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Correlacion diagnostica del estudio mastografico del tamizaje para
cancer de mamaen laClinicade Especialidades de laMujer de
acuerdo con el sistemaACR-BI-RADS
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RESUMEN

Introduccion. Actualmente, lamastografia continda siendo el
estudio de tamizaje de eleccion para la deteccion temprana del
cancer de mama. El sistema para reporte de datos de imagen de la
mama fue desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia
(ACR BI-RADS) paraestandarizar las descripcionesrealizadas en
los reportes mastograficos. Incluye, ademas, un sistemade audito-
riamédicapor medio del cual seevalliael desempefioy confiabili-
dad en el reporte de | os estudios mastogréficos.

Material y métodos. Se realizaron los célculos estadisticos
descritos por el sistema ACR BI-RADSy se realizd la auditoria
médica para |os afios 2003 y 2004, de estudios mastogréficos de
tamizajerealizados en laClinicade EspecialidadesdelaMujer.

Resultados y conclusiones. Los resultados de la auditoria
médicarealizada paralos estudios mastogréficos detamizajeen la
Clinica de Especialidades de la Mujer para los afios 2003-2004
demuestran quelaespecificidad, sensibilidad, valor predictivo po-
sitivo, tasa de deteccion de cancer y porcentaje de rellamado se
encuentran dentro de limites confiables.

Palabras clave: Mastografia, cancer de mama, sistema ACR
BI-RADS.

Introduccién

El cancer en general se presenta actualmente como la se-
gunda causa de muerte en nuestro pais. El cancer mamario
ocupael tercer lugar de neoplasiamas frecuente en México,
constituyendo 9.4% de todos los tumores registrados en el

Mammography study of screening for breast cancer accordingto
thesystem ACRBI-RADS

ABSTRACT

Introduction. At the moment, the mammography continuous
being the study of screening of election for the early detection of
the breast cancer. The system for report and data of image of the
breast was devel oped by the American College of Radiology (ACR
BI-RADS) to standardi ze the descri ptions made in the mammogra-
phy reports. It includes in addition a system to medical audit by
means the performance and trustworthiness in the report of the
mammography.

Material and method. The statistical calculations and the
medical audit described by system ACR BI-RADS were made for
years 2003 and 2004, for screening mammography made in the
Clinic of Specialties of the Woman.

Results and conclusions. The results of the medical audit
made for the screening mammography in the Clinic of Specialties
of the Woman for years 2003-2004 demonstrate that the specifici-
ty, sensitivity, positive predictive value, rate of detection of can-
cer and recall percentage of arewithinreliablelimits.

Key words. Mammography, breast cancer, system ACR BI-
RADS.

pais, precedido Unicamente por €l cancer cervicouterinoy la
leucemia.l? Es la segunda causa de muerte por enfermedad
neoplasicaen lapoblacién femenina; estamortalidad haman-
tenido unatendencia ascendente en los Ultimos 20 afios, con
un incremento de 64% en este periodo. Se postula que este
incremento hasido inversamente proporcional aladisminu-
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cion en latasa de fecundidad observada en el mismo perio-
do.® En la mujer mayor de 35 afios €l riesgo demuestre se
incrementacon laedad y 47% delas defunciones ocurren en
mujeres de 45 a 64 afios.*®

EnlaClinicade Especiaidades delaMujer, dependiente
de la Secretaria de la Defensa Nacional, seguin los registros
histopatol 6gicos, durante el afio 2003 se detectaron a me-
nos 32 nuevos casos de cancer de mama.®

Actualmente, la mastografia continta siendo el estudio
de tamizaje de el eccion paraladeteccion tempranadel can-
cer de mama.” Existe evidenciade quelarealizacion de este
estudio en mujeres entre los 40 y 68 afios disminuye lamor-
talidad de esta enfermedad, debido a su deteccién temprana
incluso en lesiones mamarias no pal pable.®®

El sistema parareporte de datos deimagen delamamafue
desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia(ACR
BI-RADS) paraestandarizar |as descripcionesrealizadas en
losreportes mastograficos. El [éxicoincluyetérminosparala
descripcion de patrones parenquimatosos de la mama, ca-
racteristicas de las masas y calcificaciones, hallazgos aso-
ciados y categorias finales de evaluacion, asi como indica
ciones precisas sobre la metodol ogia necesaria para val orar
laeficaciade los estudios realizados para detectar €l cancer.
Los beneficios potenciales de la utilizacion de este [éxico
incluyen lamayor claridad en €l reporte, mejor comunicacién
y facilidad para la investigacion, especialmente en institu-
ciones diferentes.!

El BI-RADS contempla siete categorias en lainterpreta-
cion de estudio mastogréafico (Cuadro 1).

A pesar de existir siete categorias, existen Unicamente
cuatro posibilidades de manejo diagndstico posterior, yaque
la categoria 6 son estudios mastogréficos de seguimiento,
en las cuales ya se cuenta con el diagndstico histopatol 6gi-
co de cancer (Cuadro 2).

El sistema ACR BI-RADS recomienda unaserie de datos
basicos que deben ser obtenidos para realizar los calculos

estadisticos, éstos se enlistan en el cuadro 3. Describe deta-
Iladamente, ademés, con base en los datos crudos descritos
en el cuadro 1, los céalculos estadisticos basicos necesarios
para evaluar el desempefio y confiabilidad de los estudios,
asi como los parametros minimos para considerar como sa-
tisfactorias la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y tasa de deteccion del cancer de los estudios reali-
zados (Cuadro 4).

En México y el resto del mundo existen mdiltiples datos
estadisticos que demuestran lautilidad de lamastografiapara
ladeteccion del cancer de mama. En €l Departamento de Ra-
diologia de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la
SecretariadelaDefensaNacional serealizan un promedio de
5,000 estudios mastogréaficos en formaanual, los cuales son
valorados, interpretadosy reportados de acuerdo con el sis-
tema ACR BI-RADS; sin embargo, no se cuentan con repor-
tes estadisticos que nos permitan establecer la correlacion
diagnéstica de estos estudios y nos ayuden a mejorar las
estrategias para el diagnostico del cancer de mama.

Cuadro 1. Categorias en la interpretacion del estudio mastografico.

Categoria 0: Evaluacién incompleta.

Categoria 1: Negativa.

Categoria 2: Hallazgos benignos.

Categoria 3: Hallazgos probablemente benignos.

Categoria 4: Anormalidad sospechosa.

Categoria 5: Hallazgo altamente sugestivo de malignidad.

Categoria 6: Estudio realizado en una paciente con diagndstico
conocido de cancer.

Cuadro 2. Posibilidades de manejo diagnostico posterior.

» Estudios complementarios (categoria 0).

* Mastografia anual de rutina (categorias 1y 2).
» Seguimiento a corto plazo (categoria 3).

» Biopsia (categorias 4 y 5).%°

Cuadro 3. Datos crudos minimos necesarios para la auditoria bésica clinica mastogréfica.

A. Datos crudos.

*  Fechas del periodo de auditoria y nimero total de estudios en el mismo.

*  NuUmero de estudios de tamizaje y diagnosticos.

*  Numero de recomendaciones para evaluacion adicional (rallamado) (categoria BI-RADS 0- “necesidad de evaluacion adicio-

nal”).

*  Numero de recomendaciones para biopsia o consulta quirdrgica (Categorias BI-RADS 4 y 5).
»  Resultados de las biopsias: malignidad o benignidad (EI ACR sugiere separar los datos para las biopsias por aspiracion con

aguja fina o trucut y para las biopsias quirdrgicas).
B. Datos derivados (calculados a partir de los datos crudos).
Verdaderos positivos (VO).

Falsos positivos (FP).
Valor predictivo positivo (PPV).

Tasa de deteccion de cancer para los estudios de tamizaje.

»  Porcentaje de canceres minimos encontrados (el cancer minimo se define como céncer invasivo < 1 cm, o carcinoma ductal in

situ (CDIS).

» Porcentaje de neoplasias encontradas con ganglios negativos.
e Tasa de interpretacion anormal (rellamado) para los estudios de tamizaje.
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Cuadro 4. Andlisis de los datos de auditoria médica. Resultados deseables para estudios de tamizaje.

» PPV, Basado en estudio de tamizaje anormal 5-10%
* Tumores encontrados cancer minimo (cancerv > invasivo < 1 cm o carcinoma ductal in situ) 30%
e Canceres encontrados por 1,000 casos. 2-10
» Canceres prevalentes encontrados por cada 1,000 estudios de primera vez 6-10
* Tasa de rellamado < 10%
* Sensibilidad > 85%
» Especificidad > 90%
Cuadro 5. Datos crudos obtenidos para el afio 2003.
Dato crudo Resultado

Fecha del periodo de auditoria

Total de estudios (del 1 de enero del 2003 a 31 de diciembre del 2003

NuUmero de estudios de tamizaje
Numero de estudios diagnosticos

Numero de recomendaciones para evaluacion adicional (categoria BI-RADS “07).

01 de enero del 2003 a 31 de diciembre de 2004
4774

4008 (83.9%)

766 (16.2%)

396 (9.8%)

Numero de recomendaciones para biopsia o consulta quirlrgica (categorias

BI-RADS “4” Y “5").

Biopsias pro BAAF o trucut Benignas
(Categorias “0", “4” y “5") Malignas
Biopsias quirargicas Benignas
(Categorias “0”, “4” y “5") Malignas

Total de biopsias realizadas
Total de biopsias positivas (Verdaderas positivas)

Total de estudios negativos que presentaron diagndstico tisular positivo

(Falsos negativos)

57 (1.4%)
28 (73.6%)
10 (26.3%)
43 (66.1%)
22(33.8%)
103 (2.56%)
32 (31%)
1 (0.05%)

Cuadro 6. Distribucion por categorias en los estudio mastogréficos de tamizaje Afio 2003.

Categoria Ndmero de estudios

Categoria Recategorizacion A categoria “2" 218
0. A categoria “3" 70
(n=396) A categoria “4” 39

A categoria “5" 5

Sin recategorizar 64
Categoria “4” 30
Categoria “5” 27

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo retrospectivo en €l
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2003y €l 31 de
diciembre del 2005, en el cual seincluyeron todos |os estu-
dios mastogréficos de pacientes derechohabientes y milita-
resrealizadosdesde €l 1 deenero hastael 31 dediciembre del
2005, enlaClinicade EspecialidadesdelaMujer. No fueron
incluidos los estudios mastograficos realizados a pacientes
civiles, considerando que constituyen unapoblacién sinsig-
nificanciaestadisticay de dificil seguimiento paralosobjeti-
vos de la presente investigacion.

L os resultados de interpretacion de las mastografias fue-
ron asentados en €l formato de interpretacion habitualmente
utilizado en la Clinica de Especialidades de la Mujer, cuyo
contenido se basa en el 1éxico BI-RADS. El control de las
pacientes evaluadas se llevd a cabo mediante larevision de
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| as bases de datos para control de mastografias, asi como los
reportes histopatol égicos, asentando los datos especificos
en una base disefiada para los fines de este estudio con el
objetivo de obtener lainformaci 6n necesariaparadesarrollar
los célculos estadisticos necesarios.

Se realizaron los célculos estadisticos descritos por €l
sistema ACR BI-RADS como yahasido descrito en antece-
dentesy serealiz0 la auditoria médica paralos afios 2003 y
2004, paraestudios detamizaje.

Cabe sefidar que aunque el sistema ACR BI-RADS esta-
blece suptipos en la categoria estadisticos se tomara a la
categoria4 enformageneral .

Resultados

Durante |l os afios 2003-2004 fueron realizados 10,496 es-
tudios mastograficos en la Clinica de Especialidades de la
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Mujer delaSecretariadelaDefensaNacional. De estos estu-
dios, 146 fueron efectuados en pacientes civiles, correspon-
diendo Unicamente a 1.3% del total de estudios realizados.
El 87.73% (n = 9209) correspondi6 a estudios de tamizaje,
mientras que € 12.27% (n = 1288) pertenecio a grupo de
estudios diagnosticos.

Ladistribucién de los estudios en las categorias de inte-
résy los datos crudos se muestran en € cuadro 5 para la
auditoria del afio 2003, junto con la distribucion de las pa-
cientes en relacion con las categorias asignadas, €l tipo de
biopsiay positividad de las mismas, mientras que en el cua-
dro 6 es posible identificar |os siguientes grupos:

« Pacientes queinicialmente fueron clasificadas como O,
4y 5.

« Pacientes que se reclasificaron a categorias 2, 3, 4y 5
habiendo sido categorizadasinicialmente como “0”.

* Pacientes categorizadasinicialmente en 0y que no fueron
recategorizadas en 2, 3, 4, 0 5, éstas corresponden a pa-
cientes que no acudieron al Ilamado para completar los
estudios.

Loscuadros7y 8 expresan de manerasimilar laauditoria
realizadaparael afio 2004.

Es importante recordar que, de acuerdo con el sistema
ACR BI-RADS, se contabilizaron los estudiosy no €l niime-
ro de pacientes en quienes se efectuaron.

Ddl total de los estudios mastograficos realizados en los
afos 2003-2004, los estudios con categorias consideradas
como positivas, fuede 11.3% (n=751), deéstos, al 19.3% (n=
145) lesfueron realizadas biopsias, resultando positivas 35%
(n=54) delasmismas. Esimportante sefialar que 17.3% (n=
110) delos estudios con categoria 0 no fueron reclasificadas
por falta de cumplimiento de las pacientes para estudios
mastograficos diagndsticos o de ecografia.

Para los estudios de tamizaje los datos derivados de
los datos crudos para los dos afios se encuentran especi-
ficados en el cuadro 9 en forma comparativa, represen-
tando en la dltima columna los valores ideal es referidos
por BI-RADS.

Discusion

En nuestro pais, al igual queel resto del mundo, seutiliza
el sstemaACR BI-RADS paralavaloracion, interpretaciony
reporte de los estudios mastogréaficos. Este sistema incluye
un sistema de auditoria médica para asegurar la calidad del
diagndstico. El Colegio Americano de Radiologiarecomien-
da su realizacion en forma anual. Sin embargo, en nuestro
pais no existen reportes de la aplicacién sistemética de este
rubro estipulado por €l propio BI-RADS.

El presentetrabajo realiz6 laauditoriamédicadurantelos
afios del 2003-2004 enlaClinicade EspecididadesdelaMujer
perteneciente ala Secretariadela Defensa Nacional, consti-

Cuadro 7. Datos crudos obtenidos. Afio 2004.

Dato crudo

Resultado

Fecha del periodo de auditoria

1 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2005

Total de estudios (del 1 de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2004 5,753

Numero de estudios de tamizaje 5,201 (90%)
NuUmero de estudios diagnosticos 522 (10%)
Numero de recomendaciones para evaluacion adicional (categoria BI-RADS “0") 239 (4.5%)
Numero de recomendaciones para biopsia o consulta quirlrgica (categorias 59 (1.1%)
BI-RADS “4” y “5")

Biopsias por BAAF o Benignas 23 (54%)
Trucut Malignas 19 (36%)
(Categorias “0", “4" y “5")

Biopsias quirargicas Benignas 1 (6%)
(Categorias “0”, “4” y “5") Malignas 14 (94%)
Total de biopsias realizadas 57

Total de biopsias positivas (Verdaderas positivas) 33 (57%)
Total de estudios negativos que presentaron diagndstico tisular positivo 3

(Falsos negativos)

Cuadro 8. Distribucion por categorias en los estudios mastograficos de tamizaje para el afio 2004.

Categoria Ndmero de estudios

Categoria Recategorizacion A categoria “2" 131
0. A categoria “3" 45
(n = 396) A categoria “4” 14

A categoria “5" 3

Sin recategorizar 46
Categoria “4” 44
Categoria “5” 15
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Cuadro 9. Datos derivados obtenidos para los afios 2003-2004, asi como los valores deseables segiin BI-RADS.

Dato derivado Método de célculo

Resultado 2003 Resultado 2004 BI-RADS

Falsos positivos (FP)

Verdaderos negativos (VN) VN = Total de estudios-VP-FP-FN

(NUmero de estudios con categoria “0”, “4” y “5")-VP

541
3554

265
4900

Sensibilidad VP/(VP+FN) 97% 91% > 85%
Especificidad VN/(VN+FP) 89% 94% > 90%
Valor predictivo positivo (VPP) VP/(Numero de estudios con Categoria “0”, “4" y “5") % 11% 5-10%

Tasa de deteccidn de cancer
Porcentaje de rellanado

[(VP)/(total de estudios de tamizaje)] x 1000

[Total de estudios positivos/total de estudios de tamizaje] x 100 = (453/4008) x 100

8/1000
11.3%

6/1000 2-1
5.7% < 10%

tuyéndose probablemente como el primer trabajo querealiza
unarevision de estetipo, en un nimero aceptable de pacien-
tes (10,497 estudios mastograficos).

Sin embargo, existen algunos puntos en contra, como una
falta de seguimiento adecuado en algunas pacientes que
implican un nimero relativamente elevado de casos en los
gue no se obtiene una categoria definitivao las pacientes no
acuden a los estudios de control indicados. Esto plantea la
necesidad de establecer un sistema de seguimiento eficaz
gue permita localizar a las pacientes y evitar las faltas de
cumplimiento en | os estudios diagnésticos. Esto de ninguna
manera plantea un problemaexclusivo o especifico de nues-
tro sistema de salud.

Otro punto de interés sera el de mejorar los sistemas de
captura de los datos de las pacientes, asi como de los re-
portes de los estudios. Es necesario hacer una diferencia-
cion adecuada entre los estudios de tamizaje y diagnosti-
COos, ya que en esta ocasion se realizé la auditoria sélo en
los estudios de tamizaje; sin embargo, BI-RADS establece
calculos estadisticos, féormulasy parametros para cada unos
de estos rubros.

De acuerdo con los resultados obtenidos y en compara-
€ion con los parametros minimos recomendados por € siste-
maACR BI-RADS, se observa que | os estudios mastografi-
cos de tamizaje que serealizan en laClinicade Especialida-
des de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional
muestran una sensibilidad adecuada para la deteccion del
céncer demama.

En cuanto alaespecificidad en el afio de 2003 fue de 89%,
lo cual estadiscretamente por debajo de los parametros esta-
blecidos; sin embargo, en el 2004 mejord hasta94%. Lo ante-
rior lo podemos atribuir a una disminucién en el nimero de
fal sos positivos que nos traduce mayor €ficiencia en facto-
res diversos, que implican desde |a técnica mastogréfica, la
experiencia del radiélogo que interpreta el estudio, la edad
delapacientey, por lo tanto, ladensidad del tejido mamario,
asi como de caracteristicas especificas de las | esiones como
el tamafio, bordes, etc. Todos estos factores constituyen
también elementos que probablemente incidieron en latasa
derellanado, lacual, de 11% en €l afio del 2003, disminuyé a
5.7% al siguiente afio. Por otra parte, se ha encontrado en
diversos estudios que es aceptable una tasa de rellamado
variable entre 3 'y 16%,'>*5 constituyendo 10% establecido
por € sistema ACR BI-RADS un punto intermedio.

El valor predictivo positivo y latasa de deteccion de can-
cer se ubicaron dentro de los parametros recomendados.
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Cabe sefidar que la auditoria médica abarca otros paré-
metros que no fueron evaluados en el presente estudio, como
€l porcentaje de canceres minimos (menores de 1 cm), gan-
glios negativos, entre otros. Es necesario de igual manera
realizar medidas que conlleven alaadecuada categorizacion
en estos rubros de | os reportes histopatol 6gi cos para poder
complementar las nuevas auditorias que se realicen.

Un hallazgo interesante es la bgja tasa de falso negati-
vos, lacual de acuerdo conlos datos derivados del Proyec-
to parala Demostracion de Deteccion del cancer mamario
puede oscilar entre 8 y 10%,® mientras que en nuestro
estudio solo pudimos detectar cuatro casos, |os cuales
aunque tenian reportes mastogréficos negativos, por sos-
pecha clinica y evolucion fueron sometidos a biopsias
resultando positivos. Lo anterior nosllevaal razonamiento
de tomar con reservalos resultados obtenidos de la especi-
ficada, yaque resultaimposible tener comprobacion histo-
patol 6gica de todas las categorias 1 y 2 para poder afirmar
con certeza que se tratan de verdaderos negativos, por 10
gue deben dar méas valor alos resultados obtenidos en cuan-
to asensibilidad.

Latasade biopsiasrealizadasfue de 1.5%, lacual consti-
tuye un porcentaje adecuado de acuerdo con un estudio
realizado por Sickles.’

Las pacientes con estudios diagndsticos en categoria 3
gue presentaron estudio tisular diagnostico para €l cancer
de mama fue de 3.6%. Es importante reconocer que existe
una falta de concientizacién adecuada de las pacientes en
vista del alto porcentaje de falta de cumplimiento para los
estudios diagnésticos. Un estudio realizado por Varas y
cols.® en €l que en una poblacion de estudio se obtuvo un
complimiento de las pacientes de 83%, comparativamente
con 62% observado en nuestro trabajo, 1o cual puede reper-
cutir en latasa de deteccion final. Aungue el sistema ACR
BI-RADS establece como ideal un porcentaje menor a2% en
la positividad para cancer en la seguimiento de estas pacien-
tes, este rubro no es de los indicados para laauditoriabasica;
sin embargo, se debe hacer hincapié en este grupo de pacien-
tesparamegorar las estrategiade clasificacion y asi disminuir
el nimero de canceres detectados en estas pacientes.

Conclusiones
Con base en la auditoria médica realizada a | os estudios

mastograficos de tamizaje realizados en la Clinica de Espe-
cialidadesdelaMujer perteneciente ala SecretariadelaDe-
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fensa Nacional en el periodo 2003-2004, podemos obtener
las siguientes conclusiones:

» Lasensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
tasa de deteccién de cancer porcentaje de rellanado se
encuentran dentro de limites confiables.

« Existen otros parametros de la auditoria que no fueron
val orados como porcentaje de canceres minimos detecta-
dos, ganglios negativos, entre otros.

 Esnecesario perfeccionar al méximo posiblelos sistemas
derecoleccion de datos eidentificacion delaspacientesa
fin de establecer politicas de seguimiento adecuadas que
redunden en una mayor tasa de deteccion del cancer de
mama. Asimismo, debemos hacer una valoracion retros-
pectiva de | os estudios mastograficos en categoria 3 para
mejorar las estrategias de diagndstico y disminuir atasa
de deteccion en este grupo particular de pacientes.

* ACR BI-RADS es, anivel mundial, el sistema utilizado
para la valoracién, interpretacion y reporte de los estu-
dios mastograficos.

 Afindeevaluar y mantener laconfiabilidad del diagnés-
tico mastogréfico es necesario establecer el Sistema de
Auditoria Médica recomendado por el mismo ACR BI-
RADS de manera continua en nuestro medio.
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