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Resumen

El servicio de rayos X del hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Chimbote
durante el 2019 han llegado pacientes con solicitudes de mamografias, razon por la
cual se requiere determind las caracteristicas radiograficas de las mamografias de las
pacientes del servicio oncoldgico del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén,
Chimbote-2019. Estos resultados permitiran un mejor control del paciente oncologico.
Esta investigacion es basica y de un disefio no probabilistico, de nivel explicativo
correlacional y no corresponde a un trabajo de campo por ser retrospectivo. La
poblacion estuvo constituida por todas las pacientes del servicio oncolégico atendidas
durante el 2019 en el servicio de rayos x. El instrumento de investigacion fue una ficha
de recoleccion de datos. Los mismos que fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva y correlacional utilizando el programa Excel. Se encontrd caracteristicas
radiologicas de tipo ACR-A, B, C y D; también se encontr6 que no existe diferencias
entre las caracteristicas radiograficas de la mama derecha con la izquierda y que existe

relacién positiva alta entre las caracteristicas radioldgicas y los Bi-rads.
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Abstract

Patients with requests for mammograms have arrived at the X-ray service of the
Eleazar Guzman Barron Regional Hospital, Chimbote during 2019, which is why it is
required to determine the radiographic characteristics of the mammograms of the
patients of the oncology service of the Eleazar Guzméan Barron Regional Hospital,
Chimbote-2019. These results will allow better control of the cancer patient. This
research is basic and of a non-probabilistic design, correlational explanatory level and
does not correspond to a field work because it is retrospective. The population
consisted of all the patients of the oncology service treated during 2019 in the x-ray
service. The research instrument was a data collection sheet. The same ones that were
analyzed by descriptive and correlational statistics using the Excel program.
Radiological characteristics of the ACR-A, B, C and D type were found; It was also
found that there are no differences between the radiographic characteristics of the right
breast with the left and that there is a high positive relationship between the

radiological characteristics and the Bi-rads.
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Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

Cuando se realizaron los primeros estudios relacionado al uso de los rayos X en tejidos,
Leborgne (1951) utilizdé la mamografias para describir microcalcificaciones, que se
encuentran en presencia de cancer de mama, la apariencia irregular y agrupada de las
calcificaciones asociadas con el cancer fue descrita con més detalle por Gershon Yiu
& Berger 1962, desde entonces, el equipo mamografico ha mejorado enormemente
debido al aumento resultante de la resolucion y el contraste de las mamografias, el
radidlogo se enfrenta a la necesidad de decidir sobre el manejo de las

microcalcificaciones.

Por parte es importante lo mencionado por Johns & Yaffe (1987) cuando explico que
los tejidos mamarios normales y neoplasicos se han caracterizado en términos de
atenuacion de rayos x observados en muestras de tejido graso y fibroso normal de
mamoplastia de reduccidn, autopsia, y muestras de carcinoma de conducto infiltrante

de mastectomia y tumorectomia.

Mencionan que el sistema de espectroscopia de germanio de alta pureza y un haz de
rayos X de potencial constante de 120 kV permiten determinar el coeficiente de
atenuacion lineal de 18 a 110 keV. Las densidades se determinaron a partir de
mediciones de flotabilidad y se utilizaron para obtener coeficientes de atenuacién de
masa. Los carcinomas de los conductos infiltrantes y la grasa se distinguen bien por la

atenuacion de los rayos X.

En el caso de las energias fotonicas utilizadas para la mamografia con pantalla de
pelicula, los carcinomas de los conductos infiltrantes son méas atenuantes que el tejido
fibroso. Por encima de 31 keV, los rangos de atenuacion de los dos tipos de tejido se
superponen. Los coeficientes de atenuacion de los tejidos se han representado de forma

concisa mediante espesores equivalentes de lucita y aluminio.



El analisis basado en las propiedades de atenuacion promedio de los tejidos indica que
la mamografia de energia dual, utilizando un sistema de iméagenes ideal, requeriria
0.06 cGy para proporcionar imagenes en las que se muestran carcinomas de conducto
infiltrantes de 1 cm con una relacion sefial / ruido de 5 contra un fondo sobre en el que
se ha suprimido el contraste graso / fibroso, dosis similar es la que se usa actualmente

en la mamografia convencional con pantalla de pelicula.

De Paredes et al. (1990) explicaron que las macro o microcalcificaciones del
fibroadenoma, la necrosis grasa, la enfermedad secretora, las estructuras vasculares y
los poros de la piel generalmente se identifican como benignas en la mamografia y no
es necesaria la biopsia. Las calcificaciones de la enfermedad fibroquistica se pueden
confundir con las calcificaciones asociadas al cancer y requieren una biopsia,
asimismo ocurren en la mama enfermedades benignas y malignas y una cuarta parte
de las microcalcificaciones agrupadas o agrupadas estan asociadas con lesiones
malignas. Las microcalcificaciones redondeadas sugieren un origen lobulillar y las
microcalcificaciones irregulares, un origen ductal. Aunque estos dos tipos de
microcalcificaciones generalmente se pueden diferenciar monograficamente, pueden
asociarse con afecciones tanto benignas como malignas y, por lo tanto, no son
caracteristicas distintivas, por lo que cuando se evidencian microcalcificaciones

agrupadas se justifica la biopsia para excluir un proceso maligno.

Reuther et al. (1993) explicaron que los tubos de rayos X especiales con enfoque
electromagnético proporcionan una resolucion espacial de hasta 50 Ip/mm con un
tamafio de punto focal de aproximadamente 10 micrones. Se toman radiografias de
muestras de senos femeninos enteros, asi como bloques de parafina, con aumentos de
hasta x 10. Los resultados revelan microcalcificaciones menores de <100 micrones no
detectadas por la mamografia de rejilla convencional. La combinacion de una mancha
microfocal con radiografia digital da como resultado una resolucion de
microcalcificaciones aln incomparable y hace que las ventajas del post procesamiento
de imagenes estén disponibles para la mamografia. Sin embargo, no se puede
establecer tipos especificos de calcificacion en hallazgos histoldgicos malignos o

benignos.



Carroll et al. (1994) mencionaron que la atenuacion de rayos X monocromaticos por
tejidos mamarios normales y anormales, estudios anteriores indican que las diferencias
en los coeficientes de atenuacion lineal de rayos X de los tejidos mamarios cancerosos
y normales tienden a aumentar a medida que disminuye la energia del haz incidente.
La media de los coeficientes de atenuacion lineal para las muestras clasificadas como
"canceres” fue un 10,9% mas alta que la media de las muestras clasificadas como
tejidos mamarios "normales” y fue un 66,5% mas alta que la media de las muestras
clasificadas como grasa mamaria normal. finalmente existen diferencias en los
coeficientes de atenuacion lineal de rayos X monocromaticos entre 14,15 y 18 keV
entre tejidos normales y cancerosos, pero existe cierto grado de superposicion.

Jackson (2004) reporta que, al evaluar las mamografias se buscan masas, areas de
asimetria o distorsién arquitectonica y microcalcificaciones. La cantidad de tejido
mamario radioldgicamente denso que aparece en una mamografia varia de una mujer
a otra debido a las diferencias en la composicion del tejido mamario y se denomina
aqui densidad mamogréafica. La densidad mamogréafica es un factor de riesgo
importante para el cancer de mama, y que el riesgo de cancer de mama es de cuatro a
cinco veces mayor en mujeres con densidad en mas del 75% de la mama que en
mujeres con poca o0 ninguna densidad en el seno. La densidad en méas del 50% de la
mama podria representar aproximadamente un tercio de los canceres de mama. La
epidemiologia de la densidad mamogréafica es consistente con ser un marcador de
susceptibilidad al cancer de mama. Los estudios en gemelos han demostrado que la
proporcién de mama ocupada por densidad, a una edad determinada, es altamente
heredable y los factores heredados explican el 63% de la varianza. La densidad
mamografica de la mama tiene las caracteristicas de un rasgo cuantitativo y podria
estar determinada por genes que son mas faciles de identificar que los del cancer de
mama en si. Los genes que determinan la densidad mamaria también pueden estar
asociados con el riesgo de cancer de mama, y es probable que su identificacion también
proporcione informacion sobre la biologia de la mama e identifique objetivos

potenciales para las estrategias preventivas.



Boyd et al. (2007) mencionaron que la densidad mamogréafica extensa se asocia con
un mayor riesgo de cancer de mama y dificulta la deteccion del cancer mediante
mamografia, pero se desconoce la influencia de la densidad en el riesgo segun el
método de deteccion del cancer. En comparacion con las mujeres con densidad en
menos del 10% de la mamografia, las mujeres con densidad en el 75% o més tenian
un mayor riesgo de cancer de mama (razén de posibilidades, 4,7; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 3,0 a 7,4), ya sea detectado mediante cribado (razon de
posibilidades, 3,5; IC del 95%, 2,0 a 6,2) 0 menos de 12 meses después de un examen
de deteccion negativo (razon de posibilidades, 17,8; IC del 95%, 4,8 a 65,9). El
aumento del riesgo de cancer de mama, ya sea detectado mediante exdmenes de
deteccidn u otros medios, persistié durante al menos 8 afios después del ingreso al
estudio y fue mayor en mujeres mas jovenes que en mujeres mayores. Para las mujeres
menores de la mediana de edad de 56 afios, el 26% de todos los canceres de mama y
el 50% de los canceres detectados menos de 12 meses después de una prueba de
deteccidn negativa fueron atribuibles a la densidad en el 50% o mas de la mamografia.
La densidad mamografica extensa esta fuertemente asociada con el riesgo de cancer
de mama detectado por deteccion o entre pruebas de deteccion. Una fraccion sustancial
de los canceres de mama se puede atribuir a este factor de riesgo.

Fischer (2008) mencion6 que la mamografia, la ecografia mamaria y la resonancia
magnética mamaria son las herramientas de diagnostico mas relevantes en la deteccion
precoz del cancer de mama. En este contexto, la mamografia es superior a las otras
modalidades de imagen en la descripcion de microcalcificaciones asociadas a tumores.
Ademas, este método representa de forma fiable masas dentro del tejido circundante
lipomatoso. Sin embargo, en pacientes con parénquima denso (tipo Il y IV segun el
American College of Radiology, ACR), la mamografia esta limitada en la deteccion
de carcinoma no calcificado. El diagnostico de carcinoma de mama en mamografias
se basa en la representacién de microcalcificaciones pleomoérficas o lineales finas,
masas de forma irregular con bordes mal definidos o espiculados y distorsiones

arquitectonicas focales.



Munro et al. (2010) explicaron que las imagenes de contraste de fase de rayos X
proporcionen una mejora generacional en la eficacia de la mamografia. Las imagenes
de contraste de fase de rayos X son sensibles a la refraccion que experimentan los
rayos X como resultado de la variacion en las velocidades de propagacién de los rayos
X dentro de un objeto. Sin embargo, las imagenes de rayos X con contraste de fase
rara vez se utilizan en aplicaciones clinicas debido principalmente a la falta de sistemas
adecuados. Hemos presentado la metodologia para disefiar un sistema de iméagenes de
contraste de fase de rayos X de apertura codificada para su aplicacion en mamografia.
Se consideraron los posibles disefios de aberturas bidimensionales y se demostré que
las aberturas tipo "L" eran 6ptimas para la aplicacion considerada. A continuacion, se
determinaron las dimensiones de la apertura considerando el flujo de rayos X y la
sensibilidad al contraste de fase. Los datos obtenidos experimentalmente se utilizaron
para modelar tejido tumoral y calcificaciones. Este modelo se utiliz6 para optimizar el
disefio del sistema que predice que ambos daran como resultado la produccién de
imagenes de imagenes de contraste de fase de rayos X de apertura codificada de un

contraste significativamente mayor en comparacion con la mamografia convencional.

Scaranelo et al. (2010) explicaron que el sistema de deteccidn directa asistida por
computadora tuvo una alta sensibilidad en la descripcion de cénceres de mama
asintomaticos, que se vieron como microcalcificaciones en el cribado mamografico
digital de campo completo, siendo significativamente mejor la sensibilidad del sistema
de deteccidn directa asistida por computadora en la vista craneocaudal. Todas las
microcalcificaciones malignas mayores de 10 mm se detectaron mediante un sistema
de detecciodn directa asistido por computadora. Las nuevas tecnologias en imagenes
médicas a menudo presagian una gran promesa para el avance clinico. Desde su
aprobacion por la Administracion de Drogas y Alimentos de EE. UU. En junio de 1998
para el primer uso comercial, el software de deteccion asistida por computadora en

mamografia se ha vuelto cada vez mas disponible en todo el mundo.



El sistema de deteccion directa asistida por computadora estd disefiado para
proporcionar indicaciones visuales en areas especificas de la imagen. La imagen debe
estar en una presentacion de medios digitales para el radidlogo intérprete, ya sea
digitalizando mamografias analdgicas o utilizando sistemas de mamografia digital,

radiografia directa o radiografia computarizada.

Kim et al. (2010) indican que la mamografia de aumento produce una mejor resolucion
espacial y una mejor relacion sefial / ruido que la mamografia de contacto. Esta bien
establecido como un valioso complemento de la mamografia de contacto,
especialmente para el diagnéstico de microcalcificaciones, a pesar de la exposicion
adicional a la radiacion y el aumento de la dosis de radiacion debido a la menor
distancia entre la mama y la fuente de rayos X durante el examen. El periodo de
seguimiento de los pacientes con microcalcificaciones benignas comprobadas
patolégicamente es limitado, ya que los casos incluidos fueron biopsiados durante un
periodo de tiempo prolongado, es decir, hace varios meses o algunos afios. Sin
embargo, como la frecuencia notificada de carcinomas no detectados promedié el
2,8%, la posibilidad de un diagnoéstico falso seria similar tanto para mamografias
ampliadas como para mamografias de aumento. En conclusién, el rendimiento
diagndstico del radidlogo que evalu6 microcalcificaciones con mamografias
ampliadas (x 2,0) fue similar al de mamografias de aumento (x 1,8), aunque la calidad

de imagen y los niveles de confianza fueron mejores con mamografias de aumento.

Scaranelo et al. (2012) explicaron que, para fines estadisticos, los resultados de
histopatologia se agruparon en dos categorias: (1) lesiones benignas, para las cuales
no se requirio extirpacion quirdrgica; y (2) lesiones de tipo maligno, que incluyeron
neoplasias, biopsias (clasificadas segun el esquema de clasificacién de Nottingham
para el cancer) y “lesiones de alto riesgo” que requirieron escision quirurgica para el
diagnostico definitivo. En el subgrupo de lesiones de alto riesgo se incluyeron los
hallazgos de neoplasia lobulillar [hiperplasia lobulillar atipica y carcinoma lobulillar
in situ, hiperplasia ductal atipica, lesiones papilares, atipia epitelial plana y cicatrices

radiales.



Los resultados de nuestro estudio demuestran que el sistema deteccion directa asistida
por ordenador es altamente sensible en la deteccion de calcificaciones amorfas que
resultaron ser lesiones malignas o de alto riesgo. Encontramos un 29% de riesgo de
malignidad de las calcificaciones amorfas y la deteccion directa asistida por ordenador
detectd el 100% de los casos malignos o el 96% de los casos similares a malignos
(cancer de mama mas lesiones de alto riesgo). La deteccion exitosa de deteccion
directa asistida por ordenador de todas las calcificaciones malignas en nuestro estudio
puede necesitar una mayor validacion con estudios prospectivos antes de la posible
introduccién futura en el algoritmo de manejo de las calcificaciones amorfas. Sin
embargo, dado que las calcificaciones amorfas serian lesiones particularmente dificiles
de seguir, dada la dificultad de contar cada particula calcificada pequefia, indistinta y
muy tenue, y dado que determinar con precision si el nimero de calcificaciones habia
aumentado durante el intervalo de seguimiento seria dificil, sospechamos que esperar
cambios mas sospechosos, como el desarrollo de calcificaciones ramificadas
pleomorficas o lineales o incluso el desarrollo de una masa asociada, plantea la
preocupacion de un peor pronéstico para el paciente; por esta razon, parece razonable
recomendar la biopsia guiada por imégenes en casos de calcificaciones amorfas
marcadas por deteccion directa asistida por ordenador dada nuestra probabilidad de
malignidad del 29%, que incluye carcinoma ductal in situ puro de alto grado,
carcinoma ductal in situ con microinvasion y carcinoma invasivo. Es necesaria la

validacion de este enfoque en maltiples centros.

Mendoza (2013) desarroll6 su trabajo de “Cultura de Prevencion sobre autoexamen de
mama y estudio mamogréafico en pacientes atendidas en el servicio de mamografia del
hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud 2013, en la cual aplico la
investigacion de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal, concluyo
que, el 73 % de los pacientes que se sometieron al autoexamen de mama y a la
mamografia tienen cultura sobre ello. Esto indica, y nos da luces de poder desarrollar
el presente trabajo, ya que, se advierte que existen muchas mamografias que pueden

analizadas para poder estudiar sus caracteristicas radiogréaficas.



Por otra parte, tenemos a Pérez (2013) quien realizé el trabajo de “Valores de
Comprensién aplicados en un examen de mamografia y su relacion con la dosis de
radiacion en pacientes de 40 a 60 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo. Enero -marzo
20137, en la cual aplico el método observacional, descriptivo correlacional y de corte
transversal, donde concluye que, de los 170 pacientes estudiados, el total de casos en
la mama derecha el 58.8% tienen comprension aplicada adecuada mientras que el 41.2
% tienen comprension aplicada excesiva y del total de observaciones en la mama
izquierda el 52.9% tienen comprensién aplicada adecuada mientras que 47.1% tienen
comprension aplicada excesiva. Dando una media de 17.5 que estaria en el rango de
compresion adecuada. Por tanto, esto nos arriba a proseguir con el desarrollo del
trabajo, ya que se puede observar que existe caracteristicas importantes que deben ser

estudiadas por los radiélogos.

Mendelson (2013) mencion6 que las lesiones mamarias se les asigna finalmente una
categoria después de analizar sus caracteristicas ecograficas. Hay siete categorias en
total. La categoria O se define como un diagnostico que debe combinarse con otras
imagenes. La categoria 1 se define como ausencia de lesiones o hallazgos negativos.
La categoria 2 se define como lesion benigna sin caracteristicas sospechosas. La
categoria 3 se define como posible benigna con menos del 2% de probabilidad de
malignidad. La categoria 4 se define como una lesién sospechosa con una probabilidad
de malignidad del 2% al 95% que se recomienda para biopsia. La categoria 5 se define
como altamente sospechosa de malignidad, con méas del 95% de probabilidad de
malignidad. La categoria 6 se define como malignidad conocida o patol6gicamente
probada como maligna. Debido al amplio rango de probabilidad de malignidad, la
categoria 4 se divide en tres subcategorias: 4A, 4By 4C, con 2 a 10%, 10 a 50% y 50

a 95% de probabilidad de malignidad, respectivamente

Michailidou, et al. (2015) explicaron que la mamografia es la modalidad de
imagenologia mas utilizada para la deteccion del cancer de mama y se adquieren con
sistemas de mamografia digital de campo completo y se proporcionan en formatos de
imagen tanto para el procesamiento (los datos de imagenes sin procesar) como para la

presentacion (una version post procesada de los datos sin procesar).



También mencionaron que las imagenes de presentacion estdn destinadas a la
evaluacion visual por parte de los radiélogos. Para ahorrar espacio de almacenamiento,
normalmente solo se almacenan imagenes para presentaciones. Si bien las imagenes
mamograficas se utilizan principalmente con fines de diagnoéstico, tienen otros usos
importantes. En los ultimos afios se han realizado intensos esfuerzos en la busqueda
de informacion relevante de las mamografias para ayudar a predecir el riesgo de cancer
de mama a largo plazo. Actualmente se conocen muchos factores que aumentan el
riesgo a largo plazo de cancer de mama, como antecedentes familiares de cancer de
mama, edad tardia del primer nacimiento, inicio temprano de la primera menstruacion,
menopausia tardia. También se han identificado una gran cantidad de marcadores

genéticos de susceptibilidad a la enfermedad, tanto raros como comunes.

Hu et al. (2018) destacaron el valor predictivo positivo general de cada categoria
estuvo dentro del rango de referencia proporcionado por el ACR en 2013. El valor
predictivo positivo aument6 gradualmente con el aumento de la edad en pacientes con
lesiones de categoria 4. El valor predictivo positivo en el grupo de mayor edad con
lesiones de las subcategorias 4A y 4B estuvo cerca o excedio los valores de referencia.
El valor predictivo positivo y la edad se asociaron significativamente en pacientes con
lesiones de categoria 4 segun la Gltima edicién de ACR BI-RADS US en el entorno
diagnostico. Se debe prestar mas atencion a los pacientes mayores al asignar una

categoria de evaluacion final.

Luo et al. (2019) revelaron que la radiémica refleja la textura y las caracteristicas
morfologicas de los tumores mediante el analisis cuantitativo de los valores de gris de
las imagenes médicas. Se ha desarrollado un nomograma que incorpora radiomics y el
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) para predecir el cancer de
mama en lesiones de categoria 4 0 5 de ultrasonido BI-RADS (EE. UU.). Desde enero
de 2017 hasta agosto de 2018, se incluyeron un total de 315 lesiones mamarias
probadas patoldgicamente. Los pacientes de la poblacion de estudio se dividieron en
un grupo de entrenamiento (n = 211) y un grupo de validaciéon (n = 104) segin una

fecha de corte del 1 de marzo de 2018.



A cada lesion se le asigno una categoria (4A, 4B, 4C 0 5) segun la segunda edicién del
Colegio Americano de Radiologia (ACR) BI-RADS US. Se gener6 una puntuacién
radiomica a partir de la imagen de EE. UU. Se desarroll6 un nomograma basado en los
resultados del anélisis de regresién multivariante del grupo de entrenamiento. En el
grupo de validacion se evalu6 la discriminacion, la calibracion y la utilidad clinica del
nomograma para predecir el cancer de mama. La puntuacién radiomica incluyo 9
caracteristicas radiomicas seleccionadas. La puntuacién radiémica y la categoria BI-
RADS se asociaron de forma independiente con la malignidad mamaria. El
nomograma que incorpora la puntuacion radiémica y la categoria BI-RADS mostro
una mejor discriminacion (area bajo la curva caracteristica operativa del receptor
[AUC]: 0,928; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,876, 0,980) entre lesiones
malignas y benignas gque la puntuacion radiémica (P = 0,029) o categoria BI-RADS (P
= 0,011). EI nomograma demostré6 una buena calibracién y utilidad clinica. En
conclusién, el nomograma que combina la puntuacién radiémica y la categoria Bl-
RADS es potencialmente atil para predecir la malignidad mamaria en lesiones de

categoria 4 0 5 Bi-rads US.

Alsheh et al. (2019) revelaron que la exploracién del uso de la cantidad de posibles
grupos de microcalcificacion detectados en imagenes mamogréaficas de presentacion,
las imégenes que suelen ser accesibles a grandes estudios epidemiol6gicos un
marcador de riesgo de cancer de mama a corto plazo. Se ha encontrado una
concordancia moderada entre nuestra medida de posibles grupos de microcalcificacion
en iméagenes para presentacion y una medida de diagnostico asistido por computadora
en iméagenes para procesamiento. Se encontr6 evidencia similar de asociacion con el
riesgo de cancer de mama a corto plazo, para nuestro enfoque de imagenes para
presentacion y para la computadora medida diagnostica asistida en imagenes para el
procesamiento, respectivamente) y, curiosamente, ambas medidas contribuyeron de
forma independiente a la asociacion con un riesgo a corto plazo para la medida del

diagnostico asistido por computadora, ajustada para el método propuesto.

La segmentacion de posibles microcalcificaciones en imagenes mamograficas es un

desafio debido a sus propiedades fisicas y al ruido de fondo de la imagen. Abordamos
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el problema aplicando en primer lugar un detector selectivo, dirigido tanto a
estructuras similares a manchas como a estructuras lineales, para mejorar el brillo de
las microcalcificaciones y obtener simultdneamente estructuras lineales mas
homogéneas. La deteccion de objetos lineales es necesaria para evitar errores de
deteccion vinculados a nodos en la red vascular u otras manchas ruidosas de pixeles.
Todos los objetos candidatos con formas, tamafios y apariencias similares a las
microcalcificaciones fueron luego detectados y filtrados para reducir el ruido. Nuestros
resultados demuestran que es posible utilizar imagenes de presentacion para generar
un marcador de imagen basado en la detecciéon de grupos de microcalcificaciones
potenciales, lo que puede facilitar estudios epidemioldgicos y clinicos a gran escala
centrados en el modelado y la comprension del riesgo clinico / a corto plazo del cancer

de mama.

Urano et al. (2020) sostienen que la mamografia después de la cirugia de conservacion
de la mama y la radioterapia es una herramienta importante para el seguimiento. El
diagnostico precoz de la recidiva local permite decisiones de tratamiento rapidas, lo
que puede afectar el prondstico del paciente. Para cambios complicados posteriores al
tratamiento, los radiologos a veces tienen dificultades para interpretar la mamografia
de seguimiento. La necrosis grasa, las calcificaciones distrdficas, las caracteristicas de
calcificacién de la sutura, el edema mamario, el seroma y la mama distorsionada son
cambios benignos relacionados con el tratamiento. Estos hallazgos pueden imitar u
ocultar la recurrencia del tumor, lo que dificulta el diagnéstico de recurrencias o la
prevencion de biopsias inapropiadas. Los tumores recurrentes en la mamografia de
seguimiento muestran varios hallazgos tipicos, como aumento de la densidad
asimétrica, aumento de tamafio de la masa, reaparicion del edema mamario y

microcalcificaciones.

Segun los citados, demostrd y discutié que los hallazgos mamogréaficos de tumores
recurrentes y cambios importantes posteriores al tratamiento que pueden simular

lesiones benignas o malignas, también utilizando imagenes de ultrasonido mamario o
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imagenes de resonancia magnética mamaria. Reconocer los cambios posteriores al
tratamiento puede ayudar a los radiélogos a identificar de manera mas eficaz a los

candidatos para presuntas recurrencias locales.

Tagliafico et al. (2020) reiteraron que el diagndstico del cdncer de mama invasivo
temprano se basa en la radiologia y la evaluacién clinica, complementadas con la
confirmacion de la biopsia. Al menos tres cuestiones pesan sobre este enfoque: a)
sensibilidad suboptima y poder predictivo positivo suboptimo de los enfoques de
deteccidn y diagndstico radiologicos, respectivamente; b) invasividad de la biopsia con
malestar para las mujeres que se someten a pruebas de diagnostico; c¢) tiempo de

respuesta prolongado para las pruebas de recuperacion.

En el marco de los exdmenes de deteccion, la sensibilidad radiol6gica es suboptima, y
cuando se detecta una lesion sospechosa y se recomienda una biopsia, el valor
predictivo positivo de la radiologia es modesto. Los recientes avances tecnol6gicos en
imagenes médicas, especialmente en el campo de la inteligencia artificial aplicada al
analisis de imagenes, son prometedores para abordar los desafios clinicos en la
deteccidn del cancer, la evaluacion de la respuesta al tratamiento y el sequimiento de
la progresion de la enfermedad. La radiémica incluye extraccion de caracteristicas a
partir de imagenes clinicas; estas caracteristicas estan relacionadas con el tamafio, la
forma, la intensidad y la textura del tumor, y en conjunto proporcionan una
caracterizacion completa del tumor, la denominada firma radiémica del tumor. La
radiomica se basa en la hipotesis de que los datos cuantitativos extraidos se derivan de
mecanismos que ocurren a nivel genético y molecular. Sin una bola de cristal, no se
puede decir si nuevos avances en IA podrian algin dia reemplazar a los radiélogos u
otras funciones en los diagndsticos que actualmente realizan los humanos, pero
ciertamente la IA desempefiard un papel en la radiologia, uno que se esta desarrollando

rapidamente en la actualidad.

Ademas, explicaron que, una fortaleza importante del andlisis radiomico es que es un
enfoque no invasivo para caracterizar el tumor directamente a partir de imagenes

médicas clinicas. Por lo tanto, debe fomentarse el enfoque en estudios de investigacion
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de mejor calidad que puedan influir en el tratamiento, el resultado del paciente y el
impacto social. Posiblemente en la proxima década, Radiomics se utilizard para

acelerar el flujo de trabajo y reducir el nimero de procedimientos invasivos.

Al-Antari et al. (2020) recomiendan que la deteccion de aprendizaje profundo y la
clasificacion a partir de imagenes médicas son componentes clave de los sistemas de
diagnostico asistido por computadora para ayudar de manera eficiente a los médicos a
lograr un diagnostico preciso de las lesiones mamarias. Métodos: En este estudio se
propone un sistema integrado de diagnostico asistido por computadora de deteccion y
clasificacion de aprendizaje profundo con el objetivo de mejorar el rendimiento
diagndstico de las lesiones mamarias. Primero, se adopta y evalUa un detector YOLO
de aprendizaje profundo para la deteccion de lesiones mamarias a partir de
mamografias completas. Luego, se modifican y evallan tres clasificadores de
aprendizaje profundo, a saber, Red neuronal convolucional de avance regular, ResNet-
50 e InceptionResNet-V2, para la clasificacion de lesiones mamarias. El sistema de
aprendizaje profundo propuesto se evalla en 5 pruebas de validacion cruzada
utilizando dos bases de datos diferentes y ampliamente utilizadas de mamografias de
rayos X digitales: Base de datos para mamografia de deteccion e INbreast. La
capacidad del detector YOLO impulsé los modelos de clasificacion para lograr un

rendimiento de diagnostico de lesiones mamarias prometedor.

Reiteran que estos resultados de prediccion deberian ayudar a desarrollar un sistema
de diagndstico asistido por computadora factible para el diagnéstico préctico del
cancer de mama mediante rayos X digital.

Niu et al. (2021) explicaron que despues de un analisis de regresion logistica multiple,
el nomograma clinico incluy6 2 predictores: la edad y los familiares de primer grado
con cancer de mama. El valor del area bajo la curva para el nomograma clinico fue

0,661 y 0,712 para los grupos de desarrollo y validacion, respectivamente. El
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nomograma ecogréfico incluyo6 3 predictores independientes (margenes, calcificacion
y relacion de deformacion), y el valor de area bajo la curva en este nomograma fue de
0,782 y 0,747 en los grupos de desarrollo y validacion, respectivamente. En el grupo
de desarrollo de 499 pacientes, aproximadamente el 50,90% (254/499) de los pacientes
fueron clasificados dos veces de "bajo riesgo”, con una tasa de malignidad del 1,18%.
En el grupo de validacion de 181 pacientes, aproximadamente el 47,51% (86/181) de
los pacientes habian sido clasificados dos veces como de "bajo riesgo™, con una tasa
de malignidad del 1,16%. Finalmente, un nomograma de prediccion dual que incorpora
factores clinicos y caracteristicas de imagen es un modelo aplicable para degradar las
lesiones de bajo riesgo en la categoria 4a de BI-RADS y muestra una buena estabilidad

y precision, lo que es Gtil para disminuir la tasa de exploraciones invasivas y cirugia.

Justificacion.

MINSA (2018) publicaron que, en el Peru, al finalizar el 2019, se presentaron 66,000
nuevos casos de cancer, el 60% son mujeres siendo el cancer de cuello uterino y de
mama las principales causas de enfermedad, el 40 % son varones con diagndéstico de

cancer de prostata y pulmon. Es por ello que, es necesario estudiar y aportar a la
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sociedad radiol6gica nuevos conocimientos, como es en este caso, ya que en el
presente trabajo vamos a brindar informacion sobre las caracteristicas radiogréaficas de
las mamografias en pacientes oncologicos, ya que este método de detectar el cancer de
mama es importante para evitar mas decesos tal como se advierte en los datos

estadisticos.

Justificacion cientifica: EI cancer de mama constituye aproximadamente una cuarta
parte de todos los canceres y es la principal causa de muerte por cancer en las mujeres.
Para reducir la mortalidad por cancer de mama, se han implementado programas de
deteccion mamografica en muchos paises occidentales. Sin embargo, estos programas
siguen siendo controvertidos debido a la exposiciéon a la radiacion asociada y la
necesidad de mejorar en términos de precision diagnostica. Las imagenes de contraste
de fase son una nueva tecnologia basada en rayos X que se ha demostrado que
proporciona un contraste mejorado de los tejidos blandos y una visualizacién mejorada

de las estructuras cancerosas.

Justificacion social: Auweter et al. (2014) existen indicios de que estas mejoras de la
calidad de la imagen se pueden mantener con dosis de radiacion reducidas. Por lo tanto,
la mamografia de contraste de fase de rayos X puede contribuir significativamente a

los avances en el diagnostico temprano del cancer de mama.

Justificacion practica: Los estudios de viabilidad de la tomografia computacional de
mama con contraste de fase de rayos X han proporcionado imagenes que permiten la
resolucion de la estructura fina del tejido que, de otro modo, solo se puede obtener
mediante histologia. Esto implica que las imagenes de rayos X con contraste de fase
también pueden conducir al desarrollo de aplicaciones (micro) radiogréaficas

completamente nuevas.

Justificacion metodologica: teniendo como referencia lo expuesto por O’ Grady &
Morgan (2018), la implementacion de programas de deteccion mamografica en
muchos paises se ha relacionado con un marcado aumento en la deteccidn temprana y
un mejor prondstico para las pacientes con cancer de mama. Los tumores de mama se

pueden detectar evaluando varias caracteristicas en las imagenes mamograficas, pero
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una de las méas comunes es la presencia de pequefios depdsitos de calcio conocidos
como microcalcificaciones, que en muchos casos pueden ser el Unico signo detectable
de un tumor de mama. Ademas de su eficacia en la deteccion del cancer de mama, la
presencia de microcalcificaciones dentro de un tumor de mama también puede
transmitir informacion de prondstico util. Los tumores de mama con calcificaciones
asociadas muestran una mayor tasa de sobreexpresion del receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano, asi como una menor supervivencia, un mayor riesgo
de recurrencia, un alto grado tumoral y una mayor probabilidad de diseminacién a los
ganglios linfaticos. Claramente, la presencia de microcalcificaciones en un tumor es
un hallazgo clinicamente significativo, lo que sugiere que una comprension detallada
de su formacion puede mejorar nuestro conocimiento de las primeras etapas de la

tumorigenesis de mama.
Problema.

¢Cudles son las caracteristicas radiogréficas de las mamografias de las pacientes del
servicio oncologico atendidas en el area de rayos x del Hospital Eleazar Guzman
Barron, Chimbote-2019?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables.
Variable: Mamografias

Definicion conceptual: Auweter et al. (2014) son imagenes de basado en rayos X que
explota el cambio de fase cuando las ondas de rayos X pasan a través de diferentes

tejidos, las imagenes de contraste de fase producen una mejora suave contraste del
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tejido y puede revelar la estructura fina del tejido con impacto significativo en el

diagnostico, la caracterizacion y el tratamiento del cancer de mama.

Definicion operacional: Esta referida a la presencia de microcalcificaciones
pleomorficas; densidades focales asimétricas; distorsiones arquitecturales y bi rads que
han sido absorbidos para detectarlos: Calcificaciones, Ganglio de aspecto reactivo,
Ganglio reactivo, Sin adenopatias, ACR-A, ACR-B, ACR-C, ACR-D, el tipo de
medicion es nominal.

Hipotesis

Segln Herndndez y Mendoza (2018) las investigaciones de tipo descriptivo y puede
prescindir de la hipotesis.

Objetivos.

Obijetivo general

Determinar las caracteristicas radiograficas de las mamografias de las pacientes del
servicio oncoldgico del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote-2019
Obijetivos especificos:

Identificar las caracteristicas radiograficas en las mamografias de las pacientes del
servicio oncoldgico segin su edad, atendidas en el area de rayos X del Hospital
Regional Eleazar Guzmén Barron, Chimbote — Pert, 2019.

Comparar las caracteristicas radiograficas de las mamografias derecha e izquierda de
las pacientes del servicio oncoldgico, atendidas en el area de rayos X del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — Per(, 2019.

Calcular la correlacion entre las caracteristicas radiograficas de tipo ACR con los Bi-
rads obtenidos de las mamografias de las pacientes del servicio oncoldgico, atendidas
en el area de rayos X del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Chimbote — Perd,
2019.

Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.

Segun las pautas propuestas por Hernandez & Mendoza (2018), la presente

investigacion se realizo bajo la siguiente propuesta metodoldgica:
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Segun su finalidad:

Aplicada: referido a un método de diagndstico que se realiza mediante emision

controlada de rayos x y permite identificar las estructuras de las glandulas mamarias.
Segun su alcance:

Descriptiva: este disefio permitié identificar mediante estudio mamografico las
caracteristicas segun tipo de tejido y estructura mamaria que utiliza rayos X en dosis

estandarizados y controlados.

No experimental: se garantizd la libre y autonoma participacién, proteccion
radioldgica, reserva de su identidad, consentimiento informado y el derecho que le
asiste al participante de excluirse del estudio sin expresion de causa.

Cuantitativa: la informacion obtenida fue de tipo numeérico (fraccion/entero) para su

tabulacién, procesamiento, y obtener resultados segun los objetivos planteados.

Disefio: segun el disefio de investigacion:

Donde:

R: Poblacion

O: Observacion

G: Muestra

Poblacion y muestra.

Poblacion: la constituyeron todas las pacientes del servicio oncoldgico atendidas en el

Hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote.
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Muestra: se aplicd el muestreo No Probabilistico y se incluyo a todas las pacientes 115
con ordenes de mamografia atendidas durante el 2019 en el Hospital Eleazar Guzman

Barrén, Chimbote.

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

La presente investigacion utilizo como fuente de investigacion, los resultados de los
pacientes atendidos en el servicio de oncologia. Para lo cual se elabor6 una ficha de

recoleccion de datos como instrumento de investigacion.
Instrumento de investigacion.

La presente investigacion utiliz6 como fuente de investigacion, los resultados de los
pacientes atendidos en el servicio de oncologia. Para lo cual se elabord una ficha de

recoleccion de datos como instrumento de investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Se procesaron los datos mediante la estadistica descriptiva y correlacional
obteniéndose en tablas y figuras con frecuencia y porcentajes y coeficiente de

correlacion, para lo cual se utiliz6 el programa Excel.

Resultados
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Los resultados obtenidos de la tesis “Caracteristicas radiograficas de las mamografias
de las pacientes oncoldgicas atendidas en el servicio de rayos x del hospital Eleazar

Guzman Barron, Chimbote-2019”, fueron los siguientes:
Tabla 1

Distribucion de pacientes segin edad y tipos de resultados

Pacientes seguin edad 40-50 51-60 61-70 71-80
Total
Clasificacion N° % N° % N° % N° %

ACR-D 5 116% 2 4% 0 0% 0 0%
ACR-C 10 23.3% 10 20% 4 21% 0 0%
ACR-B 4 93% 10 20% 0 0% 1 25%
ACR-A 0 0.0% 3 6% 2 11% 0 0%

N° %

Ganglio reactivo 4 93% 4 8% 1 5% 0 0% ’
Ganglio de aspecto 5 116% 7 14% 5 26% 1  25%

reactivo
Sin adenopatias 11 256% 8 16% 4 21% 1 25%
Calcificaciones 4 93% 5 10% 3 16% 1 25%
total 43  37% 49 43% 19 17% 4 3% 115 100%

la tabla 1 muestra que los mas altos porcentajes de casos con solicitud de mamografias
ocurren entre 40 — 50 afios con el 37% con el 43% entre el rango de edad de 51 — 60
afios y la menor necesidad de mamografias ha ocurrido en el rango de edad de 71 — 80
afios de edad. Los mayores casos con caracteristicas radiograficas con sospecha de
cancer han ocurrido entre los 40 — 50 afios con el 23% segun la ACR sea para la mama

o la region axilar segun la siguiente clasificacion.

Tipo de mama Caracteristicas radiograficas de la mamografia
ACR-A Mama sin densidades y de apariencia translicidas
ACR-B Mama con &reas densas muy dispersas
ACR-C Mama con areas densas en su mayor parte
ACR-D Mama con areas muy densas y opacas

Tabla 2
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clasificacion de las mamografias segiin Colegio Americano de Radiologia

Pacientes seglin

edad 40-50 51-60 61-70 71-80 total
Clasificacion N° % N° % N° % N° % N° %
ACR-D 15  27.3% 4 10% 0 0% 0 0%
ACR-C 31 564% 17 41% 8 47% 0 0% 3 %
ACR-B 8 145% 15 37% 8 47% 2  100%
ACR-A 1 1.8% 5 12% 1 6% 0 0%
total 55 41 17 2 115 100%

la figura 2 muestra que entre los 40 — 50 afios predomina la caracteristica radiologica

de tipo ACR-C con el 56,4% la cual refiere a las areas densas en las diferentes areas

de las mamas, esta misma caracteristica es predominantes el con el 41%, entre los 51

— 60 afos 47% entre los 61 - 70 afos tienen igual distribucion con el tipo ACR-B

ambos con el 0%. Finalmente, nuestros pacientes solo mostraron los tipos cuatro tipos

en el rango de edad de 51 — 60 afios y el rango de edad que menor porcentaje (2%) y

de un solo tipo (ACR-B) fue en el rango 71-80 afios.

Tabla 3.
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Caracteristicas radiogréficas de la region axilar izquierda y derecha

Caracteristicas radiogréaficas de laregion ~ Caracteristicas radiogréaficas de la region

axilar derecha axilar izquierda
Edad : .
Sin Ganglio Ganglio Sin Ganglio Ganglio
. aparentemente d . aparentemente 4
adenopatia . reactivo adenopatia . reactivo
reactivo reactivo
40-50 27 12 16 28 12 17
51-60 16 14 8 16 14 10
61-70 6 6 8 7 6 3
70-80 0 2 0 0 2 0
Variables Prueba estadistica P valor . '.\“VEI .O!e Decision
significacion (o)
Regidn axilar
derecha
L . Wilcoxon 0 0.05 p< a se rechaza Hp
Regidn axilar
izquierda

Interpretacion: las caracteristicas radiograficas de la regidn axilar derecha e izquierda
estan relacionadas. Al calcular el coeficiente de correlacién de las caracteristicas
radiograficas entre la region axilar derecha e izquierda arroja un valor de R =
0.997372515

Tabla 4
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Caracteristicas radiogréficas de la mama izquierda y derecha

Caracteristicas radiograficas de la

caracteristicas radiograficas de la

Edad mama derecha mama izquierda
ACR-A ACR-B ACR-C ACR-D ACR-A ACR-B ACR-C ACR-D
40-50 0 9 30 12 0 9 30 12
51-60 6 17 20 2 6 17 20 2
61-70 1 8 8 0 1 8 8 0
70-80 0 2 0 0 0 2 0 0
Variables Prueba estadistica Valor de P . N'VEI 'd’e Decision
significacion (o)
Mama derecha
Wilcoxon 0 0.05 p= o se rechaza

Mama izquierda

Ho

Interpretacion: las caracteristicas radiograficas de la regién axilar derecha e izquierda
estan relacionadas. Al calcular el coeficiente de correlacion de los tipos de
caracteristicas radiograficas segin ACR entre los casos de la mama derecha y la mama
izquierda arroja un valor de R = 1. Finalmente, la correlacién entre las caracteristicas
radiogréaficas con los Bi-rads referidos para el examen de rayos X de las pacientes
atendidas en el servicio de oncologia es de 0.84233633, lo que quiere decir que dicha

relacion es alta y positiva y que a medida que aumentan las caracteristicas

radiograficas de malignidad también aumentan los Bi rads.

Analisis y Discusion.
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Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas radiograficas de las
mamografias de las pacientes oncologicas atendidas en el servicio de rayos x del
hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote-2019”, se realizo la siguiente andlisis y

discusion:

En la figura 1, muestra que los mas altos porcentajes de casos con solicitud de
mamografias ocurren entre 40 — 50 afios con el 37% con el 43% entre el rango de edad
de 51 — 60 afios y la menor necesidad de mamografias ha ocurrido en el rango de edad
de 71 — 80 afios de edad. Los mayores casos con caracteristicas radiograficas con
sospecha de cancer han ocurrido entre los 40 — 50 afios con el 23% segun la ACR sea
para la mama o la region axilar. Ademas, la tabla 1, nos muestra que los resultados
obtenidos en las mamografias, se han centrado en las caracteristicas radiograficas de
las de ambas mamas y a las densidades del tejido mamario, indicando la mayor

densidad y opacidad como signos de alteracion del tejido mamario.

En la figura N°2 muestra que entre los 40 — 50 afios predomina la caracteristica
radiologica de tipo ACR-C con el 56,4% la cual refiere a las areas densas en las
diferentes areas de las mamas, esta misma caracteristica es predominantes el con el
41% entre los 51 — 60 afios y entre los 61 - 70 afios tienen igual distribucion con el tipo
ACR-B ambos con el 0%. Finalmente, nuestros pacientes solo mostraron los tipos
cuatro tipos en el rango de edad de 51 — 60 afios y el rango de edad que menor
porcentaje (2%) y de un solo tipo (ACR-B) fue en el rango 71-80 afios. Nuestros
resultados coinciden con Boyd et al (2007) que indican que el aumento del riesgo de
cancer de mama, ya sea detectado mediante exdmenes de rayos X u otros medios,
persiste durante al menos 8 afios después del ingreso al estudio y es mayor en mujeres

mAas jovenes que en mujeres mayores.

Para las mujeres menores de la mediana de edad de 56 afios, el 26% de todos los
canceres de mama y el 50% de los canceres detectados menos de 12 meses después de
una prueba de deteccidn negativa fueron atribuibles a la densidad en el 50% o0 mas de

la mamografia. La densidad mamogréafica extensa esta fuertemente asociada con el
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riesgo de cancer de mama detectado por rayos X. segun Coughlin (2019) existe una
variedad de factores de riesgo para el cancer de mama han sido bien establecidos por
estudios epidemioldgicos que incluyen raza, etnia, antecedentes familiares de cancer
y rasgos genéticos, asi como exposiciones modificables como aumento del consumo
de alcohol, inactividad fisica, hormonas exogenas y ciertas mujeres. factores

reproductivos.

La edad mas joven en la menarquia, el parto y la edad méas avanzada en el primer
embarazo a término pueden influir en el riesgo de cancer de mama a traves de efectos
a largo plazo sobre los niveles de hormonas sexuales o por otros mecanismos
bioldgicos. Estudios recientes han sugerido que los canceres de mama triple negativos
pueden tener una etiologia distinta. Se han detectado variantes genéticas y mutaciones
en genes que codifican proteinas que intervienen en las vias de reparacion del ADN y
la recombinacién homologa de roturas bicatenarias del ADN, implicado en algunos

casos de cancer de mama.

Respecto a la comparacion de las caracteristicas radiograficas de las mamografias
derecha e izquierda de las pacientes se han obtenido los siguientes resultados: la tabla
2 muestra que tanto la region axilar derecha, asi como la izquierda tienen semejante
cantidad de casos. Y al calcular el coeficiente de correlacion de las caracteristicas
radiograficas entre la region axilar derecha e izquierda arroja un valor de R =
0.99737251. Ademas, la tabla 4 muestra que ambas mamas (derecha e izquierda)
tienen semejantes cantidad de casos para las caracteristicas radiograficas obtenidas de
las mamografias. Haciendo el anélisis estadistico que se muestra en la prueba
Wilcoxon se muestra que las caracteristicas radiograficas de la region axilar derecha e
izquierda estan relacionadas y al calcular su coeficiente de correlacion de los tipos de
ACR entre los casos de la mama derecha y la mama izquierda arroja un valor de R =

1 dado que ambas caracteristicas radiograficas son semejantes.

Concordamos con Molloi et al. (2015), que indican, en comparacién con otras
técnicas, los resultados de las mediciones de densidad mamaria utilizando la

descomposicion de material de energia dual muestran la correlacion mas alta. Se
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calcul6 que el error estandar relativo de estimacion para las mediciones de densidad
mamaria de las mamas izquierda y derecha utilizando la evaluacion del lector
radidlogo y se espera que la cuantificacion mejorada de la densidad mamaria aumente
aun mas su utilidad como factor de riesgo para el cancer de mama. También
concordamos con Hudson et al. (2020) que reporta que el aumento de la asimetria DV
se asocio con el riesgo de un diagnéstico de cancer de mama en una pantalla
contemporanea 0 como un cancer de intervalo. La asimetria de BV se asocio
positivamente con el riesgo de un diagndstico de cancer de intervalo sin embargo las

caracteristicas radiogréficas se asemejaban en ambas mamas.

Finalmente, la correlacion entre las caracteristicas radiograficas con los Bi-rads
referidos para el examen de rayos X de las pacientes atendidas en el servicio de
oncologia es de 0.84233633, lo que quiere decir que dicha relacién es alta y positiva y
que a medida que aumentan las caracteristicas radiograficas de malignidad también
aumentan los Bi rads. Nuestros resultados concuerdan con Jackson (2004) que reporta
que, al evaluar las mamografias se buscan masas, areas de asimetria o distorsion
arquitectonica 'y microcalcificaciones. La cantidad de tejido mamario
radioldgicamente denso que aparece en una mamografia varia de una mujer a otra
debido a las diferencias en la composicion del tejido mamario y se denomina aqui
densidad mamografica. La densidad mamografica es un factor de riesgo importante
para el cancer de mama, y que el riesgo de cancer de mama es de cuatro a cinco veces
mayor en mujeres con densidad en mas del 75% de la mama que en mujeres con poca
0 ninguna densidad en el seno. La densidad en mas del 50% de la mama podria

representar aproximadamente un tercio de los canceres de mama.

También concordamos con Fischer (2008), que indica, la mamografia es superior a las
otras modalidades de imagen en la descripcién de microcalcificaciones asociadas a
tumores. Ademas, este método representa de forma fiable masas dentro del tejido

circundante lipomatoso. Sin embargo, en pacientes con parénquima denso (tipo 111y
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IV segun el American College of Radiology, (ACR), la mamografia esta limitada en
la deteccidn de carcinoma no calcificado. El diagndstico de carcinoma de mama en
mamografias se basa en la representacion de microcalcificaciones pleomorficas o
lineales finas, masas de forma irregular con bordes mal definidos o espiculados y

distorsiones arquitectonicas focales.

Nuestros resultados también coinciden con Hu et al (2018) que indican, el valor
predictivo positivo general de cada categoria estuvo dentro del rango de referencia
proporcionado por el ACR el afio 2013. El valor predictivo positivo aumentd
gradualmente con el aumento de la edad en pacientes con lesiones de categoria 4. El
valor predictivo positivo en el grupo de mayor edad con lesiones de las subcategorias
4A 'y 4B estuvo cerca o excedid los valores de referencia. El valor predictivo positivo
y la edad se asociaron significativamente en pacientes con lesiones de categoria 4
segun la dltima edicion de ACR BI-RADS US en el entorno diagndstico. Se debe
prestar mas atencion a los pacientes mayores al asignar una categoria de evaluacion

final.

Finalmente, concordamos con Luo et al (2019), porque ellos establecieron un indice
[lamado puntuacién radiomica basada en imagenes estadounidenses de pacientes con
lesiones mamarias evaluadas como BI-RADS US categoria 4 0 5. Indicando que dicha
puntuacion radiémica puede considerarse un biomarcador potencial para predecir la
malignidad mamaria. EI nomograma, que combind la puntuaciéon radiémica y la
categoria BI-RADS, demostrd un buen rendimiento de discriminacién entre lesiones
malignas y benignas, asi como una buena calibracion y utilidad clinica. Por lo tanto,
el nomograma tiene un valor de aplicacién potencial para la prediccion del cancer de

mama en lesiones de mama clasificadas como categoria 4 0 5 de BI-RADS US.
Conclusiones y Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos de la tesis pregrado “Caracteristicas radiograficas de
las mamografias de las pacientes oncoldgicas atendidas en el servicio de rayos x del

hospital Eleazar Guzman Barron, Chimbote-2019” se formul6 lo siguiente:
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Conclusiones:

1. Las caracteristicas radiogréaficas en las mamografias de las pacientes en el servicio
oncologico segun su edad son: los mayores casos con caracteristicas radiogréaficas
con sospecha de cancer han ocurrido entre los 40 — 50 afios con el 43% segun la
ACR sea para la mama o la region axilar y segun la ACR se han encontrado el tipo
ACR — A caracterizada cuando la mama no presenta densidades y es de apariencia
translucidas; el ACR — B caracterizada cuando la mama presenta areas densas muy
dispersas; el ACR — C caracterizada cuando la mama presenta areas densas en su
mayor parte y el tipo ACR — D caracterizada cuando la mama presenta areas muy

densas y opacas

2. Al comparar las caracteristicas radiograficas de las mamografias derecha e
izquierda de las pacientes en el servicio oncoldgico, atendidas en el servicio de
rayos X se ha encontrado que no existe diferencias significativas entre ambas
mamas, estan asociadas y presentan altos coeficientes de correlacion tanto en la

region axilar como en la region de la mama propiamente dicha.

3. La correlacion entre las caracteristicas radiograficas con los Bi-rads referidos para
el examen de rayos X de las pacientes atendidas en el servicio de oncologia es de
0.84233633, lo que quiere decir que dicha relacion es alta y positiva, contrastando

con las conclusiones anteriormente logradas.

Recomendaciones:

e Continuar con las investigaciones de las caracteristicas radiologicas, con la

finalidad de establecer radiomicas de mejor precision en nuestro medio.
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e Fomentarse el enfoque en estudios de investigacién de mayor amplitud que puedan

influir en el tratamiento, el resultado del paciente y el impacto social
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ANexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
Medicion

Variable:
Mamografia

Auweter et al. (2014)
mencionan que son imagenes
de basado en rayos X que
explota el cambio de fase que
ocurre cuando las ondas de
rayos X pasan a través de
diferentes tejidos, las imagenes
de contraste de fase producen
una mejora suave contraste del
tejido y puede revelar la
estructura fina del tejido que es
invisible para las imagenes
basadas en la absorcion. con
impacto significativo en el
diagnostico, la caracterizacion
y el tratamiento del cancer de
mama.

Esta referida a la
presencia de
microcalcificaciones
pleomérficas;
densidades focales
asimetricas; distorsiones
arquitecturales y bi rads
que han sido absorbidos
para detectarlos:
Calcificaciones, Ganglio
de aspecto reactivo,
Ganglio reactivo, Sin
adenopatias, ACR-A,
ACR-B, ACR-C, ACR-
D, el tipo de medicion es
nominal.

Estudio
Mamogréfico

Glandula Mamaria
Izquierda - Derecha

Calcificaciones

Ganglio de aspecto
reactivo

Ganglio reactivo

Sin adenopatias

ACR-A

ACR-B

ACR-C

ACR-D

Bi-rads

Nominal
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2. Matriz de consistencia

Problema

¢Cuéles son las
caracteristicas
radiograficas de
las
mamografias de
las pacientes
del servicio
oncolégico
atendidas en el
area de rayos x
del Hospital
Eleazar
Guzman
Barrén,
Chimbote-
2019?

Variables

Mamografias

Objetivos

General

Determinar las caracteristicas
radiograficas de las mamografias
de las pacientes del servicio
oncolégico del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron,
Chimbote-2019

Hipotesis

Segln
Hernandez y
Mendoza (2018)
las
investigaciones
de tipo
descriptivo y
puede prescindir
de la hipotesis.

Metodologia
Tipo de Investigacion:

Segun su finalidad:

Aplicada: referido a un método de diagndstico que se realiza
mediante emisidn controlada de rayos x y permite identificar
las estructuras de las glandulas mamarias.

Segun su alcance:

Descriptiva: este disefio permitio identificar mediante estudio
mamografico las caracteristicas segln tipo de tejido y
estructura mamaria que utiliza rayos x en dosis estandarizados
y controlados.

No experimental: se garantizo la libre y auténoma
participacion, proteccion radioldgica, reserva de su identidad,
consentimiento informado y el derecho que le asiste al
participante de excluirse del estudio sin expresion de causa.
Cuantitativa: la informacion obtenida fue de tipo numérico
(fraccién/entero) para su tabulacién, procesamiento, y obtener
resultados segun los objetivos planteados.
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Especificos:

Identificar las caracteristicas
radiograficas en las mamografias
de las pacientes del servicio
oncolégico segln su edad,
atendidas en el area de rayos X del
Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrdn, Chimbote — Pert, 2019.
Comparar las caracteristicas
radiograficas de las mamografias
derecha e izquierda de las pacientes
del servicio oncoldgico, atendidas
en el area de rayos X del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén,
Chimbote — Perd, 2019.

Calcular la correlacién entre las
caracteristicas radiograficas de tipo
ACR con los Bi-rads obtenidos de
las mamografias de las pacientes
del servicio oncoldgico, atendidas
en el area de rayos X del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron,
Chimbote — Pert, 2019.

Poblacién y Muestra

Poblacién: la constituyeron todas las pacientes del servicio
oncoldégico atendidas en el Hospital Eleazar Guzman Barrdn,
Chimbote.

Muestra: se aplic6 el muestreo No Probabilistico y se incluy6 a
todas las pacientes 115 con érdenes de mamografia atendidas
durante el 2019 en el Hospital Eleazar Guzman Barron,
Chimbote.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

La presente investigacion utilizé como fuente de investigacion,
los resultados de los pacientes atendidos en el servicio de
oncologia. Para lo cual se elabord una ficha de recoleccion de
datos como instrumento de investigacion.

Instrumento de investigacion.

La presente investigacion utilizé como fuente de investigacion,
los resultados de los pacientes atendidos en el servicio de
oncologia. Para lo cual se elabord una ficha de recoleccion de
datos como instrumento de investigacion.
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3.

Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LAS MAMOGRAFIAS DE LAS PACIENTES ONCOLOGICAS

ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE RAYOS X DEL HOSPITAL ELEAZAR GUAMAN BARRON, CHIMBOTE-

2019

Instrumento de Recoleccion de Datos
Responsable : Cruzate Capcha, Stephany Brisset

Datos del paciente

Edad N° H.C.
Mamografia Derecha Mamografia Izquierda
ACR ( ) ACR ( )
Calcifi caciones ( ) Calcifi caciones ( )
Neo formaciones ( ) Neo formaciones ( )
Region axilar ( ) Region axilar ( )
BI-RADS ( ) BI-RADS ( )
Bach. Resp. Paciente
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
Responsable Bachiller: Cruzate Capcha, Stephany Brisset

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LAS MAMOGRAFIAS DE LAS
PACIENTES ONCOLOGICAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE RAYOS X
DEL HOSPITAL ELEAZAR GUAMAN BARRON, CHIMBOTE-2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo

con DNI declaro haber sido invitado a participar en una
mvestigacion denominada “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE LAS
MAMOGRAFIAS DE LAS PACIENTES ONCOLOGICAS ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE RAYOS X DEL HOSPITAL ELEAZAR GUAMAN

BARRON. CHIMBOTE-2019 ”, estudio donde se reservara el anonimato de mi
Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado

y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico
gue me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Respon. Bach. Cruzate Capcha, Stephany Brisset
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5. Base de datos

MAMOGRAFIA - DERECHA

MAMOGRAFIA - 1IZQUIERDA

N EDAD ACR Calcificaciones Neo formaciones Regién axilar ACR Calcificaciones Neo formaciones Regién axilar BI-RADS
1 50 TIPOB X GAR ACR tipo ¢ GAR 0
2 46 TIPOC NO NO GR ACR tipo ¢ NO NO GR 0
3 47 TIPOC NO NO SIN ADENOPAT ACR tipo ¢ NO NO N 0
4 56 TIPOB NO NO GAR FIBROG."B" NO NO GAR 1
5 56 TIPOC NO NO GR ACR tipo ¢ NO NO GR 0
6 53 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPO C NO NO GR 0
7 61 ACRTIPO B NO NO GAR ACRTIPO B NO NO GAR 1
8 52 ACRTIPO ¢ NO NO GR ACR tipo ¢ NO NO GR 0
9 42 ACRTIPO ¢ NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
10 42 ACRTIPOd PUNTIFORME NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOd PUNTIFORME NO SIN ADENOP 0
11 54 ACRTIPO b NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPO B NO NO SIN ADENOP 1
12 60 ACRTIPO a NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOa NO NO GAR 1
13 45 ACRTIPOC no no GR ACRTIPOC NO NO GR 0
14 50 ACRTIPOd PUNTIFORME NO GAR ACRTIPOd PUNTIFORME NO GAR 0
15 59 ACRTIPO a NO NO GAR ACRTIPOa NO NO GAR 0
16 65 ACRTIPO ¢ Sl no GR ACRTIPO ¢ Sl NO GR 0
17 45 ACRTIPO ¢ no no GR ACRTIPO d Sl no GR 0
18 58 ACRTIPO ¢ NO no GR ACRTIPO c si no GR 0
19 52 ACRTIPO a no no GR ACRTIPO B NO NO GAR 0
20 49 ACRTIPO ¢ no no SIN ADENOPAT | ACRTIPOc NO NO sin adenopatia 0
21 54 ACRTIPO b NO NO GAR ACRTIPO b NO NO GAR 1
22 42 ACRTIPOb NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 1
23 64 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPO c NO NO SIN ADENOP 0
24 54 ACRTIPOb no no GAR ACRTIPO b NO NO GAR 2
25 67 ACRTIPOb NO NO GAR ACRTIPOb NO NO GAR 1
26 63 ACRTIPOb NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 1
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27 57 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
28 54 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
29 45 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
30 42 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
31 48 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
32 48 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
33 50 ACRTIPOD NO NO GAR ACRTIPOD NO NO GAR 0
34 46 ACRTIPOD NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOD NO NO SIN ADENOP 0
35 58 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
36 49 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
37 52 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 4A
38 44 ACRTIPOD NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOD NO NO SIN ADENOP 0
39 49 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
40 58 ACRTIPOB NO NO SIN ADENOPAT ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 1
41 65 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
42 63 ACRTIPOB NO NO SIN ADENOPAT ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 0
43 58 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
44 56 ACRTIPOC NO NP SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
45 56 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
46 52 ACRTIPOD PUNTIFORMES NO GAR ACRTIPOD REDONDAS NO SIN ADENOP 0
47 42 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
48 50 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
49 52 ACRTIPOD NO NO GAR ACRTIPOD NO NO GAR 0
50 50 ACRTIPOB NO NO SIN ADENOPAT ACRTIPODb NO NO SIN ADENOP 1
51 52 ACRTIPOB REDONDAS NO SIN ADENOPAT ACRTIPODb NO NO SIN ADENOP 0
52 51 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 5
53 79 ACRTIPOB PUNTIFORMES NO GAR ACRTIPOb PUNTIFORMES NO GAR 2
54 64 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
55 46 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
56 48 ACRTIPOD REDONDAS NO GAR ACRTIPOD NO NO GAR 0
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57 49 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
58 56 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
59 46 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
60 49 ACRTIPOD NO NO GAR ACRTIPOD NO NO GAR 0
61 54 ACRTIPOB REDONDAS NO GAR ACRTIPOB NO NO GAR 2
62 62 ACRTIPOB NO NO GAR ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 2
63 49 ACRTIPOB NO NO GAR ACRTIPOb NO NO GAR 1
64 46 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
65 50 ACRTIPOD REDONDAS NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOD NO NO SIN ADENOP 0
66 56 ACRTIPOA VASCULARES NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOA VASCULARES NO SIN ADENOP 1
67 69 ACRTIPOA NO NO GAR ACRTIPOA NO NO GAR 0
68 58 ACRTIPOA NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
69 69 ACRTIPOB REDONDAS NO GAR ACRTIPOb NO NO GAR 2
70 49 ACRTIPOC REDONDAS NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
71 56 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
72 45 ACRTIPOC REDONDAS NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
73 42 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
74 55 ACRTIPOB NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOb NO NO SIN ADENOP 1
75 52 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
76 43 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
77 53 ACRTIPOB NO NO GR ACRTIPOb NO NO GR 2
78 50 ACRTIPOB NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOB NO NO SIN ADENOP 2
79 49 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPODb NO NO GR 0
80 58 ACRTIPOC NO NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
81 52 ACRTIPOC REDONDAS NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOC NO NO SIN ADENOP 0
82 44 ACRTIPOD no NO SIN ADENOPAT | ACRTIPOD NO NO SIN ADENOP 0
83 53 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
84 40 ACRTIPOC NO NO GR ACRTIPOC NO NO GR 0
85 63 TIPOC NO NO GAR TIPOC NO NO GAR 1
86 42 TIPOD NO NO SIN ADENOPAT TIPOD NO NO SIN ADENOP 0
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87 64 TIPOC REDONDAS NO GR TIPOC NO NO GR 0
88 58 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
89 66 TIPOB NO NO SIN ADENOPAT TIPOB NO NO SIN ADENOP 0
90 47 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 0
91 62 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO SIN ADENOP 1
92 70 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
93 50 TIPOC NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 0
94 43 TIPOD PUNTIFORME NO SIN ADENOPAT TIPOD NO NO SIN ADENOP 0
95 66 TIPOC NO N “SIN ADENOP TIPOC NO NO SIN ADENOP 0
96 55 TIPOA NO NO SIN ADENOPAT TIPOA NO NO SIN ADENOP 1
97 51 TIPOC NO NO GR TIPOC NO NO GR 0
98 47 TIPOC NO NO GR TIPOC NO NO GR 0
99 62 TIPOC NO NO SIN ADENOPAT TIPOC NO NO SIN ADENOP 0
100 60 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
101 47 TIPOC REDONDAS NO SIN ADENOPAT TIPOC PUNTIFORMES NO SIN ADENOP 0
102 47 TIPOD NO NO GAR TIPOD NO NO GAR 0
103 59 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
104 48 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
105 56 TIPOB NO NO GAR TIPOB ASIMETRIA NO GAR 0
106 45 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
107 56 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 0
108 48 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
109 55 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 2
110 52 TIPOC NO NO SIN ADENOPAT TIPOC NO NO SIN ADENOP 0
111 56 TIPOB NO NO GAR TIPOB NO NO GAR 1
112 57 TIPOC NO NO GAR TIPOC NO NO GAR 0
113 80 TIPOB VASCULARES NO GAR TIPOB NO NO GAR 0
114 44 TIPOC NO NO GR TIPOC NO NO GR 0
115 51 TIPOA REDONDAS NO GAR TIPOA NO NO GAR 2
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6. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@& USP

UMIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A ] Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De H DR. VLAD IMIR SANCHEZ CHAVEZ-ARROYO
Asesor de Tesis

Asunto H Culminacion de Informe de Tesis

Fecha H Chimbote, setiembre 10 de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N"0319 - 2021 — USP - EAPTM/D [Resolucién de designacién de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle gue el INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DE
LAS MAMOGRAFIAS DE LAS PACIENTES DEL SERVICIO ONCOLOGICO DEL HOSPITAL REGIONAL
ELEAZAR GUZMAN BARROGN, NVO-CHIMBOTE,2019", de la egresada, Cruzate Capcha
Stephany Brisset del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
Especialidad de Radiologia, se encuentra en condicién de ser evaluado (a) porlos
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

DR. VLADIMIR SANCHEZ CHAVEZ-ARROYO
Asesor de Tesis
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