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II-RESUMEN
ANTECEDENTES: 
En mexico una de las principales causas de muerte en las mujeres  por neoplasias malignas lo ocupa el cancer de mama, teniendo datos de que cada año se detectan hasta 11,000 casos nuevos.
La mastografía sigue siendo el mejor método de tamizaje teniendo una sensibilidad de 77-95% y una especificidad de 94-97% en la detección del cáncer de mama, método que es un baluarte no solo en la detección de lesiones malignas sí, no también las consideradas benignas entendiendo estas como aquellas que no presentan la capacidad de diseminarse y que en la mayoría de los casos presentan respuesta hormonal. 
En el hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatán  se realizaron aproximadamente 300 mastografías durante el año de 2016 de las cuales no se sabe exactamente los hallazgos más comunes; información de vital importancia para la creación de programas de prevención y seguimiento de los pacientes con las patologías más comunes detectadas así como su referencia oportuna al especialista a cargo. 
 OBJETIVO: Identificar los hallazgos más frecuentes observados en pacientes femeninas sometidas a mastografía  durante el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2016
MATERIAL Y METODOS: Se trata de un esudio descriptivo, observacional, transversal, y retrospectivo el cual determinara los hallazgos más frecuentes por mastografía observados en pacientes femeninas en el Hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatan durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.


III-ANTECEDENTES
En la actualidad, el cáncer de mama ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasias malignas en mujeres de 25 años en adelante (1). En México cada año se diagnostican 11 mil nuevos casos de cáncer de mama (2).  La incidencia tiene variación geográfica; es la tasa más alta en países desarrollados, cuatro veces mayor que en México. Se ha mencionado que la tasa de mortalidad se eleva con la edad, de manera que es uno de los factores de riesgo más importantes para el desarrollo del cáncer de mama; sin embargo, en la última década el número de casos en mujeres menores de 40 años se ha incrementado de manera desproporcionada (2).
Debe concientizarse a la población de que el cáncer de mama es actualmente un problema creciente de salud pública en México y de la importancia de la detección oportuna, que permita realizar diagnóstico temprano, de lesiones clínicamente ocultas (lesiones no palpables) ya que una de las principales dificultades en nuestro país es el diagnóstico tardío (1).
El National health and Nutrition Survey (ENSANUT) reportó en el 2011 que 10.9 y 18% de las mujeres de  40-49 años y 50 a 69 años respectivamente tenían una mamografía de control en México.  Durante ese mismo año se habían realizado 2,699, 752 mamografías en total, de los cuales 1, 694,230 fueron de mujeres mayores de 50 años. El ENSANUT 2012 menciona que durante el 2011 la mamografía se realizaba más por prevención que por diagnóstico. De todas las pacientes a las que se les realizó mamografía 18% tuvieron síntomas antes del estudio y 82% se reportaron asintomáticas (3).
La práctica de la radiología mamaria ha experimentado una drástica transformación a lo largo de los últimos años en materia de obtención de estudios, interpretación, procedimientos intervencionistas, controles de calidad y un sin número de modificaciones a las normas internacionales y nacionales que marcan la pauta para la detección y diagnóstico oportuno de las enfermedades de la mama. Las primeras radiografías de mama datan de 1913 y fueron realizadas por Albert Salomón a especímenes de mastectomías, pero no es sino hasta 1930 cuando el Dr. Stafford L. Warren, radiólogo del Memorial Hospital en Rochester, N.Y., reporta las primeras 119 mamografía1s in vivo. En la década de los años 60 se suscitó una fuerte difusión de la mamografía gracias a las publicaciones del Dr. Robert L. Egan y, posteriormente, a las del uruguayo Raúl Leborgne, quien reporta la presencia de microcalcificaciones en las neoplasias malignas y, derivado de este hallazgo, publica importantes modificaciones en las técnicas de obtención de estudios (1).
La mastografía es la única modalidad de imagen que ha demostrado reducir la mortalidad del cáncer de mama al ayudar a su detección temprana; lo que mejora el pronóstico y salva vidas. La mastografía tiene una sensibilidad de 77-95% y una especificidad de 94-97% en la detección del cáncer de mama. Su sensibilidad, tanto la digital como la analógica, es inversamente proporcional a la densidad de la mama (4).
La mastografía tiene sensibilidad y especificidad altas en la detección del cáncer de mama; sin embargo, y debido a que no todos los carcinomas ductales in situ se calcifican, la sensibilidad varía ampliamente (27-80%). Del mismo modo, como todas las áreas involucradas no se calcifican de la misma manera, la extensión dela enfermedad es frecuentemente subestimada en las mastografía (4).
La mastografía sigue siendo el mejor método de tamizaje; sin embargo, la tasa de falsos negativos asciende a 10% por lo que es necesario complementar con otros métodos de imagen o, incluso, correlacionar los hallazgos histopatológicamente (2).
Las muertes por Cáncer de Mama han disminuido desde 1990. La mamografía se ha considerado la modalidad de detección más efectiva, sin embargo existe controversia respecto a esta afirmación. En ocho países en Europa y Norteamérica  indican que la mamografía ha tenido un pequeño impacto en la disminución de la mortalidad por Cáncer de Mama, sin embargo los avances en el tratamiento han tenido gran impacto en la supervivencia por dicha enfermedad (5).

La ultrasonografía es complementaria a la mastografía y no la sustituye para la detección temprana del cáncer mamario, de hecho cuando existen hallazgos mastográficos anómalos es indispensable practicar el ultrasonido para esclarecer el carácter de tales anomalías, (6).
En un estudio en Albania en 245 mujeres a las cuales se le realizaron mamografía y ultrasonografía para detección de Cáncer y confirmación por biopsia se reportó que la exactitud para detectar malignidad en mujeres con mamas de baja densidad fue de 90%,  70% por USG y 90% con ambos; para mujeres con mamas de alta densidad la exactitud fue de 65% por mamografía, 79% por USG Y 82% con ambos. Por lo que en este estudio se concluye los beneficios adicionales de combinar la mamografía con el ultrasonido para pacientes con mamas de alta densidad (7).
Los equipos para mastografía  cuentan con diferencias, debido a la anatomía y composición de la mama, considerando su forma cónica y espesor, disminuye en forma considerable desde la pared del tórax hasta su forma cónica el pezón y se compone esencialmente por tres tejidos: piel, grasa y tejido fibroglandular. Los tejidos y estructuras poseen composiciones químicas y densidades muy parecidas entre sí; por tal motivo, para poder diferenciarlos en una imagen radiológica es necesario utilizar fotones de baja energía y focos más pequeños que los de los equipos convencionales (inferiores a 0,4 mm). Esto ha obligado a utilizar equipos especiales con sistemas de compresión para uniformizar su espesor. Las imágenes mastográficas deben tener una densidad óptica adecuada ya que si están subexpuestas o sobreexpuestas, las estructuras de la mama no se observan con el contraste necesario y pueden perderse información o quedar ocultas pequeñas masas tumorales (8).
La realización de una mastografía diagnóstica incluye una amplia gama de indicaciones:
1. Mujer joven con sospecha de cáncer de mama
2.  Estudio basal previo al inicio de terapia hormonal de reemplazo
3. Estudio previo a cirugía estética de mama en mayores de 40 años
4. Antecedentes familiares de cáncer de mama en primer grado (iniciar con estudio basal a los 30 o a los 10 años antes de la edad del diagnóstico familiar pero nunca antes de los 25 años)
5.  Mujeres con factores de riesgo alto
6. Tamizaje anormal
7.  Antecedente personal de cáncer mamario
8.  Masa palpable
9. Telorrea hemática
10.  Cambios en la piel
11. Mastografías previas con mamas densas, asimetrías, distorsiones, microcalcificaciones o ectasias ductales asimétricas (1).

Es recomendable la realización de mastografía en mujeres a partir de los 40 años de edad, así como la realización de la mastografía cada dos años, en mujeres de 50 a 69 años de edad, ya que ha demostrado reducir la mortalidad y es lo recomendado en numerosos países. Se sugiere que durante el embarazo o la lactancia se realice la mastografía en caso de sospecha  de malignidad (9). La sociedad americana de Cáncer recomendó en el 2015 un tamizaje en mujeres con riesgo promedio empezando a los 45 años de edad y anualmente por arriba de los 54 años (7). Para mujeres con mutaciones en BRCA1 y BRCA2 las guías recomiendan una exploración clínica y una mamografía a partir de los 30 años de edad. Para pacientes con alto riesgo se debe promover la realización de Resonancia Magnética (10).
El mejor momento para realizar una mamografía con menos dolor es del día 7 al día 12 después del comienzo de la menstruación. Después de la menopausia no hay una indicación particular, si la paciente está embarazada es preferible el ultrasonido como primera opción (11).
El Sistema BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) fue publicado para estandarizar los reportes mastográficos. La Clasificación del Colegio Americano de Radiología, BIRADS nos sirve para evitar confusión en el significado de la interpretación de las imágenes, así como orientación al clínico del seguimiento de las pacientes según los hallazgos mastográficos. Para la elaboración de esta clasificación participaron las siguientes asociaciones e instituciones: Instituto Nacional del Cáncer, Centros de Control y Prevención de Enfermedades,  Food and Drugs Administration, Asociación Médica Americana, Colegio Americano de Cirujanos y Colegio Americano de Patólogos (14).
Esta clasificación se divide en cinco secciones, que son las siguientes: 
1. Léxico de las imágenes mamarias.
2.  Organización del reporte
3.  Sistema de codificación del reporte. 
4. Código de patología y seguimiento 
5. Resultado del monitoreo.
La organización del reporte, al contar con un símbolo específico, nos facilita el conteo, diagnóstico y la organización de acciones específicas para cada una de las interpretaciones, dirigiendo las actividades con orden y prontitud. El sistema de codificación consta de siete numerales (0, 1, 2, 3,4, 5 Y 6) específicos que califican a cada estudio de acuerdo a su interpretación diagnóstica. Siendo éstas las que se mencionan a continuación.
BI-RADS 0. Estudio técnicamente deficiente, amerita repetirse o está incompleto para llegar a un diagnóstico, requiere proyecciones complementarias u otros estudios. El 13% de los casos puede ser maligno.
BI-RADS 1. Estudio normal, ningún hallazgo que comentar, la paciente deberá efectuarse control anual.
BI-RADS 2. Hallazgos benignos, se incluyen quistes, fibroadenomas, prótesis etc., la paciente deberá continuar con mastografía anual.
BI-RADS 3. Hallazgos probablemente benignos, es cuando se quiere cotejar una imagen o lesión, por lo que se recomienda un seguimiento de imagen a corto plazo, el primer control se efectúa a los 6 meses unilateral y posteriormente anual bilateral, el seguimiento se continuará durante 2 o 3 años; La posibilidad de malignidad es menor al 2%.
BI-RADS 4. Existe sospecha de cáncer, pero no tiene toda la signología clásica en la imagen, esta categoría se subdivide de acuerdo al grado de sospecha en: 4A leve, 4B moderada y 4C alta, pero la recomendación en todas es efectuar una biopsia para esclarecer el diagnóstico.
BI-RADS 5. Hallazgos clásicamente malignos en más del 94 al 97% de los casos y tiene que realizarse una acción determinada.
BI-RADS 6. Existe un diagnóstico establecido de cáncer mamario, pero la paciente está en espera de un tratamiento definitivo (6).
La clasificación Bi-RADS ha tenido cuatro actualizaciones (1993, 1996, 1998, 2003) y en la última edición se agregó la categoría BI-RADS 6 además de que se subdividió al grupo BI-RADS 4 en tres subgrupos (4A, 4B y 4C, en donde 4A es de baja sospecha de malignidad,4B es sospecha intermedia de malignidad y 4C sospecha alta) (2).
Dentro de las lesiones radiológicamente visibles que se pueden categorizar como BI- RADS 4, 5 y 6 se encuentran los grupos de microcalcificaciones, nódulos mamarios o axilares, asimetrías (focales o globales) y distorsiones en la arquitectura.

Según Febles et al en un estudio de casos se observó que la forma de presentación radiológica de 146 pacientes con cáncer resecados fue, en 71% nódulos, 24% calcificaciones y 4% distorsiones en la arquitectura. Ricci et al  refieren en su estudio de microcalcificaciones BI-RADS 4 sólo 8.3% de cáncer mamario de un total de 204 pacientes, en su mayoría confinado al cuadrante superior y externo, con predominio de la mama izquierda (2).
En estadísticas previas del Departamento de Imagenología Mamaria del Hospital General de México se ha reportado que los casos BI-RADS 4, 5 y 6 contribuyen casi en 10% al total de los estudios realizados durante un año.
García et al reportó en un estudio realizado en el Insituto Nacional de Cancerología a 50 pacientes con diagnóstico confirmado de Carcinoma Inflamatorio de mama que los hallazgos observados en los estudios de mastografía fueron: Retracción del pezón (8),  microcalcificaciones asociadas a un aumento de la densidad (5), engrosamiento de la piel (14), alteraciones trabeculares y del estroma (16) (12).
En un estudio realizado en el Hospital Christus Muguerza en Monterrey Nuevo León se incluyeron 18 pacientes con diagnostico histopatológico de carcinoma ductal en las cuales se realizaron mastografía y ultrasonido y los hallazgos más frecuentes fueron por mastografía (58%): calcificaciones (48%) de tipo pleomórfico (41%) y distribución agrupada (100%). Por ultrasonido hubo hallazgos en 42% de los casos: nódulos (69%) y zona de distorsión (31%). La categoría más frecuente fue la BI-RADS 4c en 65%. El patrón del carcinoma ductal in situ más frecuentemente encontrado estuvo en un (82%) mayoritariamente sólido (55%). El grado nuclear que predominó fue el bajo (44%) (4).
La aplicación de campañas nacionales de tamizaje con mastografías anuales generalizadas a toda la población femenina superior a los 40 años de edad, ha conseguido en los países desarrollados reducir de manera muy importante la mortalidad por cáncer mamario y ha demostrado ser el método de elección para lograr tal reducción (6).
La práctica de la mastografía de tamizaje ha demostrado en las últimas 2 décadas en los países en que se ha realizado, que es el método de elección para el diagnóstico precoz del cáncer mamario y que ha logrado abatir la mortalidad y lograr una mayor y mejor sobrevida en los pacientes que sufren esta enfermedad que ataca a las mujeres a partir de los 40 años de edad, aunque a nivel mundial la mayor frecuencia es a la edad de 50 años, en nuestro país es entre los 40 y 49 años, cuando aún tal población sigue siendo productiva; en el hombre ocurre con una incidencia menor al 1% (13).
A pesar de las controversias sobre el costo-beneficio de la mamografía de tamizaje, la publicación de grandes series ha demostrado que los programas llevados de manera adecuada reiteran a la mamografía como el único método efectivamente probado capaz de reducir la mortalidad por cáncer de mama hasta en 30% en mujeres entre 40 y 74 años (1).
La mastografía no solo nos ayuda a detectar lesiones de estirpe maligna sino que también a  identificar lesiones origen benigno entendiendo estas como un grupo de alteraciones en el tejido mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los hábitos nutricionales y estilos de vida que interactúan entre si creando un grupo de signos y síntomas muy variados que se manifiestan por dolor mamario, masas, nodularidad, turgencia, irritabilidad, secreción y descarga por el pezón y/o inflamación e infección, que en algunos casos pueden elevar el riesgo de patología mamaria maligna(16).entre ellas encontramos a la mastalgia,  fibroadenoma mamario (FAM), Condición Fibroquística (CF), y mastitis. Existen otras lesiones mamarias benignas que no son comunes, en donde se encuentran: La fibromatosis de mama, tumores vasculares como el angiosarcoma, o tuberculosis mamaria(17)
Dentro de las masas palpables el fibroadenoma (FAM) es la patología mamaria más frecuente en mujeres jóvenes, con hallazgo generalmente en forma única, siendo que la mayoría de los FAM no tienen un patrón de crecimiento continuo, algunos se vuelven más pequeños. Cuando el diagnóstico ha sido confirmado el manejo conservador es una alternativa, con vigilancia clínica periódica (18)
La mastalgia o dolor mamario sin patología subyacente es el segundo síntoma más común por el cual la mujer busca atención médica, es una queja común que afecta al 70% de las mujeres a lo largo de su vida. Interesantemente es menos común en las culturas asiáticas, afectando a menos del 5%. El 8 al 30% de las mujeres reportan o refieren dolor premenstrual moderado a severo con una duración de 5 o más días cada mes. Puede ser lo suficientemente severo para interferir con su calidad de vida. Con frecuencia esta patología es uno de los principales causas de la realización de mastografías sin embargo por solo consideración clínica podría no ser necesario la realización del estudio.  
La adenosis se puede presentar como mastalgia y cambio en la consistencia de la mama, se trata de una lesión proliferativa benigna ( hiperplasia lobulillar), en la mastografía se presenta como un aumento de la densidad focal de la mama que coincide con la zona dolorosa que refiere el paciente.
Entre otras causas igual encontramos a los quistes que se pueden presentar en forma aislada en forma uní o bilateral, pueden ser de tamaño variable desde milímetros hasta algunos centímetros; en la mastografía pueden aparecer como imágenes redondeadas u ovoideas bien delimitados que se pueden superponer al tejido mamario; otra entidad patológica benigna de la mama se encuentran los lipomas que consisten en lesiones sólidas, móviles, de consistencia blanda a la palpación, y que en la mamografía se presentan como nódulos de densidad grasa, de morfología redondeada u ovalada, de bordes bien delimitados, con una fina capa. 
Los hamartomas son menos comunes pero no por eso menos importantes, dichas lesiones se producen por un defecto en el desarrollo con un crecimiento anómalo de las estructuras maduras, las cuales contienen elementos glandulares (ductos y lóbulos), estroma y fibrosis y tejido adiposo en proporción variable, se manifiestan como una masa palpable no dolorosa, móvil y de consistencia blanda y en la mastografía se presenta con una estructura nodular, redondeada de bordes bien delimitados, con una estructura de tejido mamario dentro de tejido mamario, y cuya característica es que presenta una fina capsula que lo separa del tejido circundante aunque no siempre se observa. 
La mastopatia diabética MD es una complicación poco frecuente de la diabetes mellitus insulinodependiente de larga evolución, su etiología se desconoce aunque una de las teorías más aceptada es que se produce por reacción inmunitaria. La mayoría de las veces se presenta como una masa palpable dolorosa de localización retroareolar como consecuencia de una expansión de la matriz extracelular debida al aumento de la producción y disminución de la degradación del colágeno secundario a estados hiperglucemicos. En la mastografía se observa como un aumento de la densidad focal retroareolar uní o bilateral. (20)
Entre estas y otras lesiones son encontradas habitualmente mediante estudios por mastografía sin embargo en el  en el hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatán no contamos con datos ni información sobre estas patologías de mama. 

JUSTIFICACIÓN
En la actualidad una de las causas principales causas de muerte en las mujeres a nivel mundial es el cancer de mama  y mexico ocupa uno  los principales lugares con esta patologia con un numero elevado de casos. Según datos estadistico de la OMS se reporta que a nivel mundial se detectan 1.38 millones de casos nuevos de los cuales mas de 458 000 fallecen, en Mexico según datos estadisticos de la Secretaria de Salud y el INEGI se reportan que entre los periodos comprendidos en los años 2007 al 2015 se reportan que 14 de cada 100,000 mujeres mayores de 20 años fallecen por esta causa. OBSERVACION 1
  Entre los metodos de estudio por imagen que nos ayudan a detectar no solo el cancer de mama sino otras tipos de patologia mamaria esta la “Mastografia” estudio que hoy por hoy es considerado el Gold stándar para la deteccion de patologia de la mama ya sean considerada como beningna como el fibroadenoma o malignos como el CA de mama, motivo por el cual es de suma importancia el saber y conocer cuales son los hallazgos mastograficos mas comunes en los principales centros radiologicos donde se realizan las mastografias. 
 	 En el hospital regional de alta especialidad de la peninsula de Yucatan segun los reportes estadisticos de enero-diciembre de 2016 se realizaron en el departamento de radiologia e imagen aproximadamente 18,000 estudios de imagen entre los cuales se documentan la realizacion de  300 mastografias, es de llamar la atencion que de todos los metodos de imagen tales como: tomografia, resonancia magnetica y ultrasonido se cuenta datos estadisticos donde se documenta los principales hallazgos patologicos  sin embargo en los estudios de mastografia todavía no hay información que documenten las lesiones encontradas ni el impacto  del estudio en la población femenina referida a este hospital;  por lo que es necesario analizar los estudios de mastografía realizados para así valorar el beneficio y promover acciones para la prevención y realización de la mastografía en la población femenina; cabe recalcar que las pacientes que fueron referidas al HRAEPY existen pacientes de diversos estratos socieconomicos y regiones del sur- sureste de pais. Dicha informacion es de vital importancia ya que se pueden realizar programas de prevecion y deteccion oportuna de algunos de las patologias mas comunes en la glandula mamaria la cuales pueden ser derivadas de manera optima al medico especialista y asi brindar al paciente una mejor calidad en la atencion, de la misma manera se sentará un precedente epidemiológico en nuestro hospital, sirviendo como base de futuros trabajos de investigacion, no unicamente de la especialidaad de radiología e imagen, sino ademas de apoyar a especialidades como ginecología, oncología y salud pública entre otras.

VI-PREGUNTA DE INVESTIGACION
¿Cuáles son los hallazgos mastográficos más frecuentes encontrados en el hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatan durante el periodo comprendido de enero-diciembre de 2016?
VII- OBJETIVO GENERAL
Identificar los hallazgos mastográficos más frecuentes en las pacientes del Hospital regional de alta especialidad de la península de Yucatán durante el periodo comprendido de Enero-Diciembre de 2016. 
VIII-OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· Determinar los hallazgos mastográficos más frecuentes por grupos de edad.
·  Determinar los hallazgos mastograficos y su asociación con antecedentes heredero-familiares de cáncer de mama.
· Identificar los principales hallazgos mastograficos y su relación con el inicio la menopausia.
· Identificar los hallazgos por mastografía y su correlación con los identificados por autoexploración de la paciente. OBSERVACION  2

IX-MATERIAL Y METODOS
Para la realización del presente estudio se estudiara la base de datos de los reportes de mastografía realizados durante el periodo de enero a diciembre de 2016 y se correlacionara con las hojas de recolección de información que llenan los pacientes previa a la realización del estudio, posteriormente se analizara la información proporcionada mediante el uso del paquete estadístico (SPSS, por sus siglas en inglés) versión 23 para Windows, donde obtendremos las estadística descriptiva del estudio, para así poder presentar los resultados en forma de cuadros, gráficas y tablas.

X-DISEÑO DEL ESTUDIO
a) Universo del estudio
El universo de estudio está conformado por todas las pacientes femeninas a quienes se les realizo mastografías durante el periodo comprendido de enero  a diciembre de 2016. 
b) Tamaño de la muestra: 
Todas las mastografías realizadas  a las pacientes  que acudieron al HRAEPY durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2016.
C) Criterios de inclusión:
· Haberse realizado un estudio mastográfico en el departamento de radiología e imagen del HRAEPY en el periodo de enero – diciembre del 2016.
· Contar con reporte por escrito en la base de datos del departamento de radiología e imagen del HREPY.

D) Criterios de exclusión:
· Reportes mastográficos no concluyentes. 
· Hoja de recolección de datos llenada de forma incompleta o incorrecta.
                E) Criterios de eliminación: 
· Reportes mastografícos  no realizadas durante el periodo de tiempo de enero-diciembre de 2016.
· No contar con expediente completo al momento de recabar la información OBSERVACION 3
Definición de variables:
Hallazgo mastografico benigno: grupo de alteraciones en el tejido mamario las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que responden a mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los hábitos nutricionales y estilos de vida que interactúan entre si creando un grupo de signos y síntomas muy variados
Hallazgo mastografico maligno: Grupo de alteraciones en el tejido mamario que presenta capacidad para diseminarse, no siempre responden a mecanismo  hormonales, nutricionales que pueden ocasionar la muestre del paciente.
Mastografía: Estudio de imagen el cual consiste en la toma varias radiografías en diversas proyecciones de las mamas para la detección de patologías o lesiones en ellas.
Menarquia: Combinación de una serie de procesos hormonales que culmina con el primer periodo menstrual de una mujer.
Menopausia: Cese definitivo del periodo menstrual de una mujer debido a la falta de ovulación de la misma. 
Clasificación BI-RADS: (Breast imaging and data sistem) sistema de control de calidad, que clasifica en categorías numéricas las mastografías asignado por el médico radiólogo; sirve para estandarizar criterios unificados para un diagnóstico oportuno, tratamiento y referencia al nivel de atención correspondiente. Consta de 7 clases diferentes de acuerdo a su estatificación que van desde el 0 hasta el 6. 
Nuligesta: Condición de una mujer que no ha logrado embarazarse. 
Factor de riesgo: conjunto de condiciones particulares que incrementan la probabilidad de desarrollar una patología.
Edad: Cantidad de años, meses, y días cumplidos al momento de realización del estudio 
Terapia de reemplazo hormonal (THR): Se referirse a la medicación utilizada para el tratamiento y/o prevención de síntomas y patologías derivados de la deficiencia estrogénica en la mujer posmenopáusica, y es el tratamiento más efectivo para el alivio de los síntomas vasomotores mejorando la calidad de vida en estas pacientes.
Paridad: Se refiere al número de embarazos mayores de 20 semanas con un peso mayor a 500 grs con medida de 25 cm de talla que una mujer ha dado a luz independientemente de si ha nacido vivo o muerto.  
Autoexploración mamaria: técnica que consiste en la palpación de la glándula mamaria por parte de la misma paciente en forma de las manecillas del reloj para la detección de algún nódulo o masa. 
Plan de análisis estadístico
Los datos recopilados se almacenarán en forma de tablas utilizando el programa Microsoft Excel 2007 y analizados con el programa estadístico IBM SPSS versión 23 para Windows.
Se calcularán las medias de los puntajes obtenidos en cada una de las pruebas de cada uno de los participantes.
Los datos obtenidos serán procesados y se obtendrán los valores descriptivos como frecuencias y porcentajes. La prueba X2 se utilizará para establecer las diferencias estadísticas entre las variables, valores de P < 0.05 serán considerados como estadísticamente significativos. 
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DIFUSION
Los resultados serán difundidos en la revista general de los hospitales regionales de alta especialidad del país, previa autorización del comité de investigación  así como a proyección  de publicación en las principales revistas de radiología e imagen de nuestro país con la finalidad de demostrar cuales fueron hallazgos encontrados en el HRAEPY y asi poder tomar medidas de prevención y atención oportuna hacia los pacientes que acuden a esta sede para la realización de su estudio. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD:
Los datos recabados de los expedientes de los participantes serán tratados con total confidencialidad y utilizados sólo para los fines que se describen en este proyecto, todo siempre con apego a la norma técnica 313 y a los lineamientos internacionales descritos en la declaración de Helsinki.
Para la realización de éste estudio no existen riesgos físicos o morales para el paciente ya solo se tomaran únicamente los datos de los pacientes de las hojas de fichas de recolección de datos que llenan los pacientes previa a la realización del estudio (anexo 1) y se correlacionara con los reportes mastograficos obtenidos de la base de datos del departamento de radiología e imagen del HRAEPY
RECURSOS HUMANOS
 Investigador principal: Dr. Donaldo Antonio Lizama Ojeda
 Investigador Colaborador: Dr. Fernando José Solís Cetina
El tiempo estimado para la realización de la investigación será de aproximadamente 4 meses. OBSERVACION 5  
RECURSOS MATERIALES
 Material de Oficina (hojas, copias, plumas)
 Equipo de cómputo e impresiones
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

	NUMERO DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS
	

	EDAD DE LAS PACIENTES
	20-30 AÑOS
	

	
	30-40 AÑOS
	

	
	40-50 AÑOS
	

	
	50-60 AÑOS
	

	
	MAYOR DE 60 AÑOS
	

	EDAD DE PRESENTACION DE LA MENARCA
	< 10 AÑOS
	

	
	10-15 AÑOS
	

	
	>15 AÑOS
	

	NULIGESTA 
	SI
	

	
	NO
	

	MENOPAUSIA 
	SI
	

	
	NO
	

	EDAD DE PRESENTACION DE MENOPAUSIA 
	< 40 AÑOS
	

	
	40-50 AÑOS
	

	
	>50 AÑOS
	

	ANTECEDENTE DE DETECCION 
	AUTOEXPLORACION
	

	
	EXAMEN MEDICO
	

	
	MASTOGRAFIA
	

	
	OTROS 
	

	
	NINGUNO
	

	ANTECEDENTE PERSONAL DE CANCER MAMARIO 
	SI
	

	
	NO
	

	

FAMILIAR CON ANTECEDENTE DE CA MAMARIO 
	MADRE
	

	
	HERMANA
	

	
	HIJA
	

	
	OTRO 
	

	
	NINGUNO
	

	
	MADRE Y HERMANA
	

	
	MADRE E HIJA 
	

	
	HIJA Y HERMANA
	

	




HALLAZGOS CLINICOS 
	TUMOR PALPABLE
	

	
	ECZEMA DE PEZON
	

	
	RETRACCION DEL PEZON
	

	
	SECRECION POR EL PEZON
	

	
	PIEL DE NARANJA
	

	
	GANGLIOS PALPABLES
	

	
	CAMBIOS EN COLORACION DE LA PIEL 
	

	
	ASIMETRIA MAMARIA
	

	
	RETRACCION CUTANEA 
	

	
	NINGUNO
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