
 119 

 

RESUMEN 

Fundamento: el cáncer de mama es la segunda causa de muerte por cáncer y su diagnóstico se ba-

sa en la obtención de los factores de riesgo, los hallazgos al examen físico, las pruebas de imágenes y el exa-

men microscópico. 

Objetivo: establecer la correlación ecográfica, citológica y mamográfica en el diagnóstico del cáncer de mama. 

Método: se realizó un estudio de serie de casos, descriptivo, correlacional y prospectivo en un uni-

verso de 94 pacientes con diagnóstico de algún tipo de cáncer de mamas atendidas en el Hospital Provincial 

Universitario Celia Sánchez Manduley, Manzanillo, Granma, desde enero de 2013 a junio de 2014. Los datos 

fueron obtenidos de las historias clínicas determinándose los hallazgos ecográficos, citológicos, mamográficos 

y la correlación entre ellos con la biopsia posoperatoria por inclusión en parafina en el establecimiento del 

diagnóstico definitivo.  

Resultados: predominaron los hallazgos ecográficos de una masa sólida hipoecoica de contornos 

mal definidos e irregulares y mamográficos de una imagen radiopaca de contornos mal definidos, irregulares o 

espiculados. La correlación entre las pruebas diagnósticas fue de 0,83. 
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INTRODUCCIÓN 

La décima revisión de la clasificación estadística 

internacional de enfermedades y problemas rela-

cionados con la salud consigna a los tumores ma-

lignos de la mama como C50. 1 El cáncer de ma-

ma (CM) es una enfermedad sistémica, multifac-

torial, polimorfa caracterizada por la proliferación 

maligna, acelerada, desordenada y no controlada 

de células con genes mutados pertenecientes a 

distintos tejidos de una glándula mamaria, especí- 

 

 

ficamente a las células epiteliales que revisten los 

conductos o lobulillos de la mama. 2,3   

La palabra cáncer se aplica a las neoplasias malig-

nas que se originan en estirpes celulares de ori-

gen epitelial o glandular. Los cánceres o carcino-

mas de mama suponen más del 90 % de los tu-

mores malignos de esta localización, los cuales 

tiene su origen en la proliferación acelerada e  

 

Conclusiones: los resultados del diagnóstico ecográfico, citológico y mamográfico en el cáncer de 

mama eleva la posibilidad de detección de esta enfermedad a valores casi absolutos al tener un coeficiente 

de correlación elevado.    

DeCS: NEOPLASIAS DE LA MAMA/diagnóstico; NEOPLASIAS DE LA MAMA/ultrasonografía; MAMOGRAFÍA; 

FACTORES DE RIESGO; EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

 

ABSTRACT   

Background: breast cancer is the second cause of death due to this condition and its diagnosis is 

based on the obtaining of risks factors, finds in the physical examination, imaging tests, and the microscopic 

test.  

Objective: to establish the mammographic, cytological, and ecographic correlation in the diagno-

sis of breast cancer. 

Method: a prospective, correlation, descriptive, case series study was conducted in a universe of 

94 patients with the diagnosis of any type of breast cancer treated in the Celia Sánchez Manduley Provincial 

Teaching Hospital, Manzanillo, Granma, from January, 2013 to June, 2014. The data were obtained from 

medical histories.  Ecographic, cytological, mammographic finds and their correlation with the postoperative 

biopsy by paraffin inclusion were determined, establishing the definite diagnosis.    

Results: ecographic finds of a hypoechoic solid mass of irregular and non -defined margins predomi-

nated, as well as mammographic finds of a radiopaque image of spicular, irregular, non-defined margins. 

The correlation among the diagnostic tests was of 0, 83.   

Conclusions: the results of the ecographic, cytological and mammographic diagnosis in breast 

cancer increases the possibility of detecting the disease to almost-absolute values since there is a high cor-

relation coefficient. 

DeCS: BREAST NEOPLASMS/diagnosis; BREAST NEOPLASMS/ultrasonography; MAMMOGRAPHY; RISK  

FACTORS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 
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incontrolada de células que tapizan, en 90 % de 

los casos, el interior de los conductos que durante 

la lactancia llevan la leche desde los acinos glan-

dulares, donde se produce, hasta los conductos 

galactóforos, situados detrás de la areola y el pe-

zón. Este cáncer se conoce como carcinoma duc-

tal, que es el más frecuente, conocido como duc-

tal invasivo. Esta variedad es más frecuente en el 

hombre que en la mujer. En el 10 % de los casos 

restantes el cáncer tiene su origen en los propios 

acinos glandulares y se le llama carcinoma lobuli-

llar. El carcinoma ductal puede invadir el interior 

de los acinos, en lo que se conoce como fenó-

meno de cancerización lobular. 2-5 

La clasificación histológica de los tumores prima-

rios de la mama incluye a los tumores epiteliales 

no invasivos, invasivos y mixtos. El sistema clasi-

ficatorio TNM agrupa a los pacientes en cuatro 

estadios según el tamaño del tumor primario (T), 

el estado de los ganglios linfáticos regionales (N) 

y la presencia o ausencia de metástasis a distan-

cia (M). El sistema más utilizado es el del Ameri-

can Joint Commitee on Cancer (AJCC). 

Este sistema se actualiza cada 6-8 años para re-

flejar el conocimiento más reciente del comporta-

miento de los tumores. En su última actualización 

(séptima edición) se hace una clasificación más 

rigurosa de las células tumorales aisladas basada 

en el número de células y en si las células son 

prácticamente confluyente o no. 3, 4 

 El CM es la segunda causa de muerte por cáncer, 

detrás del cáncer de bronquio, tráquea y pulmón, 

con unas 40 000 muertes anuales. En 2010, se 

diagnosticaron un total de 209 060 casos de CM 

invasivo y casi 54 010 de CM in situ solo en los 

Estados Unidos. La enfermedad es un problema de 

salud global al diagnosticar anualmente más de 1 

000 000 de casos nuevos. La incidencia de la en-

fermedad estuvo aumentando hasta 1999 y esto 

se atribuyó al aumento de la esperanza de vida, 

modificaciones al estilo de vida y una mayor su-

pervivencia a otras enfermedades. Hasta el 2006 

la tasa se redujo a un ritmo de 2 % anual gracias 

a un menor uso del tratamiento hormonal sustitu-

tivo y a la reducción de la mamografía (Mx) de 

cribado la cual cayó a un 66,4 %. 3-4    

En Cuba la mortalidad por tumores malignos constitu-

yó la segunda causa de muerte en 2013. El CM regis-

tró en el 2013, 1 434 defunciones, lo que equivale a 

una tasa de 25,6 por 100 000 habitantes lo que ubica 

a la enfermedad como el cuarto tipo de cáncer más 

letal. El grupo de edad más afectado fue el de 60-79 

años al concentrar el 42,61 % del total de defuncio-

nes por esta causa. 7-9  

El diagnóstico de esta neoplasia se basa en la obten-

ción de los factores de riesgo, los hallazgos al examen 

físico, las pruebas de imágenes y el examen micros-

cópico. Las técnicas de imagen se emplean para de-

tectar pequeñas anomalías mamarias no palpables, 

evaluar hallazgos clínicos y guiar procedimientos. 3,10 

La ecografía (Ec) es útil para determinar si una lesión 

detectada en la Mx es sólida o quística y puede ser 

útil para discriminar las lesiones en mamas densas. 

Sin embargo, no se considera una herramienta de cri-

bado útil porque es muy dependiente del personal que 

lo realiza. La Mx se plantea como la técnica de diag-

nóstico del CM más utilizada universalmente. Es con-

siderada el patrón de oro y su interpretación se reco-

ge en el sistema Breast Imaging Report and Database 

System (BI-RADS) el cual constituye una herramienta 

radiográfica que garantiza una interpretación de cali-

dad durante los reportes. Finalmente la biopsia aspi-

rativa con aguja fina (BAAF) asegura más de un 90 % 

de precisión de la naturaleza de las lesiones mama-

rias. 3, 11-13    

Ante la alta incidencia del CM, la elevada mortalidad 

por esta neoplasia, el inobjetable avance en la detec-

ción precoz de la misma, la alta precisión de los me-

dios diagnósticos y la necesidad de establecer la co-

rrelación entre ellos, fue lo que motivó a estudiar la 

correlación ecográfica, citológica y monográfica en el 

diagnóstico del CM.  
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio de serie de casos, descripti-

vo, correlacional y prospectivo, en un universo de 

94 mujeres con diagnóstico de algún tipo de CM 

atendidas en el Hospital Provincial Universitario 

Celia Sánchez Manduley, Manzanillo, Granma; 

desde enero de 2013 a junio de 2014. Los datos 

fueron obtenidos de las historias clínicas determi-

nándose los hallazgos ecográficos, citológicos, 

monográficos y la correlación entre ellos con la 

biopsia posoperatoria por inclusión en parafina en 

el establecimiento del diagnóstico definitivo. Los 

datos fueron procesados en el programa estadísti-

co SPSS 15.0.1. Se usó el método porcentual y el 

índice de correlación. Los resultados se presenta-

ron en gráficos y tablas especificando la fuente de 

información.  

 

RESULTADOS 

De 94 pacientes femeninas con diagnóstico de al-

gún tipo de CM, con una edad media de 59,16 

años, predominó el hallazgo ecográfico de una 

masa sólida hipoecoica de contornos mal definidos 

e irregulares en el 75,53 % de las pacientes 

(gráfico 1).  

El reporte mamográfico más prevalente fue el de 

una imagen radiopaca de contornos mal definidos, 

irregulares o espiculadas en el 89,36 % y una ca-

tegoría BI-RADS 4C en el 25,53 % (gráfico 2). 

Los resultados de la BAAF en el 77,66 % se co-

rrespondieron con la presencia de células neoplá-

sicas (gráfico 3).  

La correlación entre las pruebas diagnósticas fue 

elevada al establecer un índice de correlación de 

0,83 (tabla). 

DISCUSIÓN 

Los cambios sociodemográficos que se han pre-

sentado durante los últimos años han favorecido 

que las enfermedades crónico-degenerativas, en-

tre ellas el cáncer, impacten de manera importan-

te las condiciones de salud de la población. La me-

joría en la expectativa de vida en una población 

cada vez más numerosa, asociada a malos hábitos 

alimentarios, sedentarismo y obesidad, son algu-

nos de los factores que han favorecido estos cam-

bios epidemiológicos. El CM es, quizás uno de los 

padecimientos que mejor ejemplifica esta transi-

ción epidemiológica, ya que los factores de riesgo 

que se han definido para esta neoplasia prevale-

cen de manera más evidente en las féminas, que 

es principalmente quien lo padece. 14-16 

En 1987 se crea en Cuba el programa nacional de 

control de cáncer mamario que está encaminado ha-

cia el diagnóstico precoz del cáncer de mama, este 

programa se considera como la mejor medida para 

disminuir la frecuencia y aparición de enfermos en 

estadios avanzados así como la mortalidad por esta 

afección; entre los medios diagnósticos que han sido 

más utilizados se encuentra la Mx, la Ec y la BAAF. 17 

La Ec, la Mx, la ductografía, la galactografía, la citolo-

gía por punción, los receptores hormonales 

(estrógeno y progesterona), las técnicas de inmu-

nohistoquímica, biomarcadores, los anticuerpos mo-

noclonales, los estudios genéticos solo por mencionar 

algunos, demuestran el gran impacto del despliegue 

tecnológico y científico después de la mitad del pasa-

do siglo. 12 El diagnóstico del CM descansa en los es-

tudios de imágenes pero la biopsia es por inclusión en 

parafina la que establece el diagnóstico definitivo. 
11,13, 19 

El hallazgo de una masa sólida hipoecoica de contor-

nos mal definidos e irregulares fue el resultado eco-

gráfico más prevalente. Autores como Rodríguez Gon-

zález, et al, 18 encontraron predominio de nódulos hi-

poecoicos y como más frecuente los hallazgos de le-

siones sólidas, hipoecoicas, con sombra acústica y 

márgenes angulados. Heicochea, et al, 20 señala que 

la presencia de una masa sospechosa de malignidad 

clásicamente aparece más alta que ancha, irregular, 

con sombra acústica posterior y esto incrementa la 

probabilidad de malignidad.  
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Los hallazgos mamográficos se concentraron en 

un predominio de la categoría BI-RADS 4C donde 

las imágenes radiopacas son de contornos mal 

definidos, irregulares o espiculadas. Rodríguez 

González, et al, 18 detectó un predominio de imá-

genes nodulares espiculadas con adenopatías axi-

lares compatibles con CM. González, et al, 19 de-

tectó como hallazgo más frecuente a las calcifica-

ciones pleomórficas y los nódulos estelares de alta 

densidad. Torres, et al, 21 y Heicochea, et al, 20 

coinciden en señalar que el CM típico se manifies-

ta en la Mx como una asimetría focal o masa, y 

destaca que son signos sospechosos de maligni-

dad la forma irregular con márgenes espiculados 

y la alteración de la arquitectura. Estos autores 

aseguran que en una tercera parte de los cánce-

res invasivos y en la mayoría de los intraductales 

se encuentran calcificaciones de diversas formas y 

tamaño (pleomórficas). 

La nueva clasificación histológica del CM (cuarta), 

reconocida por la Organización Mundial de la Sa-

lud en el 2012, busca una mejoría en el diagnósti-

co y pronóstico de las neoplasias del tejido ma-

mario. Esta clasificación sistematiza solo los tu-

mores de origen en la glándula mamaria y reco-

noce nueve tipos especiales y variantes de tumo-

res de origen epitelial con once tipos raros inde-

pendientemente del carcinoma ductal de ningún 

tipo especial. 5 El carcinoma ductal infiltrante sin 

especificar fue la variante histológica más fre-

cuente lo que coincide con los resultados reporta-

dos a todos los niveles. 3, 22-24 

La BAAF es un método ampliamente aceptado, 

simple y seguro que se considera como el proce-

dimiento diagnóstico más sensible. Con el empleo 

de la técnica de la BAAF se ha logrado elevar la 

efectividad en el diagnóstico de las lesiones ma-

marias hasta alcanzar un 97 %. Este es un méto-

do bien establecido para el diagnóstico de lesiones 

superficiales y profundas en las células obtenidas 

por punción con aguja fina de una lesión de la 

mama.17 

Acurio Chávez 22 encontró que esta modalidad diag-

nóstica incrementó dos veces los carcinomas para ci-

rugía pero disminuyó en 50 % los casos no destina-

dos a ella. Cita este autor que la correlación demues-

tra en algunas series hasta un 73 % de concordancia 

con el diagnóstico histológico. García Batista, et al, 23 

obtuvieron un 92,02 % de sensibilidad con la BAAF. 

Autores como Escalona, Osorio, Kampahausen, Ben-

net y Freitas citados por García Batista, et al, 23 con-

cluyen que la sensibilidad media de la BAAF para to-

dos ellos era de un 83,3 %. Oropeza Sanabria 17 llevó 

a cabo un estudio de la BAAF en el diagnóstico del 

nódulo de mama obteniendo un 98,12 % de sensibili-

dad, 99,76 % de especificidad, un índice predictivo 

positivo de 99,36 % y un índice predictivo negativo 

de 99,32 %. La sensibilidad de la Ec fue de 82,98 % 

seguido de la Mx para un 91,04 % y de la BAAF con 

un 92,55 %. La American College of Radiology reco-

mienda como aceptable una sensibilidad mayor al 85 

% para los métodos de imágenes 3, 24-26 mientras que 

la mayoría de los estudios consultados, donde se rela-

cionó la BAAF, fijan en ese mismo valor los paráme-

tros aceptables. 13, 22, 23, 25  

 

CONCLUSIONES 

La Ec es una prueba de imagen con un valor limitado 

en el diagnóstico de CM. La evaluación del valor diag-

nóstico de los exámenes ecocitomamográficos resultó 

satisfactorio a favor de los exámenes mamográfico y 

citológico. Los resultados del diagnóstico ecocitoma-

mográfico en el CM elevan la posibilidad de detección 

de esta enfermedad a valores casi absolutos al tener 

un coeficiente de correlación elevado.    
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