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RESUMEN 
 
Introducción: el cáncer de mama se conoce 
desde épocas remotas, el tumor de mama es la 
neoplasia maligna más importante en la mujer. 
Se considera la primera causa de muerte por 
cáncer en las mujeres en el mundo. Objetivo: 
evaluar la correlación ecográfica, mamográfica e 
histopatológica del carcinoma de mama en la 
provincia de Guantánamo. Método: se realizó 
un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo en 140 pacientes durante el 
período de 2010 a 2015 en el Hospital General 
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo. 
El dato primario se obtuvo del Registro 
Provincial de Cáncer con diagnóstico de tumor 
maligno de mama. Resultados: la mayor 
incidencia de la enfermedad se registró a partir 
de los 45 años (80 %), el promedio de edad del 

diagnóstico fue de 57 más menos 15 años. La 
mama izquierda tuvo una mayor frecuencia a 
verse afectada con respecto a la mama la 
derecha (53 % vs. 46 %), fue poco frecuente que 
ambas mamas se encontrasen afectadas de 
forma sincrónica (menos del 1 %). El 53 % 
presentó una lesión de aspecto espiculado en la 
mamografía, de aspecto sólido en la ecografía y 
correspondiente a un carcinoma ductal 
infiltrante por histología.  Conclusiones: existe 
correlación entre los diagnósticos ecográficos, 
mamográficos y el diagnóstico definitivo 
histopatológico del cáncer de mama. 
 
Palabras clave: carcinoma invasivo; carcinoma 
ductal infiltrante; carcinoma lobulillar 
infiltrante; cáncer de mama 
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ABSTRACT 
 
Introduction: since ancient times, breast cancer 
has been studied. It is current the most 
important invasive neoplasm in women and 
considered the leading cause of cancer deaths in 
women worldwide. Objective: to assess the 
ultrasound, mammographic and 
histopathological correlation for the diagnosis of 
breast cancer in Guantanamo province. 
Method: an observational, descriptive, and 
retrospective study was conducted in 140 
patients during the period 2010-2015 at the 
Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" 
in Guantánamo. The primary information was 
obtained from the Provincial Registry Database 
of Cancer with the diagnosis of malignant breast 
tumor. Results: the highest incidence of the 
disease was recorded in patients 45 plus years of 
age (80%), the average age at diagnosis was 57 
± 15 years. The left breast was more frequently 
affected than the right breast (53% vs. 46%), it 
was not common for both breasts be affected 
synchronously (less than 1%). The 53% of 
patients presented a lesion with a speculated 
appearance on mammography, solid 
appearance on ultrasound. This lesion, as per 
histology criteria, it corresponded to an 
infiltrating ductal carcinoma. Conclusions: there 
is a correlation between ultrasound, 
mammographic diagnoses and the breast cancer 
related definitive histopathological diagnosis. 
 
Keywords: invasive carcinoma; infiltrating 
ductal carcinoma; infiltrating lobular carcinoma; 
breast cancer  

 
RESUMO 

 
Introdução: o câncer de mama é conhecido 
desde a antiguidade, sendo o tumor de mama a 
neoplasia maligna mais importante na mulher. É 
considerada a principal causa de morte por 
câncer em mulheres no mundo. Objetivo: 
avaliar a correlação ecográfica, mamográfica e 
histopatológica do carcinoma de mama na 
província de Guantánamo. Método: estudo 
observacional, descritivo, retrospectivo, 
realizado em 140 pacientes durante o período 
de 2010 a 2015 no Hospital General Docente 
“Dr. Agostinho Neto” de Guantánamo. Os dados 
primários foram obtidos do Registro Provincial 
de Câncer com diagnóstico de tumor maligno de 
mama. Resultados: a maior incidência da 
doença foi registrada após 45 anos (80%), a 
média de idade do diagnóstico foi de 57 anos 
mais ou menos 15 anos. A mama esquerda teve 
maior frequência de acometimento em relação 
à mama direita (53% vs. 46%), sendo raro que 
ambas as mamas fossem acometidas de forma 
síncrona (menos de 1%). 53% apresentavam 
lesão com aspecto espiculado na mamografia, 
aspecto sólido na ultrassonografia e 
correspondendo a carcinoma ductal infiltrante 
pela histologia. Conclusões: existe correlação 
entre os diagnósticos ultrassonográfico e 
mamográfico e o diagnóstico histopatológico 
definitivo de câncer de mama. 
 
Palavras-chave: carcinoma invasivo; carcinoma 
ductal infiltrante; carcinoma lobular infiltrante; 
câncer de mama 
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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de mama (CM) se conoce desde épocas remotas. La descripción más antigua proviene del 
papiro de Ebers, que data aproximadamente del año 1600 a.C. El cirujano alemán Albert Salomón fue el 
primero en 1913 en estudiar piezas operatorias de la mama, luego Stanford Warren, radiólogo 
norteamericano, inició en 1930 el estudio de la mama por Radiología. Desde entonces, se le estudia en 
busca de neoplasias malignas.(1) 

 

El tumor de mama es la neoplasia maligna más importante en la mujer. En Estados Unidos representa 
del 29 % al 31,6 % de todos los tumores malignos. Una de cada 8 a 11 mujeres desarrollará cáncer de 
mama durante su vida y una de cada 30 morirá por esta enfermedad, el cáncer de mama específico, o 
sea, el relacionado con la morfofiosiología, la glándula mamaria es determinante ya que el tipo ductal 
infiltrante y el lobulillar infiltrante son los tumores específicos a pesar que pueden existir otros tipos de 
tumores como son los de la piel, vasculares, anejos cutáneos.(2,3)  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 9 % de las mujeres desarrollará una 
enfermedad mamaria, lo que convierte a este tipo de cáncer en uno de los más frecuentes en este 
segmento de la población, donde se diagnostican más de un millón de nuevos casos cada año en el 
mundo.(3) 

 

Se considera la primera causa de muerte por cáncer en las mujeres del mundo Occidental (excepto en 
Estados Unidos donde el cáncer de pulmón se sitúa en primer lugar). Es el tumor maligno más frecuente 
en la población femenina española y representa entre el 23 % y el 28 % de todos los tumores. Su 
incidencia en España varía entre 40 y 75 casos por cada 100 000 mujeres, apreciándose una tendencia 
ascendente en su incidencia.(4) 

 

En Cuba se iniciaron los primeros pasos de un Programa Nacional de Diagnóstico Precoz de Cáncer de 
Mama en el año 1982, quedando constituido en Guantánamo el Programa Nacional de Diagnóstico 
Precoz de Cáncer de Mama en la década del noventa del pasado siglo.  Esta localización representa la 
segunda causa de muerte por tumores malignos en mujeres después del cáncer de vías respiratorias. 
Actualmente se diagnostican 1 600 nuevos casos al año para una incidencia de 35,1 por 100 000 
habitantes y una mortalidad de 13,6 por 100 000 mujeres.(5) 

 

En el año 2015 fallecieron 1 544 mujeres para una tasa de 27,4 por 100 000 mujeres. Las provincias de 
mayor incidencia son La Habana, Matanzas, Villa Clara, Ciego de Ávila y Santiago de Cuba.(5)  
 
Durante 2016, en Guantánamo ocurrieron 64 defunciones por cáncer de mama para una tasa de 
mortalidad de 24,7 por 100 000 mujeres. De ellas, más de la mitad fueron del municipio cabecera.(6) 

 

Para el estudio de las mamas existen varias técnicas imagenológicas; la ecografía es un método 
diagnóstico indispensable en la valoración de la enfermedad mamaria.(7,8) 

 

La ecografía como primera técnica de diagnóstico tiene dos grandes inconvenientes: que las 
microcalcificaciones, signo muy importante para el diagnóstico precoz del cáncer de mama, son muy 
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difíciles de detectar con ultrasonidos, y que la ecografía de mama es muy dependiente del operador y 
podría requerir de mucho tiempo de exploración. Por tanto, aunque la ecografía puede ser útil en la 
identificación de lesiones en mamas densas, actualmente no se dispone de evidencia para recomendarla 
como técnica de cribado en la población general o de alto riesgo.(8,9,10,11)  

 
La mamografía, también llamada mastografía, es el método de imagen básico e imprescindible en el 
diagnóstico de la enfermedad mamaria, el único reconocido como técnica de pesquisaje para el CM 
permitiendo su detección precoz, y el único que ha demostrado una reducción de las tasas de mortalidad 
en un 30 %, aunque existen otras investigaciones que plantean que en los países donde se ha instituido 
la mamografía como método de escrutinio se ha logrado disminuir la mortalidad hasta un 54 %. Tiene 
una sensibilidad próxima al 90 % y una especificidad superior al 95 %, por lo tanto, muy útil para la 
detección precoz de dolencia clínicamente oculta, siendo más sensible que otros métodos 
diagnósticos.(9,12,13)  

 

El Programa de Diagnóstico y Tratamiento del Cáncer de Mama incluye un segundo indicador, donde 
además de incluir los medios diagnósticos para la detección precoz, se tienen en cuenta los síntomas y 
signos, así como los factores de riesgo modificables y no modificables.(14)  
 
Basado en lo antes señalado se plantea el siguiente objetivo: evaluar la correlación ecográfica, 
mamográfica e histopatológica del carcinoma de mama en Guantánamo durante el periodo 2010-2015. 
 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo con el propósito de evaluar la correlación 
entre los diagnósticos imagenológicos e histopatológicos del cáncer de mama en la provincia de 
Guantánamo durante el período de 2010 a 2015. 
 
El universo de estudio estuvo conformado por las 575 pacientes inscritas en el durante este período en 
el Registro Provincial de Cáncer con el diagnóstico de tumor maligno de la mama. 
 
Se calculó el tamaño de muestra necesario a partir de los siguientes parámetros: clasificaciones positivas 
por Imagenología (81 %), clasificaciones positivas por Anatomía Patológica (89 %), nivel de confianza (95 
%), precisión absoluta de 0,182, quedando en 140 pacientes. 
 
La muestra se seleccionó por muestreo sistemático regular, con intervalo de selección = 4, arranque 
aleatorio = 3 y una probabilidad de selección = 24,35 % igual para todos los casos. Quedó conformada 
por pacientes que se les realizaron estudios ultrasonográficos, mamográficos y biopsia atendiendo a los 
siguientes criterios: 
 
Criterios de inclusión: pacientes femeninas, mayores de 18 años cuyo BIRADS fue II, III, IV, V y por 
mamografía con biopsia positiva de enfermedad neoplásica de la mama. 
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El estudio se aprobó por el Comité de Ética del hospital, y se cumplieron las exigencias éticas de la 
Declaración de Helsinki. No se solicitó consentimiento informado a los pacientes porque fue un estudio 
retrospectivo a partir de información obtenida de las historias clínicas de los pacientes, así como de una 
base de datos creada en la consulta multidisciplinaria provincial de cáncer de mama, a los efectos de 
caracterizar a las y los pacientes que acuden a la misma, según variables sociodemográficas, etapa clínica 
y tipo histológico del tumor. 
 
 
RESULTADOS 
 
En la Tabla 1 se muestra que en Guantánamo la mayor incidencia de la enfermedad se registró a partir 
de los 45 años (alrededor del 80 % de los casos), siendo los subgrupos más afectados el de 45-54 años 
(33 %) y el de 65 y más (29 %). 
 

Tabla 1. Pacientes según edad de diagnóstico 
 

Edad No. % 

25-34 2 1,43 
35-44 27 19,29 
45-54 46 32,86 
55-64 25 17,86 
65 y más 40 28,57 

Total 140 100, 00 
Media: 56,82, DE: 14,78, Moda: 50 & 52, P25: 45  P75: 66 

 
La mama izquierda obtuvo una mayor frecuencia a verse afectada con respecto a la mama derecha (53 
% vs. 46 %), como se aprecia en la Tabla 2, sin embargo, es poco frecuente que ambas mamas se vean 
afectadas de forma sincrónica, no alcanzado siquiera en un 1 %. 
 

Tabla 2. Diagnóstico y localización de la lesión según edad 
 

Edad 

Localización 
Total 

Derecha Izquierda Ambas 

No. % No. % No. % No. % 

25-34 1 0,71 1 0,71 - - 2 1,43 
35-44 11 7,86 16 11,43 - - 27 19,29 
45-54 20 14,29 25 17,86 1 0,71 46 32,86 
55-64 11 7, 86 14 10,00 - - 25 17,86 
65 y más 22 15,71 18 12,86 - - 40 28,57 

Total 65 46, 43 74 52, 86 1 0, 71 140 100, 00 

 
En la Tabla 3 se correlacionan los dos diagnósticos imagenológicos (ecografía y mamografía) con el 
diagnóstico histológico. El mayor porcentaje de las pacientes (74, 53 %) presentó una lesión de aspecto 
espiculado en la mamografía, de aspecto sólido en la ecografía y correspondiente a un carcinoma ductal 
infiltrante por la histología. Los dos subgrupos siguientes, ambos de 12 casos (9 %): en uno de los grupos 
se encontraron las lesiones de aspecto espiculado en la mamografía y complejas por ecografía y por 
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histología fue un carcinoma ductal; el otro grupo fueron lesiones lobuladas por mamografía, complejas 
por ecografía y por histología un carcinoma ductal. 
 

Tabla 3. Diagnóstico histopatológico según ecografía y mamografía 
 

Ecografía/Mamografía 

Diagnóstico histopatológico 
Total 

CDI* CLI** 

No. % No. % No. % 

Masa sólida 102 72,86 11 7,86 113 80,71 
 Espiculado 74 52,86 7 5,00 81 57,86 
 Microcalcificaciones 11 7,86 4 2,86 15 10,71 
 Lobulado 12 8,57 - - 12 8,57 
 Asimetría densidad 5 3,57 - - 5 3,57 
Imagen compleja 22 15,71 5 3,57 27 19,29 
 Espiculado 12 8,57 3 2,14 15 10,71 
 Microcalcificaciones 9 6,43 2 1,43 11 7,86 
 Asimetría densidad 1 0,71 - - 1 0,71 

Total 124 88, 57 16 11, 43 140 100, 00 
 
Nota: CDI: carcinoma ductal infiltrante, CLI: carcinoma lobulillar infiltrante. 

 
 
DISCUSIÓN 
 
Existen una serie de factores de riesgo que predisponen a padecer el cáncer de mamas, los cuales son 
clasificados entre modificable y no modificable, la edad pertenece a los segundos.(15,16) 

 
Los resultados de este estudio coinciden con los reportes encontrados en la literatura tanto 
nacional(17,18,19) como extranjera(20), donde el grupo de mayor incidencia es el mayor de 60 años. El 
promedio de edad estuvo comprendido entre los 57 más menos 15 años. Es conocido que el cáncer de 
mama afecta con mayor frecuencia a las mujeres a partir de los 40 años y la probabilidad se incrementa 
con la edad. 
 
En estudios realizados en Latinoamérica(21), se encontró predominio de la mama izquierda, sin embargo, 
en este estudio existió variabilidad con respecto a la mama afectada, encontrándose indistintamente 
afectación de la mama izquierda como de la mama derecha, coincidiendo con otros trabajos realizados 
en la provincia.(22,23) En la literatura no hay evidencias concluyentes de que exista predominio de un lado 
en particular al ser afectado por el cáncer.(24) 
 
Existió un predominio de las lesiones sólidas sobre las imágenes complejas en la ecografía, mientras que 
en la mamografía predominaron las lesiones espiculadas.(25,26,27) 

 
Las pacientes con calcificaciones pleomórficas en la mamografía, lesiones sólidas de contornos no bien 
definidos más alto que anchos con gruesa sombra acústica posterior por ecografía y cáncer ductal por 
histología coincidieron con lo expresado en la literatura revisada.(25,26,27) 
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Se infiere que la coincidencia de los hallazgos ecográficos y mamográficos esté relacionada con el patrón 
de crecimiento celular de este tipo de tumor, caracterizado por una infiltración difusa del parénquima 
adyacente, generalmente con alteración de la anatomía ductolobulillar y escasa reacción conectiva 
secundaria.(26,27) 

 

Existe una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo de la mamografía, la ecografía de 
partes blandas para el diagnóstico por imagen del cáncer de mama en el caso del diagnóstico de la 
variedad histológica carcinoma ductal infiltrante.(21-25) Sin embargo, por la experiencia de los autores, no 
ocurre lo mismo para el diagnóstico de la variedad histológica lobulillar infiltrante pues no coincide en 
ocasiones con las imágenes de ecografía y mamografía, el diagnóstico de certeza se realiza a través la 
biopsia transoperatoria, por lo que resulta muy difícil realizar el diagnóstico presuntivo. La clínica de los 
pacientes posee un rol importante para el diagnóstico de esta variedad histológica. 
 
Coincidiendo con la literatura revisada, que afirma como criterio de malignidad de las lesiones mamarias, 
la presencia de contornos irregulares, espiculados o polilobulados, fueron los hallazgos mamográficos 
más comunes.(23-26)  
 
El valor principal del hallazgo de las microcalcificaciones sospechosas de malignidad es que permiten 
diagnosticar los casos de cáncer en estadios precoces, generalmente en su fase asintomática, cuando el 
tumor es invasivo pero aún mide menos de 5 mm de diámetro, coincidiendo con la bibliografía 
revisada.(22,23,27,28,29,30) 

 

El aporte científico del estudio que se presenta está en que los resultados obtenidos permitirán 
identificar relación existente entre los medios imagenológicos y la histología de las pacientes 
diagnosticadas de cáncer de mama en la provincia Guantánamo, lo cual contribuye a solucionar una 
carencia de información. 
 
Entre las limitaciones que tiene este estudio es que no se pudo precisar las características 
sociodemográficas, al no estar registrada adecuadamente la procedencia de las pacientes en la historia 
clínica, tampoco se aplicaron escalas para estimar el pronóstico de los pacientes teniendo en cuenta las 
variables estudiadas. 
 
  
CONCLUSIONES  
 
Existe correlación entre los diagnósticos ecográficos, mamográficos y el diagnóstico definitivo 
histopatológico del cáncer de mama. 
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