1 0.39%
Camargo = 1.56%
Delicias m—— 7.00%
Cuauhtémoc m——— 15 56%
Chihuahua S 57 98%,
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Porcentaje
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con el municipio de residencia

Municipio ngcrgggf;‘ey
Chihuahua 149 (58)
Cuauhtémoc 40 (16)
Delicias 18 (7)
Camargo 4 (1.6)
Cd. Juarez 1 (0.4)
Sta. Barbara 3 (1)
Saucillo 3 (1)
Parral 10 (4)
Jiménez 6 (2)
Villa Ahumada 6 (2)
Meoqui 1 (0.4)
Gomez Farias 2 (0.8)
Guerrero 4 (2)
Madera 3 (1)
Bocoyna 1 (0.4)
Lazaro Cardenas 2 (0.8)
Guadalajara 1 (0.4)
Ojinaga 1 (0.4)
San Francisco del Oro 2 (0.8)
Total 257 (100)
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Se identificaron las Unidades de Medicina Familiar (UMF) con mas pacientes referidas
a las que se les hizo diagnostico de cancer de mama; la que mayor nimero de casos
nuevos de diagnésticos de algun tipo de cancer de mama fue la UMF 33 CUU/UMAA
con 56 casos detectados en el afio, seguida de la UMF 44 CUU con 36 casos al igual
que la UMF 16 Cuauhtémoc con 36 casos, la UMF 2 Nombre de Dios con 19 casos,
UMF 4 Avalos con 19 diagnosticos, UMF 23 Parral con 10, y otras UMF con menos
casos en cada una con 18 diagnosticos, siendo el 22%, 14%, 14%, 7%, 7%, 4%

respectivamente.

En “otras” se incluyeron el resto de la Unidades de Medicina Familiar del Estado de
Chihuahua que son referidas a la Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de
mama en Chihuahua, Chih. (Tabla 2, Gréfica 2)

Gréfica 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con launidad de medicina familiar de referencias

Otras I 7.02%
UMF 27 LAZARO CARDENAS mH 0.78%
UMFH 31 LAJUNTA mmm 1.17%
UMF 13 SAUCILLO mmm 1.17%
UMFH 21 C.CAMARGO mmmm 1.56%
HGSMF 17 ANAHUAC mmmm 1.56%
UMF 69 CHIHUAHUA mmmm 1.95%
UMFH 24 C.JIMENEZ mmmmm ?.33%
UMF 3 VILLA ALDAMA el ?.33%
UMF 58 CHIHUAHUA e 2.72%
UMF 29 CHIHUAHUA e 2.72%
HGZMF 11 CD. DELICIAS m— 2.72%
UMF 20 DELICIAS msssmm 3.50%
HGZMF 23 HIDALGO PARRAL s 3.89%
UMF 4 AVALOS M 7.39%
UMF 2 NOMBRE DE DIOS S 7.39%
UMF 44 CHIHUAHUA I 14.01%
HGZMF 16 C. CUAUHTEMOC e 14.01%
UMF 33 CHIHUAHUA C/UMAA I 0 1.79%
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con la unidad de medicina familiar de referencias

UMF porcentae.

UMF 33 CHIHUAHUA C/UMAA 56 (22)
HGZMF 16 C. CUAUHTEMOC 36 (14)
UMF 44 CHIHUAHUA 36 (14)
UMF 2 NOMBRE DE DIOS 19 (7)
UMF 4 AVALOS 19 (7)
HGZMF 23 HIDALGO PARRAL 10 (4)
UMF 20 DELICIAS 9 (4)
HGZMF 11 CD. DELICIAS 7 (3)
UMF 29 CHIHUAHUA 7 (3)
UMF 58 CHIHUAHUA 7 3)
UMF 3 VILLA ALDAMA 6 (2)
UMFH 24 C. JIMENEZ 6 (2)
UMF 69 CHIHUAHUA 5 (2)
HGSMF 17 ANAHUAC 4 (2)
UMFH 21 C. CAMARGO 4 (2)
UMF 13 SAUCILLO 3 (1)
UMFH 31 LA JUNTA 3 (1)
UMF 27 LAZARO CARDENAS 2 (1)
OTRAS 18 (7)
Total 257 (100)
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El total de las pacientes con diagndstico de cancer de mama que se tom6 como
muestra de estudio en este estudio, se evalud y clasifico por grupo etario, encontrando
que la mayor incidencia de diagnostico de cancer de mama se presenta en el grupo
de 60 y 69 afios de edad con 91 pacientes, siendo el 35% del total de la poblacion
estudiada, seguida por el grupo de 50 a 59 afios con 72 casos (28%), el de 40 a 49
afos con 48 diagnadsticos (19%), pacientes de entre 70 y 79 afios con 26 casos (10%),
el grupo etario de 30 a 39 afos, con un total de 10 casos (4%), al igual que el grupo
de 80 afios y mas. (Tabla 3 y Grafica 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con grupo de edad

Grupo de edad F;i‘?gggf;f‘ey
30-39 10 (4)
40-49 18 (19)
50-59 72 28)
60-69 91 (35)
70-79 26 (10)
>80 10 (4)
Total 257 (100)

Gréfica 3. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con grupo de edad
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35.41%

35.00%
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Grupo de edad
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Los diagnadsticos histopatologicos que se obtuvieron en la recoleccién de informacion
de la Unidad de Deteccion y Diagndéstico de Cancer de mama en Chihuahua reportan
que el 70% (179) de las muestras se analizaron por el departamento de patologia del
Hospital Regional no.1, y 30% (78) de las muestras se enviaron por medio particular,
esta situacion se observa en todos los municipios de origen de las pacientes. (Tabla
4, Gréfica 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con el laboratorio de patologia que realizo el estudio

Laboratorio F{)%?gggfai?ey
IMSS 179 (70)

PARTICULAR 78 (30)
TOTAL 257 (100)

Grafica 4. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama de
acuerdo con el laboratorio de patologia que realizo el estudio
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Los resultados de histopatologia arrojaron distintas estirpes histoldgicas, en la cual la
de mayor frecuencia es la del carcinoma ductal infiltrante con 219 casos de los 257
reportados, siendo este el 85% del total, siguiendo en frecuencia el carcinoma lobulillar
infiltrante con 19 casos (7%), el carcinoma papilar con 8 casos (3%), carcinoma ductal
in situ con 7 casos (3%), y el carcinoma mucinoso con 4 casos (2%), (Tabla 5, Grafica
5).

Tabla 5. Distribucién de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con diagnostico histopatoldgico

Laboratorio F{)i?g:gf;?ey
Carcinoma Ductal Infiltrante 219 (85)
Carcinoma Lobulillar Infiltrante 19 (7)
Carcinoma Papilar 8 (3)
Carcinoma Mucinoso 4 (2)
Carcinoma Ductal In Situ 7 (3)
TOTAL 257 (100)

Grafica 5. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama de
acuerdo con el laboratorio de patologia que realizo el estudio

Carcinoma Ductal In Situ . 2.72%
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De acuerdo con el municipio, solo en los municipios de Chihuahua, Cuauhtémoc y

Delicias, se observan la presencia de casos histopatoldgicos diferentes al Carcinoma

Ductal Infiltrante, es decir, las pacientes de otros municipios son referidas con

Carcinomas ductales infiltrantes. (Tabla 6, Figura 6)

Tabla 6. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de

acuerdo con diagnostico histopatolégico por municipio de residencia

RESULTADO

HISTOPATOLOGICO CHIHUAHUA | CUAUHTEMOC | DELICIAS | PARRAL | OTROS

Carcinoma ductal 130 33 15 10 31

infiltrante

Carcinoma papilar 4 1 1 0 2

Carcinoma mucinoso 3 0 1 0 0

_Ca_rcmoma lobulillar 9 5 0 0 5

infiltrante

Carcinoma ductal in situ 3 1 1 0 2
Total 149 40 18 10 40

Grafica 6. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama de

acuerdo con diagnostico histopatolégico por municipio de residencia
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De los casos confirmados de cancer de mama se analiz6 que lesiones clinicamente

son palpables y cuantas no, de las cuales todas fueron positivas a cancer de mama.

Encontrando que las lesiones palpables fueron de 172 lesiones, correspondiente al

67% de los casos de cancer de mama, mientras que 85 lesiones (33%) no se palpaban

al momento del diagnéstico. (Tabla 7, Figura 7)

Tabla 7. Distribucién de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de

Gréafica 7.
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acuerdo con lesiones palpables

Lesiones palpables Frecuencigy
porcentaje

Palpable 172 (67)

No palpable 85 (33)
TOTAL 257 (100)

Distribucion de pacientes con diagnéstico de Cancer de Mama de
acuerdo con lesiones palpables

66.93%

33.07%

Palpable No palpable

Lesiones palpables
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En el momento del tamizaje se dio una calificacidon segun la exploracion mediante
técnica de imagen, en este caso de mastografia, de la lesidon analizada o del hallazgo,
encontrando que 125 casos, correspondientes al 49% del total fueron clasificadas
como BIRADS 4 (hallazgo probablemente maligno), 116 casos como BIRADS 5
(hallazgo maligno), siendo este el 46% de los casos, 10 casos de BIRADS 0 (estudio
insuficiente) con el 4% del total y 3 casos como BIRADS 3 (hallazgo probablemente

benigno). (Tabla 8 y Gréfica 8)

Tabla 8. Distribucion de pacientes con diagndstico de Cancer de Mama de
acuerdo con BIRADS en mastografia

BIRADS Frecuenciqy
porcentaje

0 10 (4)

3 3 (1)

4 125 (49)

5 116 (46)
TOTAL 257 (100)

Gréfica 8. Distribucion de pacientes con diagnostico de Cancer de Mama de
acuerdo con BIRADS en mastografia
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DISCUSIONES

Durante el afio 2022 se atendieron 21300 pacientes en la Unidad de Deteccion y
Diagnostico de Cancer de Mama (UDDCM) en Chihuahua, Chih., durante el afio 2022,
referidas de las diferentes Unidades de Medicina Familiar de distintas localidades, se
tuvieron un total de 257 casos de cancer de mama confirmados, estimando una
prevalencia del 1.2% en dicho afio. Esta cifra queda por debajo de lo mencionado en
la literatura antes mencionada (5)(10), debido a que la informacién incluida en este
estudio no fue de la totalidad de la entidad, fue solamente de pacientes referidas a esta
unidad, quien recibe pacientes del sector centro y sur del estado, sin contar pacientes
atendidas en otros sectores, otras instituciones de salud o atendidas en el sector

privado, siendo aun asi un humero preocupante de casos.

El municipio con mayor nimero de pacientes de cancer de mama Chihuahua con 149
casos, siendo el 57.98% del total, esto debido a que cuenta con mayor poblacién y
mayor niumero de mujeres en tamizaje, teniendo dentro del municipio 4 unidades de
referencia a la UDDCM; en segundo lugar, Cuauhtémoc con 40 casos, Delicias y
posterior demas municipios con menor cantidad, esto debido a la menor poblacién en

dichas localidades.

Dentro de los diferentes municipios del estado de Chihuahua, la Unidad de Medicina
Familiar con mayor niamero de casos de cancer de mama que refirio a la UDDCM fue
la UMF 33 en el municipio de Chihuahua, con el 21.79% del total de los casos,
llamando la atencién que otras UMF del municipio como la 44, la 2 y la 4 tuvieron un
14.01%, 7.39% y 7.39% respectivamente de casos positivos a cancer de mama, ya
que estas Ultimas tienen la misma capacidad de referencia para el tamizaje de sus

pacientes en edad para diagnéstico.

Analizando la informacion de las pacientes con diagndstico de cancer de mama
confirmado, se agruparon por rango de edad, encontrando la mayor cantidad de casos
entre la edad de 60 a 69 afios, con un 35.41% del total de los casos, siguiendo del
grupo de entre 50 y 59 afios con 28.02%, esto apoyando también la literatura antes
citada en este estudio, la cual refiere que el rango de edad mas frecuente en el

diagnostico de malignidad es de 60 a 64 afos (5), sin embargo de mencionar que se
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encontraron casos en rangos de edad que estan fuera de la edad establecida por las
normas de nuestro pais para tamizaje, que es de 40 a 69 afios, como son 10 casos en
el grupo de 30 a 39 afios y 26 casos de mas de 70 afios, esto quiere decir que hubo
en el afio 2022 36 pacientes diagnosticadas con cancer de mama fuera de la edad de
tamizaje, las cuales probablemente acudieron a la realizacion del estudio por algun
dato agregado, como la palpacion de un nédulo mamario, familiares con antecedente
de cancer de mama, o algun otro, sin embargo en los expedientes analizados no

contamos con dicha informacion.

Otro dato importante es que, de las muestras obtenidas al realizar la biopsia del
hallazgo mamario, el 69.65% fueron interpretadas por personal del area de patologia
de la institucion, el Hospital General Regional no. 1 Morelos, y las muestras restantes
gue son el 30.35%, fueron enviadas a laboratorios de patologia del medio patrticular.
Estas cifras nos arrojan que la razén de envio por medio particular puede ser por que
el tiempo de espera por resultados en la institucion es prolongado, de hasta 90 dias,
ademas que estas pacientes son las que tuvieron el recurso econémico para el envio
fuera de la unidad, o probablemente fueron estudios subrogados por la institucion por

falla temporal en el servicio de patologia durante algin periodo de tiempo.

De los resultados histopatolégicos obtenidos, independientemente del laboratorio de
patologia en el que fue interpretado, encontramos que el 85.21% de los casos fueron
carcinoma ductal infiltrante, siendo este el mas frecuente de los canceres de tipo
invasor reportado en la literatura (18), seguido del carcinoma lobulillar infiltrante con
7.39% del total; esta informacion es de alarmar ya que ambas estirpes celulares, al ser
infiltrantes, tienen alto riesgo de diseminacion a otras areas del cuerpo. Esta frecuencia
se observa con igual relaciébn en los municipios con mayor nimero de pacientes

referidas, los cuales son Chihuahua, Cuauhtémoc y Delicias.

Al momento del estudio 172 pacientes de las 257 con cancer de mama confirmado,
contaban con lesion palpable, correspondiente al 66.93% del total, mientras que el
33.07% no se palpaba lesion, siendo hallazgo por imagen en estudio de tamizaje;
citando la literatura (19)(20) antes mencionada que uno de los signos y sintomas por

el cual las pacientes acuden a revision es una lesion palpable en mama, sin embargo
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nos menciona que solo el 8% de estas pacientes tendran cancer de mama ya que se
encuentra en gran numero de lesiones benignas; sin embargo también se encuentra
el lado contrario, que no todos los caAncer de mama se presentan en lesiones palpables,
por lo cual es importante la complementacion de la autoexploracion, la exploraciéon

fisica por un experto y los estudios de imagen de tamizaje.

Las pacientes, al ser referidas a la UDDCM de las diferentes localidades, pasan al
mastoégrafo para la realizacion del estudio. Segun la experiencia del radidlogo que
interpreta la imagen, los hallazgos se categorizan segun el sistema BIRADS, que
dependiendo de la categoria asignada es el seguimiento. En este caso el 49.21% de
las pacientes con diagnostico de cancer de mama tuvieron BIRADS 4 (incluyendo A,
B o C) lo que es un hallazgo probablemente maligno, y el 45.67% un BIRADS 5
(hallazgo maligno), en ambas categorias el siguiente paso es el estudio histopatologico
para confirmar diagnostico (5), lo que se realizd correctamente en estas pacientes. El
resto de las pacientes tuvieron reporte de BIRADS 0 y 3, con un 3.94% y 1.18%
respectivamente; estas pacientes sin indicacion de estudio histopatologico, sin
embargo, probablemente se les realizé por algun otro hallazgo clinico, por deseo y
tranquilidad de la paciente, o por algun otro factor, sin embargo, esto no se describe

en los expedientes clinicos analizados.
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CONCLUSIONES

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer mexicana, siendo

el carcinoma ductal infiltrante el tipo histologico mas frecuente.

Hubo un total de 257 pacientes diagnosticadas con cancer de mama en la Unidad de
Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama en Chihuahua en el afio 2022, en donde
se observo que el grupo de edad més frecuente en el que se diagnosticd cancer de
mama es de 60 a 69 afos, lo que apoya lo referido en la literatura. Sin embargo, hubo
diagndstico de cancer de mama en edades fuera del rango de estudio establecido por
las normas nacionales, probablemente por el cambio en el estilo de vida en el mundo,
o por el aumento en la esperanza de vida de la poblacién, por lo que un punto
importante seria modificar la edad de tamizaje para asi lograr mas diagnosticos en las

mujeres mexicanas.

El clasificar y detectar que unidades de Medicina familiar tienen la mayor frecuencia
de diagnostico de cancer de mama nos permite generar areas de oportunidad, ya que
probablemente algunas unidades estén subutilizadas para la referencia de pacientes,
esto podria mejorar con mayor propagacion de informacion, programas de prevencion
especificos por colonias y la mejor capacitacion del personal de salid de las diferentes
unidades.

Lo que corresponde a la importancia de si es 0 no palpable la lesién, concluimos que
debemos informar a la poblacion de lo mas importante es el tamizaje con estudios de

imagen, a pesar de encontrarse asintomatica.

Por otra parte, el personal de salud debe estar correctamente capacitado para la
realizacion de estos estudios, ademas que se debe agilizar la obtencion de resultados
para un diagndstico y manejo oportuno de la enfermedad, y asi disminuir costos de
tratamientos de las etapas avanzadas. La prevencion y diagndéstico siguen siendo los

pilares fundamentales para el tratamiento y pronéstico de la enfermedad.

Podemos concluir que este estudio nos permitira difundir la informacion a las diferentes
UMF de referencia y al publico en general, para hacer mas promocion y lograr

concientizar a la poblacion de lo importante que es la prevencion primaria.
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ANEXOS

SOLICITUD DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

7 \¢

Chihuahua, Chih., a 22 de febrero de 2024

Asunto: Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado.

Comité Local de Investigacién en Salud No. 801
Comité de Etica en Investigacién No. 801 - 8
Presente:

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en
Investigaciones 801, que apruebe la excepcion de la Carta de Consentimiento Informado debido a que el protocolo de
investigacion “Incidencia y caracterizacion de casos de cancer detectados en la Unidad de Deteccion de Cancer de Mama
en Chihuahua en el afio 2022”, es una propuesta de investigacion Sin Riesgo, que implica la recoleccion de los siguientes datos
ya contenidos en los expedientes clinicos:

Edad

Unidad de Medicina Familiar de referencia
Municipio de residencia

BIRADS

Lugar de interpretacion de biopsia

Clinica de la lesion (palpable o no palpable)
Resultado estudio histopatoldgico

NoOoOk~GN~

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién que sea
necesaria para la investigacion y este contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla

con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Incidencia y caracterizacién de casos
de cancer detectados en la Unidad de Deteccion de Cancer de Mama en Chihuahua en el aifo 2022”, cuyo proposito es

obtener la tesis para titulacion de especialidad médica.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de

conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

ATENTAMENTE ia Gonzalez Pifon

Educacion

g7 Dra. Diana Patric
. - Co dinac Lv“ (J‘ n el

“Seguridad y Solidaridad Social”

m Caliid

\ e h\/i‘iud \,Cj;'};w,,‘v 2019

Dra. Maria Roselyn Rocha belgado Dra. Diana Patricia &6nzéalez Pifién
Investigador responsable Jefatura de ensefianza e investigacion.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia no. 15
“Ignacio Garcia Téllez”

Prolongacion Av. Division del Norte y C. 39 v tel.6141669618
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CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Chihuahua, Chih., a 22 de febrero de 2024
Asunto: Carta de excepcién de consentimiento informado
No. de registro: R-2024-801-009

Titulo del protocolo:
Incidencia y caracterizacion de casos de cancer detectados en la Unidad de Deteccién de Cancer de Mama en Chihuahua en
el afio 2022.

Justificacién y objetivo de la investigacion:

El cancer de mama se sittia como la principal causa de mortalidad por cancer entre las mujeres en América. En el estado de Chihuahua,
la incidencia registrada oscila entre 59.42 y 80.34 casos por cada 100,000 habitantes, lo que subraya la necesidad de realizar un
tamizaje adecuado en el sector salud. Esta accién prioritaria permite detectar lesiones malignas a tiempo, ofreciendo un tratamiento
resolutivo con prontitud y mejorando la calidad de vida de las pacientes, asi como su prondstico de supervivencia.

El impacto econémico del cancer de mama no solo se refleja en los elevados costos de diagndstico y tratamiento, sino también en su
impacto en la poblacién en edad productiva. El costo del tratamiento es considerablemente mayor en etapas avanzadas y con
metastasis, las cuales son predominantes en el pais. Cada muerte por cancer de mama en México equivale a una pérdida de 21 afios
de vida saludable, lo que representa un significativo costo econémico y social.

La promocién para la detecciéon temprana del cancer de mama debe incluir la autoexploraciéon, el examen clinico, la mastografia y el
ultrasonido mamario como complemento. La Unidad de Deteccién y Diagndstico de Cancer de Mama en el estado de Chihuahua ha
desempefiado un papel crucial al realizar tamizajes oportunos a un gran nimero de pacientes, utilizando diferentes estudios de gabinete
como la ultrasonografia mamaria, la mastografia y la toma de biopsias dirigidas con ultrasonido. Esto permite un diagnéstico temprano
y contribuye a disminuir la mortalidad en la poblacién adscrita al IMSS en Chihuahua.

El objetivo de este estudio es determinar la frecuencia y conocer las caracteristicas de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama
que recibieron atencién en la Unidad de Deteccion y Diagnéstico de Cancer de Mama de Chihuahua, Chihuahua, durante el afio 2022.
Procedimientos y duracion de la investigacion

Previo consentimiento del personal directivo de la Unidad de Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama, se solicitaran los folios de
pacientes a las que se les realiz6 biopsia de mama ya sea por estudio de imagen de sospecha o por presencia de nédulo palpable
durante el afio 2022; ya que los expedientes se encuentran de forma fisica, se hara revisiéon de cada uno de ellos, y se localizaran las
pacientes con resultado histopatolégico de malignidad. Una vez identificadas las pacientes con cancer de mama, se seleccionaran las
pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.

En la hoja de recoleccién de datos realizada se ordenaran los pardmetros necesarios para iniciar la base de datos, la cual se realizara
en el programa Excel, se analizara con el programa estadistico SPSS para determinar variables y frecuencias, y se realizaran de tablas
y figuras para la presentacion del trabajo de investigacion.

Todo este trabajo de investigacion tendra duracién de agosto de 2023 a marzo de 2024.

Riesgos y molestias:

Se trata de un estudio sin riesgo, ya que es un estudio observacional, transversal y descriptivo se revisaran expedientes.

Beneficios que recibiré al participar en la investigacién:

No se recibiran beneficios ya que se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo se revisaran expedientes.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se publicaran los resultados de la investigacion con el propdsito de concientizar a la poblacion para la realizacion de tamizaje de cancer
de mama.

Participacion o retiro:

No aplica, ya que se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo se revisaran expedientes.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra privado la informacion personal de cada expediente, tomando solamente los datos contenidos en la hoja de

recoleccién de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maria Roselyn Rocha Delgado

Teléfono: 6674759807

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

No aplica, ya que se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo se revisaran expedientes.

<~ Dr ia Gonzalez Pinon
9 ica de Educacion
¢-,—q " g ¢
h Vioo RYPAVE bo)
Dra. Maria Roselyn Rocha belgado Dra. Diana Patricla Gonzalez Pifién
Investigador responsable Titular del investigador

Prolongacion Av. Division del Norte y C. 39 y tel.6141669618



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

“Incidencia y caracterizacion de casos de cancer
detectados en la Unidad de Deteccion de Cancer de Mama
en Chihuahua en el afio 2022”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA Tesista: Dra. Maria Roselyn Rocha Delgado
NUmero de paciente: Edad: UMF:
Municipio: BIRADS:

Lugar de interpretacion:

Caracteristica clinica le la lesion en mama:

Lesion palpable \
Lesion no palpable \

Resultado de estudio histopatol6gico (tipo de Cancer de mama)

Carcinoma ductal
infiltrante

Lobulillar infiltrante
Papilar

Mucinoso

Ductal in situ

Rangos de edad de las pacientes diaghosticadas con cancer de mama en la UDDCM:

30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
Mas de 80
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CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Chihuahua, Chih., a 24 de octubre de 2023
Asunto: Carta de No Inconveniente
Comité Local de Investigacion en Salud No. 802
Comité de Etica en Investigacion No. 8028

Presente:

Por medio de la presente me permito informar en mi caracter de director del Hospital de
Gineco-Obstetricia No. 15 IMSS vy directora de la Unidad de Deteccién y Diagndstico de
Céancer de Mama en Chihuahua, Chihuahua, que con relacion al proyecto de investigacion con
fines de tesis titulado “Incidencia y caracterizaciéon de casos de cancer detectados en la
Unidad de Deteccion de Cancer de Mama en Chihuahua en el afio 2022”, a cargo de los
investigadores:

Asesor metodolégico: Dra. Diana Patricia Gonzalez Pifidén
Asesor clinico: Dra. Pamela Aguilar Marin
Alumno (tesista): Dra. Maria Roselyn Rocha Delgado

Que por parte de ambas unidades “NO EXISTE INCONVENIENTE” para la realizacion de
dicho proyecto de investigacién, toda vez que dicho proyecto haya sido evaluado y aceptado
por ambos Comités de Evaluacion y se otorgue el numero de Registro de Autorizacién en el
Dictamen correspondiente, para lo cual agradeceré se nos notifique dicha resolucién para
otorgar las facilidades para el desarrollo de este.

Se expide la presente para los fines correspondiente.

ATENTAMENTE

N Y

/K;Ro/ Te rres Macias Dra. Silvia Guaddlu arrera Félix
Directora Unidad’de Deteccion y

or Hospital de b
Ginecoobstetricia 15 IMSS Diagnostico de Cancer de Mama IMSS
\

“Ignacio Garcia Téllez”

Prolongacidn Av. Division del Nortey C. 39 y tel.6141669618



