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RESUMEN

El cancer de mama es una de las principales causas de muertes en las mujeres
a nivel mundial y con el pasar de los afios han aumentado los numeros de casos
reportados, a su vez, el cancer cada vez mas estas afectando a mujeres
joévenes, causando una gran alarma con respecto a su deteccidn temprana, a
pesar de que existan estudios para su diagndéstico las mujeres no tienen acceso
a todos ellos.

En esta investigacion tiene como finalidad exponer los beneficios que brinda la
elastografia como herramienta complementaria para diagnosticar el cancer de
mama, ademas de mencionar los conocimientos tedricos y practicos del personal
tecndlogo en radiologia sobre el uso de la elastografia y con la participacion de
12 personas, donde 5 son médicos radiélogos y las otras 7 son tecndélogos en
radiologia. Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd6 un paradigma
cuantitativo con un disefio de estudio no experimental del tipo descriptivo
transversal, donde se le aplicé una encuesta a las personas seleccionadas.

Los resultados mostraron que el personal tecndlogo presenta conocimientos
tedricos sobre como se utiliza la elastografia, pero muestran poco conocimiento
practico, debido a la poca utilizacion del software en sus estudios, a su vez, los
meédicos radidlogos indican que la elastografia comparte informacion relevante
para el diagndstico de las pacientes, capaz de convertirse en una herramienta de
uso rutinario. La elastografia es un software capaz de medir la rigidez de una

lesion y de esta manera se logra diferenciar entre lesiones benignas o malignas.

Palabras claves: Cancer, compresion, conocimiento, elastografia, escala de Ueno, ultrasonido.



ABSTRACT

Breast cancer is one of the leading causes of death in women worldwide, and
over the years, the number of reported cases has increased. At the same time,
the cancer increasingly affects young women, causing great concern regarding
its early detection. Despite the existence of diagnostic tests, women often lack

access to all of them.

This research exposes the benefits of elastography as a complementary tool for
diagnosing breast cancer. It also highlights the theoretical and practical
knowledge of radiology technologists regarding the use of elastography. It
involved 12 participants, including five radiologists and seven radiology
technologists. This research used a quantitative paradigm with a
non-experimental, descriptive, cross-sectional study design, in which a survey
was administered to the selected individuals. The results show that the
technologists possess theoretical knowledge of how elastography is used, but
they demonstrate limited practical knowledge due to the limited use of the

software in their studies.

At the same time, radiologists indicate that elastography provides relevant
information for patient diagnosis, potentially becoming a routine tool.
Elastography is a software program capable of measuring the stiffness of a

lesion, thus helping to differentiate between benign and malignant lesions.

Keywords: Cancer, compression,elastography, knowledge, Ueno scale, ultrasound.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos ha habido un aumento en los numeros de diagnostico de
cancer de mama. A nivel mundial se han reportado alrededor de 7,8 millones de
pacientes en el afno 2020 mientras que en Panama en el afio 2022 se reportaron
1,589 de nuevos casos. El cancer de mama es una enfermedad que se produce
por el crecimiento anormal de células en los diferentes tejidos mamarios, se
puede presentar a partir de los 40 afos, pero actualmente se han reportado

casos en pacientes mas jovenes.

Esta investigacion se estructura de la manera siguiente:

En el capitulo |, se presentan los antecedentes de las situaciones a nivel mundial
y nacional sobre el cancer de mama, en conjuntos con el supuesto de hipotesis,
objetivos y justificacion de la investigacion.

El capitulo Il, se desglosa un poco la historia de la elastografia, su
funcionamiento y beneficios, ademas de exponer el rol que juega el personal
tecndlogo en radiologia en el proceso de adquisicion de las imagenes.

A su vez en el capitulo lll, se detallan los elementos metodolégicos de esta
investigacion, como lo es el paradigma y tipo de estudio, la poblacion, el tipo de
muestra estadistica a utilizar, las variables y sus respectivas descripciones,
ademas de mencionar el tipo de instrumento con el cual se recogera la
informacion de interés y por ultimo se menciona el proceso de recoleccion.

El capitulo |V, describe los resultados obtenidos a través de cuadros
estadisticos, tablas y graficas que buscan reflejar la informacién recopilada,
ademas de dar respuesta correspondiente a la hipotesis, objetivos y pregunta de
investigacion.

Finalmente, se expondran las conclusiones obtenidas a lo largo de esta
investigacion, en conjunto con las limitaciones que se tuvieron a lo largo de la
misma, también se encuentran las referencias bibliograficas de donde se obtuvo

gran parte de la informacion y los anexos.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

En la actualidad muchas patologias estan cobrando un gran niumero de victimas
entre las mujeres, la principal de esta y con mayor prevalencia a nivel mundial es
el cancer de mama. Acorde a un informe de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2023) en 195 paises durante el afo 2022 present6 un alto indice. En el
periodo del afo 2020 se reportd un total de 7,8 millones de pacientes
diagnosticadas con cancer de mama, de las cuales 685,000 fallecieron a causa
de esta patologia. Las ultimas actualizaciones revisadas informan que en el afio
2022 se diagnosticaron 2,3 millones de casos donde se registraron alrededor de
670, 000 decesos a causa de la misma (OMS, 2024). Se estima que para el afio

2040 se presentara un aumento en los casos de cancer a nivel mundial.

De esta manera, para el Dr. Puente y el Dr. Velasco (2019) el cancer se produce
debido a un crecimiento y divisidn celular descontrolado en cualquier seccién del
cuerpo humano, perdiendo de esta manera la capacidad de morir por si misma.
Los primeros casos reportado de cancer de mama fueron descrito en el texto (un
papiro) egipcio llamado Edwin Smith Papyrus el cual data en los afios 3000 a.C,
donde se mencionan alrededor de 8 casos de tumores, los cuales mediante un
procedimiento fueron removidos y posteriormente considerados como una
enfermedad que aun no posee tratamiento para aquellos tiempos (Lépez Mufioz

& Salamanca Gémez, 2020).

Actualmente en los ultimos informes de casos estadisticos a nivel regional, se
reportaron alrededor de 220, 000 nuevas pacientes de cancer de mama en el
ano 2022 y un total de 60,000 muertes en América Latina y el Caribe

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Esta cifra nos hace ser



parte de la cuarta parte a nivel mundial donde América Latina y el Caribe se
representa en un porcentaje del 31% de diagnosticos de cancer de mama, los
paises con mayor numero de casos fueron Brasil, México y Argentina en

comparacion con América del Norte. (OPS, 2023).

Ahora bien, Palmera Picazo et al. (2021), en su analisis encontraron que hay una
mayor prevalencia en pacientes entre la edad de los 40 a 49 afios en
comparacion de paises de primer mundo, donde hay mayor cantidad de caso de
cancer de mama en pacientes que ya han pasado la menopausia. En Estados
Unidos se presentd un aproximado de 284,200 nuevas pacientes diagnosticadas
con esta enfermedad en comparacion con México el cual presenté 4,780 nuevos
casos en el afio 2021 segun datos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(MARTINEZ, 2022). En mayor o menor medida gran parte de las mujeres estan
propensas a sufrir cancer de mama a lo largo de su vida. En el afio 2022
Colombia obtuvo el puesto numero 28 en indices de mortalidad segun la Liga
Colombiana Contra el Cancer y para el afio 2024 se presentaron 140,096 de

nuevos Ccasos.

La Sociedad de Argentina de Mastologia informar que 6,6% de los casos de
cancer de mama se diagnostica en paciente menores de los 40 afios de edad, el
Doctor Juan lIsetta, mastélogo y miembro de la sociedad menciona que, la
enfermedad avanza mucho mas rapido en paciente jévenes debido a su
agresividad. (Cancer De Mama En Jovenes: Es Poco Frecuente, Pero Cuando

Aparece Puede Ser Mas Agresivo, s.f).

En continuacion con lo anterior, el cancer de mama en mujeres jévenes muestra
ser mas agresivo que en comparacion a pacientes de mayor edad debido a la
proteina HER2. Soomin et al. (2019) menciona que la proteina HER2 es el
encargado de codificar el factor de crecimiento y desarrollo normal de las
células, aunque en un 15-20% de diferentes tipos de canceres presentan una
alta cantidad de esta proteina favoreciendo a su desarrollo y crecimiento

descontrolado del cancer.
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Por otra parte, segun estudios reciente, mencionan la existencia de diferentes
factores de riesgo que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar cancer
mama, Madrigal Urefia & Mora Rosenkranz (2018), sefal en su investigacion los

siguientes factores:

e Edad: pacientes mayores a los 50 afios presentan mayor frecuencia del
desarrollo del cancer.

e Ser mujer aumenta en gran medida el desarrollo de cancer de mama.

e Uso de anticonceptivos hormonales o reemplazo hormonal.

e Etnia.

e Menstruaciéon temprana

e Menopausia tardia.

e Antecedentes personales de lesiones mamarias.

e Familiares con antecedentes de cancer: se debe a la mutacién de un gen
encargado de la reparacion del ADN: Esta mutacion puede llegar a ser
heredada.

e Nuligestas.

e Tratamientos hormonales.

e Primer embarazo después de los 30 afios.

e No haber lactado.

A su vez, Astorga Ramirez et al., (2023) en su investigacion realizada en Costa
Rica, menciona otro factor desencadenante del cancer de mama, que también
pueden influir mucho en su aparicion, como lo es: el estilo de vida de cada
persona, llevar una vida sedentaria, fumar, mala alimentacion, estar expuesto a
la radiacion por largos periodo de tiempo, factores ambientales, alto consumo de
carnes rojos y bebidas alcohdlicas; llevar un estilo de vida con tan malos habitos
puede llegar a intensificar la aparicion de cancer de mama. l|dentificar los
factores de riesgos puede ayudar a la paciente recibir un mejor diagndstico y

tratamiento por parte médico. (p 3-7).
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Para Osorio Bazar et al., (2020):

No existe una causa Unica que provoque cancer de mama, por lo que es
fundamental la prevencién mediante conductas y habitos que se ha
demostrado tener un efecto protector como, dar leche materna, realizar
ejercicio fisico, llevar una dieta baja en grasas y alta en frutas y verduras,
no consumir tabaco ni alcohol, evitar la obesidad y otras acciones que
deben realizarse para promover la deteccion temprana de tumores en las
mamas, como son la autoexploracién, el examen clinico de las mamas y la
mamografia (p. 10).

Chilan Santana et al., (2024) describen que la enfermedad puede manifestarse a
través de ciertas sintomatologias que puedan alertar a la paciencia de la
presencia de algun tipo de anormalidad en sus mamas como abultamientos,
secreciones a través del pezdn, cambio en el color o textura de la piel, dolores
punzantes en alguna parte de la mama, cambio en la posicion del pezon,
hoyuelos o hundimiento en la piel. (p10). Al percatarse de un reciente cambio en
sus mamas las pacientes deciden ir a consultar con un profesional para recibir

algun tipo de diagndsticos y tratamiento.

El diagndstico de esta enfermedad se basa en conocer cuales son los factores
de riesgo que puedan estar afectando a la pacientes, conjunto con diferentes
pruebas médicas como las fisicas a través de la palpacion de la mama en busca
de algun cambio o anormalidad, también por obtencién de resultados visuales
través de pruebas de imagen y en el ultimo de los casos se hacen examenes a
nivel celular a través de la recoleccidon de una pequefia muestra de tejido
mediante un biopsia, para conocer qué tipo de células es (Lopez Sanchez et al.,
2019).

Por esta razén, Bohérquez Moreno et al., (2017) mencionan en su investigacion,
que el autoexamen de mama es deber que toda mujer debe tener consigo
misma en la forma de cuidarse, manteniendo de esta manera una buena salud y
permitiendo poder detectar de manera temprana cualquier tipo de anomalias que

puedan llegar a ser de alguna manera una sefial de cancer de mama.
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La deteccion temprana del cancer de mama sigue siendo una pieza clave para
reducir el indice de fallecimientos a causa de esta enfermedad, ya sea en estado
primario o avanzado y para ello se utilizan diferentes herramientas, como lo es la
mamografia (American Cancer Society, s.f). Por consiguiente, la mamografia es
una pieza importante para el diagndstico del cancer, permitiendo su deteccion de

manera mucho mas facil (Garcia et al., 2021).

La mamografia es una técnica de imagen que utiliza radiacién ionizante baja
para obtener imagenes del interior de la mama, para obtener un diagndstico
temprano. Segun Soel Cacha & Ortiz Roa (2024), la mamografia es un estudio
primordial para el diagndstico del cancer, debido a la calidad de sus imagenes,
permitiendo que se detecten diferentes anormalidades. Barra Ramirez & Castro
Saldana (2019) sefialan en su trabajo de investigacion el papel del tecndélogo
radidlogo encargado de posicionar la mama de la paciente sobre la placa de
soporte del equipo, posteriormente realizan la compresién pertinente en la mama
(una buena compresion favorece a una buena calidad de imagen) para la

obtencion de la imagen mamografica (p.35).

Una gran cantidad de mujeres asisten a realizarse estudios mamograficos
después de haberse realizado un autoexamen y percatarse de la presencia de
algun tipo de masa en la mama o anomalia en la piel; si bien es cierto la
mamografia es el examen por excelencia para la deteccion temprana del cancer
mama por su bajo costo y disponibilidad, ademas de su alta sensibilidad para la
deteccién de la misma; segun la Institucion Nacional del cancer de Estados
Unidos (American Cancer Society) se estima que de cada 5 mamografias
realizada, 1 de ellas, es un falsos negativos en paciente que poseen mamas
densas, lo que nos indica que muchas pacientes se van con un diagndstico
erroneo o incompleto. Gémez y Estrada (2016) piensan que las mamas densas
presentan una mayor cantidad de tejido fibroso, causando un enmascaramiento
que limita la deteccion de posibles lesiones presentes en la mama, ocasionado
por el bajo contraste que se presenta en los tejidos al momento de adquirir una

imagen mamografica.
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Sanchez Urrutia et al., (2023) encontraron que “la densidad mamaria hace
referencia a la cantidad de tejido glandular y conectivo en relaciéon con el
tejido adiposo en la mama” (p.29). La alta densidad en la mama, causa una
disminucién de la sensibilidad a un 30-50% de los equipos de mamografia,
causando asi la aparicion de diagnésticos con falsos negativos para las
pacientes que tienen mamas con esta caracteristica (Aspron, 2020). A su vez,
muchas mujeres por el miedo a sentir dolor al momento de realizar la
compresion de la mama durante el estudio prefieren evitar realizarse el
procedimientos, de manera que tardan en tomar la decision de llevar un control
de su salud, ademas de que, algunas mujeres por el miedo de un resultado
desfavorable optan por no hacerse ningun estudio, cerca del 40% de estas
pacientes mencionan que no creen necesitar la realizacién del mismo o bien no
reconocer el riesgo al que se estan enfrentando debido a su poca informacion,
alrededor de 20-30% de mujeres entre la edad de 50 y 59 no se han realizado
este tipo de examen por imagen (Dois et al., 2021). Es por ello, que la Institucién
Nacional del Cancer y la Organizacion Mundial de la Salud (2023), recomiendan
la utilizacion de diferentes modalidades de estudios para obtener un mayor nivel

de deteccion.

Una de esas otras modalidades, segun Fuentes Rojas (2019), encontré que la
resonancia magnética “se utiliza junto con las mamografias para examinar a
las mujeres que tienen un riesgo alto de presentar cancer de mama y
constituye un método imagenolégico complementario la cual tiene una alta
sensibilidad para el diagnéstico de cancer de mama” (p.4). La resonancia
magnética no utiliza radiacidén ionizante en cambio utilizan poderosos imanes
encargado se encarga de detectar los movimientos de las moléculas de agua del
tejido mamario con la finalidad de producir una imagen del interior de tejido,
aunque muchas veces la densidad celular de ciertas lesiones como tumores
puede limitar el movimiento de las moléculas de agua (Ugarte Moreno et al.,
2018).

14



La resonancia tiene algunas desventajas que pueden llegar a causar que las
paciente no se sientan comodas con su utilizacion, algunas de ellas es debido a
su alto costo en comparacién con otros equipos de imagen para la deteccion del
cancer de mama, los estudio suelen ser bastante tardado con el respeto al
tiempo de adquisicion, Fischer (2023) sefiala que el posicionamiento puede
llegar a ser incomodo para la pacientes ya que debe permanecer en decubito
prono y con la mama colgando entre un dispositivo hasta la finalizacion del
estudio (p.2). Otro factor que influyen de manera negativa en muchas pacientes
es la claustrofobia, el miedo a permanecer en lugares cerrados por largos
periodos de tiempo, puede causar que las pacientes opten por no realizarse el
estudio o medicarse para controlar los nervios antes de realizar la exploracion,
se estima que alrededor de 2 millones de estudios a nivel mundial no son
realizados o son detenidos a mitad del estudio a causa de este miedo (Munn et
al., 2015).

Flores Romero, (2017) en su investigacion titulada “Utilidad del ultrasonido y
mastografia para el diagnostico multifocalidad y multicentricidad en pacientes
con cancer de mama” menciona que el ultrasonido por su parte, es una
modalidad complementaria utilizada para evaluar mamas densas en pacientes
menores de 35 afos, las cuales aun no tienen la edad establecida (mayores de
40 afos), para realizarse un estudio mamografico, también es utilizado para la
evaluacion de mamas en pacientes embarazadas, las cuales no deben estar
expuestas a la radiacion al menos que sea extremadamente necesario. Los
estudios de ultrasonido son un método de imagen que no utiliza radiacion
ionizante, en cambio utiliza ondas sonoras para la formacién de imagenes de las
mamas. Por otra parte, los equipos de ultrasonidos revisan mas detalladamente
las caracteristicas de ciertas lesiones como: su forma, vascularizacion, tamano o
el contenido de la misma, si es sdlida o si es quistica (American Cancer Society,
2019). Ahora bien, de acuerdo con Hernandez (2023) esta modalidad requiere
una amplia destreza por parte del personal operador y sobre todo un buen

manejo del tiempo. En consecuencia, el operador debe tener un amplio
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conocimiento sobre anatomia, saber reconocer los diferentes tipos de lesiones
que se puedan llegar a encontrar durante el rastreo de la mama, ademas saber
como operara el equipo, sus ganancias, angulos, profundidad, calidad del

equipo, etc. (Gonzalez Pérez, 2023).

Actualmente los equipos de ultrasonido cuentan con un modo denominado
Elastografia, el cual permite medir el grado de rigidez de las diferentes lesiones y
comparandolas con el resto del tejido presentes a su alrededor. Salvador
Montoya (2022) en su investigacion explica como las masas malignas son
mucho mas rigidez que el resto del tejido circundante a él, esto se mide
mediante las compresiones del traductor sobre el tejido mamario, concluyendo
que la elastografia es una herramienta altamente eficaz para la deteccion y

diferenciacion de lesiones mamarias.

Por ultimo, Rosales Gurmendi & Salome Cervantes, (2022) hace menciona que
la elastografia presentan diferente modalidades adquisicion el cual puede varias
dependiendo del equipo que se vaya a utilizar, pueden ser del tipo cuantitativos
(dan el estado de rigidez de la lesidon en kPa) o cualitativos (a través de una
escala de colores que van a oscilar entre el verde y el azul), donde las lesiones
malignas llegan a ser detectadas en un 66% a través de la elastografia. Li et al.,
(2021) en su trabajo de investigacion observacional retrospectivo, se encargo de
analizar el resultado obtenido en estudios de elastografia y luego los clasificd en
la escala de BI-RADS dando como resultado 51 lesiones benignas y 38 lesiones

malignas de 89 casos de pacientes atendidas (p.11761).

En Panama entre 2018 al 2022 se reportdé una cantidad de 5,959 casos de
cancer mama, siendo el afio 2022 con mayor cantidad de casos presentados
obteniendo una cifra de 1,589 mujeres diagnosticadas, segun reportes
estadisticos por parte del Ministerio de Salud (2024), a su vez la provincia de
Panama cuenta con la mayor cantidad de pacientes diagnosticadas con este
enfermedad dando un total de 2,777 casos reportados entre el 2018 a 2022,

seguido de la provincia de Panama Oeste y la provincia de Los Santos (MINSA,
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2024). Cabe senalar que la mayoria de estos casos se encontraban en pacientes
con un rango de edad de entre los 40 a los 50 afos, presentando un promedio

entre el 15% de mayor incidencia en comparacion con los otros tipos de cancer.

La investigacién realizada por Crismatt (2019) sobre la Situacion mundial Cancer
de mama, hace mencién a que Panama ocupa el puesto 66 a nivel mundial en
diagnosticos de esta enfermedad, mientras que a nivel latino americano ocupa el
5to puesto en comparacidén con otros paises de la region (p37). Siguiendo esta
misma linea de investigacion, para Astudillo (2024), en su analisis estadistico
sefal que para el afilo 2021 se reportd una tasa de mortalidad que ronda los 12.6
de muertes por cada 100,000 habitantes de la republica panama, en
comparacion al 2015 donde se reportd una baja total de 217 fallecimientos a

causa del cancer de mama (p.83).

En los ultimos reportes realizados por la Caja del Seguro Social en Panama se
han detectado casos de cancer de mama en pacientes infantiles de 10 afos y
adolescentes entre los 15 a 19 afnos de edad, otorgando un total de 12 casos
reportados en el ano 2023 (Tello, 2024). Uno de los posibles factores causantes
de la aparicion de cancer en edades tempranas se debe al factor genético y
hereditario aumentando la probabilidad de 5 a 6 veces padecer cancer de mama,
asociados a mutaciones ligadas a los genes BRCA 1 y 2 (Brenes Sanchez,
2024). Estos genes son encargados de producir proteinas encargadas de
reparar el ADN de las células, al tener una mutacidn en estos genes, se aumenta
la probabilidad de padecer cancer de mama. No obstante, la cantidad de casos
presentados hasta el momento en pacientes jévenes es baja, sigue siendo un
problema dentro del pais por lo general este tipo de cancer se presenta
mayormente en mujeres adultas con una edad superior a los 40 afos. La
deteccion del cancer mama infantil es un poco mas complicado que en pacientes
adultas, ya que por la edad no pueden realizarse estudios mamograficos,
perdiendo asi una herramienta de imagen para su diagndstico, puesto que su

tejido mamario es mas denso que las pacientes mayores de 40.
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En Panama la Dra. Carmen Troya, informa sobre la realizacion de las campanas
de la Cinta Rosada con el objetivo de concientizar a las pacientes en hacerse
sus examenes preventivos para lograr un diagnostico en etapas tempranas de
cancer de mama (Solis, 2024). Dentro de esta campafa se promocionan y
ofrecen estudios diagndsticos por imagen de manera gratuita como lo es la
mamografia durante el mes de octubre (conocido como el mes de la cinta rosa).
Segun datos actualizados por el Ministerio de salud en el afio 2023-2024 se
reportaron un total de 1,200 casos de cancer de mama en etapas tempranas, el
Dr. Miguel Angel Céceres, menciona que la realizacion de estudios como la
mamografia y ultrasonidos de mama ayudan a identificar en etapas tempranas
las anomalias para que puedan recibir un tratamiento adecuado. (Walcott, 2024).
La combinacion de los diferentes equipos de imagenes mejora en gran medida el

diagnostico para las pacientes.

Los estudios mamograficos pueden tener una diferencia de costo dependiendo
de la institucion donde se la vaya a realizar, a nivel publico se cuenta con una
total de 35 mamadgrafos, mientras que los equipos de ultrasonido son mucho
mas accesibles tanto a nivel publico como a nivel privado. Hospitales privados
como El Nacional cuentan con equipos de ultrasonido de ultima generacion, con
mejor calidad de imagen y con el software de elastografia. La ciudad de la salud
cuenta equipos de imagen como tomografia, resonancia magnética vy
ultrasonidos para la deteccion y diagnostico de diversas enfermedades, entre
ellas el cancer de mama (Sanchez, 2023). Actualmente los equipos de
ultrasonido son utilizados como herramientas complementarias para la deteccion
del cancer, mucho de los equipos de ultrasonidos cuenta con el software de
elastografia que brinda informacidn relevante sobre el grado de rigidez de la
lesion. Este modo aun no es muy utilizado en nuestro pais (principalmente en
instituciones publicas) para recopilar la informacion de los diferentes grados de
rigidez en las lesiones mamarias, dejando a las pacientes con poca informacion

posterior a sus estudios.
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1.1.1 Pregunta de investigacion.

Ante las situaciones planteadas surge la siguiente pregunta de investigacion:

e /Qué caracteristicas presenta la Elastografia como herramienta de
imagen para la deteccion de lesiones mamarias y su relacion con la

formacién académica del tecndlogo en radiologia?

1.2 Justificacion.

Con el paso de los anos el numero de pacientes que fallecen por cancer de
mama sigue aumentando segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En
el 2020 se reportaron 685,000 fallecimientos relacionados con una falta de
informacion para la deteccion de la misma, ademas de un pequefo porcentaje
de falsos negativos que se les da a muchas, causando que las misma no tengan
un seguimiento adecuado. En nuestro pais, el cancer de mama es la primera
causa de morbilidad en las mujeres y en el 2020 se reportaron 271 fallecimientos
segun informacién suministrada por el Ministerio de Salud (MINSA), al no tener
un conocimiento claro de las condiciones de la paciente, se puede dificultar un

diagnéstico certero y a tiempo.

A nivel mundial se sigue reflejando un crecimiento en la cantidad de casos de
cancer de mama y Panama no es la excepcion a ellos. Una de las maneras para
disminuir el numero de muerte a causa de esta enfermedad son los diagnosticos
en etapas tempranas y para ellos existen una serie de equipos por imagen como
la mamografia, ultrasonido y resonancia magnética que permite la visualizacién

del tejido mamario y las posibles lesiones que se encuentren.

Si bien es cierto que la mamografia es el estudio por excelencia para la

deteccidon del cancer mama, aun presentan ciertas limitaciones en algunos tipos
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de mama, entre ellas estan, las mamas con una alta densidad en su tejido lo que
impide que al momento de visualizar la imagen obtenida por el mamdgrafo es
muy dificil poder distinguir los diferentes tejidos mamarios, a su vez puede llegar
a enmascarar posibles lesiones que tenga la paciente. Por otra parte, los
estudios mamograficos se hacen a partir de los 40 afios de edad, dejando a
paciente con menos edad sin la opcidn de poder realizarse esta clase de

estudios para la deteccion del cancer.

Es por ello que ante este limitante, los estudios complementarios de imagenes
son requeridos para una adecuada visualizacion de las formas y densidad que
presente la lesion, de manera que son extremadamente necesarios para dar un
diagnéstico completo, entre los estudios complementarios se encuentran los
equipos de ultrasonido permiten llevar una evaluacién inicial y seguimiento de
manera continua de las lesiones mamarias que pueda tener una paciente,
ademas, facilita sus localizacién, detalla de manera mas precisa el parénquima
mamario y diferencia entre las lesiones quisticas y soélidas, a su vez pueden ser
utilizados por pacientes jévenes para una evaluacion precisa, eficaz y de

manera temprana.

Los nuevos equipos ultrasonograficos cuentan con Elastografia, para la
identificacion del estado de rigidez que pueden llegar a tener las lesiones
mamarias a través de la elasticidad de la misma. Estudios que se han realizado
con anterioridad en otros paises demuestran cédmo es su funcionamiento y
mencionan que es de gran utilidad al momento de hacer estudios por ultrasonido
y brinda informacién valiosa que puede favorecer a un diagnéstico completo para
las pacientes, permitiendo identificar qué lesiones son benignas y cuales son

maligna en base a su rigidez.

En Panama no es comun esta clase de estudios para la deteccién de lesiones
mamarias, debido a que es un software relativamente nuevo, causando que en

muchos centros publicos no se cuenta con equipos de ultrasonido que tengan
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incorporado la elastografia o el personal no esta capacitado para su utilizacion.
Uno de los pocos lugares donde se realiza la elastografia en mamas es en un
hospital privado, el cual cuenta con equipos de ultima generacion para el

diagnostico certero de lesiones.

Al obtener informacién importante de lesiones mamarias, podran verse
beneficiadas un gran numero de mujeres que se realizan afio tras afio estudios
para la deteccion contra el cancer de mama, permitiéndoles tener mayor
informacion sobre sus lesiones, ya sean malignas o benignas, para un
diagnostico mas completo y poder mantener un seguimiento adecuado los
siguientes anos. A su vez, permite la identificacion de lesiones en paciente
jovenes menores de 40 afios y paciente adolescentes, la cuales no se le realizan
estudios mamograficos para la deteccién del cancer de mama, llevando asi un

procedimiento seguro, indoloro, repetible y con un costo accesible.

Al implementar el uso de la elastografia como método complementario para la
deteccién de lesiones malignas se obtendra informacién circunstancial de la
rigidez del tejido tanto cualitativa (a través de una escala de colores) o
cuantitativa (en kPa), de esta manera se podra tomar en cuenta si la masa
requiere seguimiento anualmente o es una aspirante a biopsia para determinar
de manera definitiva si es una lesion cancerosa o no. Al ser una herramienta que
viene incorporada en los equipos de ultrasonido no requiere mucha preparacion
para pacientes, permitiendo asi que sea un estudio rapido e indoloro, y sin la

necesidad de utilizar radiacion ionizante.

Esta investigacion busca brindar informacion detallada para determinar como
funciona la elastografia y cuales son sus ventajas para la deteccion del cancer
de mama. A su vez se buscara obtener informacién del grado de capacitacion y
conocimientos que presente el personal tecnélogo, el cual es el encargado de
adquirir las imagenes de calidad diagnostica para lograr que el médico radidlogo

pueda dar un informe completo a las pacientes. Se busca evaluar el vinculo que
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existe entre la preparacion del tecnélogo y su dominio para utilizar herramientas
como la elastografia para asegurar un atencion eficiente y segura para las
pacientes. Por otra parte, en esta investigacion se busca conocer la cantidad de
tiempo en que la institucion privada lleva realizando estudios de ultrasonido de
mama en conjunto con la elastografia. A su vez, este estudio permitira mejorar
las caracteristicas técnicas y clinicas de la elastografia como herramienta de

imagen.

Se busca hacer conocer la utilizacion de la elastografia como una pieza
importante y complementaria durante la exploracién de la mama a través del
ultrasonido para que las diferentes instituciones médica (Hospitales tanto
publicos como privados, clinicas y policlinicas) de nuestro pais pueda colocarlo
como parte de su protocolo estandar para el diagnéstico del cancer de mama,
ayudando asi a las diferentes pacientes que asistan a realizarse estudios,
también permitiendo que las personas jovenes entre la edad de los 15 a 35 afios
tengan mas opciones de estudio a bajo costos y disponibilidad para la deteccion

de cualquier tipo de lesion que puedan presentar, ademas de las caracteristicas.

Con esta investigacion se lograra generar nuevas ideas y recomendaciones para
futuros proyectos o teorias en Panama. Los nuevos modelos de equipos de
ultrasonido que vengan incorporados con la elastografia y su valor diagndstico
para lesiones mamarias a cualquier edad, podran ayudar a futuras
generaciones al momento de realizar investigaciones sobre el cancer de mamay

estudio que se realizan para su deteccion.
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1.3 Hipétesis.
El supuesto de hipdtesis de investigacion es la siguiente:

Los licenciados en radiologia e imagenes meédicas deberian recibir una mayor

capacitacion sobre el uso de la elastografia.

1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.

- Identificar los beneficios que brinda la elastografia como herramienta de

adquisicién de imagen.

1.4.2 Objetivos Especificos.

- Detallar el grado de conocimiento teorico y practico de los licenciados en
radiologia e imagenes médicas.
- Resaltar el rol que juega el licenciado en radiologia e imagenes médicas

en la toma de imagenes por elastografia.

- Mencionar la importancia de la elastografia como herramienta para el

diagnostico de cancer de mama.
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CAPITULO I



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Historia de la elastografia.

De acuerdo con Minoso Arabi et al., (2022). La primera vez que la elastografia
fue descrita se dio en el aino de 1987 por Krauskopf, la cual se basa en la teoria
de que tejidos blandos se deforman mas que los tejidos rigidos, ya que la
diferencia de elasticidad puede cualificarse o cuantificarse dependiendo del
software que contenga el equipo de ultrasonido. Desde 1990 se han realizado
diferentes investigaciones sobre la elasticidad de los tejidos mediante imagenes
por ultrasonido. Por otra parte, Ophir y colaboradores en 1991 comenzaron a
describir el término elastografia y el estudio del tejido estatico por medio de una
compresion (Cui et al., 2022). Desde su descubrimiento e implementacién en la
medicina, la elastografia tiene multiples aplicaciones en el estudio de estructuras

anatdbmicas como lo son: el corazon, la tiroides, mamas, higado, entre otros.

2.1.1 Elastografia.

La elastografia es una nueva herramienta de diagndstico por imagen que ha
surgido en los ultimos afos a través de los equipos de ultrasonido mediante un
software, en el que se busca reflejar en tiempo real el estado de rigidez y
deformacion de las lesiones en las mamas en comparacion con los tejidos
adyacentes que se encuentran cerca de ellas de manera no invasiva. A su vez,
dependiendo del grado de rigidez se puede llegar a diferentes las lesiones
malignas de la benignas, por lo general las lesiones malignas presentan un
mayor grado de rigidez que las lesiones benignas. El software se encargara de
recopilar y medir los diferentes grados de rigidez obtenida mediante las
compresiones que el operario dara mediante el transductor sobre la mama a

examinar. La rigidez no es mas que la resistencia que presenta una lesién al
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intentar ser deformada cuando se le aplica alguna presion, por otro lado, la

elasticidad es su capacidad de volver a su estado original.

llustracion N°001: Elastografia Shear-Wave.

Farga de
Compressio

Fuente: Faruk et al. (2015, citado por Daiane Marcomini, 2017)

2.2 Bases fisicas.

2.2.1 Bases fisicas del ultrasonido.

Los equipos de ecografia son una técnica diagndéstica que a través de la emision
y recepcion de ondas de sonido son capaces de superar la capacidad de
audicion del oido humano, se adquieren diversas imagenes de los diferentes
tejidos y 6rganos del cuerpo.

El sonido es un tipo de energia mecanica que se propaga a través de la materia

en forma de ondas las cuales presentan las siguientes caracteristicas:

e Ciclo: fragmento de onda que se encuentra entre dos puntos iguales.
e Longitud de onda: es la distancia que debe recorrer una onda para
completar un ciclo.

e Frecuencia: es la cantidad de ciclos por unidad de tiempo.
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e Amplitud: es la altura o punto maximo que la onda puede alcanzar.
e Velocidad: distancia recorrida por unidad de tiempo y es dependiente al
medio que atraviesa.

e Periodo: es el tiempo que toma completar un ciclo.

Cuando las ondas de ultrasonidos atraviesan diferentes tejidos con distintas
impedancias acusticas se crea una interfaz donde las ondas van y rebotan en
forma de ecos (una parte de la onda sera reflejada y la otra parte atraviesa),
cambiando asi sus caracteristicas iniciales (amplitud, frecuencia y velocidad).
Las imagenes obtenidas gracias a estos ecos hacen notar una variacion de
tonalidades (escala de grises) en el monitor del equipo, dependiendo de la
amplitud de la onda. A estas variaciones se le conoce como ecogenicidad,
mientras mayor sea la diferencia de densidades entre las estructuras, mayor

sera el eco que se produce (Grogan & Mount, 2023).

llustracion N°002: Escala de grises en funcion de la amplitud de la onda y
densidades estructurales.

Anecoico  Hipoecoico Ecoico Hiperecoico

liqudo = Grasa = Organos = Misculo = Airey Hueso

Fuente: (Borrego & Gonzales Cortés, 2018, 3)

Las ondas de ultrasonidos, presentaran diferentes de cambios fisicos al

momento de avanzar a través de los tejidos, los cuales son:

e Atenuacion: es la pérdida de energia que sufre una onda de ultrasonido al
momento de propagarse por los distintos tejidos, donde se transformara
parte de su energia cinética en calor. Por otra parte, segun Borrego &
Gonzales Cortés (2018) el parametro fisico que presenta mayor influencia

en la absorciéon de la onda, es frecuencia:
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o A mayor frecuencia, mayor sera la absorcion y menor
capacidad de penetracion que presenta la onda.

o A menor frecuencia, menor sera la absorcion y mayor
capacidad de penetracion que presenta la onda. (p.2)

e Refraccion: la interfase de dos estructuras causa un cambio de direccion
en las ondas de ultrasonido con distinta velocidad, que atraviesan los
tejidos.

e Reflexién: es cuando una onda de ultrasonido llega a chocar contra una
interfase de diferente densidad, causando que una parte de la onda sea
reflejada segun el angulo de incidencia y la otra siga avanzando a través

de los tejidos.

Las ondas de ultrasonido son generadas a través de un traductor que cuentan
con un material de cristal ceramico llamado cristales piezoeléctricos, el cual
permite emitir ondas que posteriormente en forma de ecos reflejados seran

detectadas y transformadas en una corriente eléctrica para formar una imagen.

2.2.1.1 Efecto piezoeléctrico.

El efecto piezoeléctrico fue descubierto por los hermanos franceses Pierre y
Jacques Curie en el afno 1880 en el siglo XIX. Este efecto se da cuando un
cristal es sometido a una carga eléctrica que causa una diferencia de potencial,
mostrando como resultado que el interior del cristal se contraiga y dilate
generando vibraciones y emite ultrasonidos de una frecuencia caracteristica.

Posteriormente esta energia mecanica pasa a ser energia eléctrica.

2.2.1.2 Partes de un equipo de ultrasonido.

Un equipo de ultrasonido esta conformado por los siguientes elementos:

e Transductores: es un dispositivo encargado de generar energia eléctrica y
transformarlas en ondas de sonido para la obtencién de imagenes de las

estructuras anatomicas, gracias a los cristales piezoeléctricos que
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contienen en su interior. El traductor se encarga de recibir los ecos y

enviarlos a la computadora del equipo para lograr crear una imagen, la

cual se llama ecografia (Instituto Nacional del Cancer, s.f). Los

transductores dependen de la frecuencia para realizar las exploraciones,

por lo cual existen dos tipos:

- Altas frecuencias: Utilizados para estructuras pequefias o de baja

profundidad.

- Baja frecuencia: Utilizados para la exploracion de estructuras mas

profundas.

La utilizacion de un transductor consta de colocarlos sobre la superficie a

explorar, la cual tiene que estar previamente cubierta por un gel para evitar que

el aire que se encuentra entre la piel y el transductor no permita la transmision

de los ultrasonidos (Tovar Pérez et al., 2018).

Existen cuatro tipos de transductores utilizados para la adquisicion de imagenes,

los cuales son:

2
*»*
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Convexos: Son transductores utilizados para exploraciones
abdominales, gracias a su baja frecuencia util en exploraciones de
estructuras profundas.

Sectoriales: son de baja frecuencia utilizados para estructuras
profundas como exploraciones cardiacas.

Intracavitarios: son de alta frecuencias utilizadas para las
exploraciones intravaginales e intrarectales.

Lineales: Utilizados para estructuras superficiales como vasos
sanguineos, musculos, articulaciones y mamas, debido a su alta

frecuencia.

e Generadores: es el encargado de generar los pulsos eléctricos que llegan

al transductor.
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e Monitor: encargado de mostrar las imagenes que se toman durante los
estudios.

e Convertidor analégico digital: transforma la sefal que recibe el traductor
en codigo binario (informacion digital).

e Profundidad: modifica la penetracion donde queremos realizar la
exploracion.

e Ganancias: permiten regular el brillo de la imagen.

e Freeze: pausa en espafol, no permite congelar la imagen en el monitor.

e Foco: nos permite establecer o mejorar la resolucion en una profundidad
en especifico.

e Guardado de imagen.

2.2.2 Base fisica de la elastografia.

En la seccidén anterior se mencioné como es la fisica de la ecografia, la cual
adquiere imagenes mediante un rastreo (sin compresiones) con el traductor
sobre alguna estructura anatémica. En el caso de la elastografia, la base
principal de esta herramienta es la elasticidad, revelando el resultado entre la
compresion realizada a un tejido (mediante el transductor) y la deformacion que
se consigue a través de dicha compresion, es por ello que las lesiones malignas

son mas rigidas que las benignas.

Esto significa que, basta un pequefio movimiento repetitivo que produzca una ligera
compresion sobre los tejidos mamarios para que se pongan de manifiesto sus diferencias
de compresibilidad. Las ondas que se reflejan hacia el transductor ecografico presentan
una distorsion debido a la diferencia entre los mapas anatémicos pre-y post compresion.
(Benitez Ramirez, 2015, p.32)

De este modo el software se encarga de analizar la elasticidad de los tejidos
mamarios normales y de las lesiones en base a las imagenes obtenidas, ya sea

de forma cualitativa o cuantitativa.
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2.2.2.1 Conceptos basicos.

Para lograr entender como funciona la elastografia se debe tener en cuenta

ciertos conceptos, los cuales son:

Elasticidad: es la capacidad que tienen ciertos cuerpos para retomar su
estado inicial después de haber sido sometidos a una fuerza externa.
Rigidez: Es la resistencia que tiene el cuerpo para evitar se deformado
por una fuerza externa.

Deformidad: Es el cambio de forma que sufren ciertos cuerpos cuando se

le aplica una fuerza externa.

2.3 Modalidades de ultrasonido.

Existen diferentes modos de expresar los ecos en el monitor como los

siguientes:

Modo A: en este modo solo se utiliza un haz de ultrasonido.

Modo M: Se obtienen imagenes de una sola dimension en movimiento en
un determinado periodo de tiempo.

Modo Doppler: se usa para calcular la velocidad y direccion de un flujo.
En este modo se puede ver reflejado cuando el flujo se acerca o se aleja
del traductor, debido al cambio de frecuencia al estar en contacto con una
interfase en movimiento, por lo general es utilizado para estudios
vasculares.

Modo B: En este modo se obtienen imagenes bidimensionales en
diferentes tonalidades de grises (diversas amplitudes de ondas) en tiempo
real. “Esta imagen se corresponde con el plano que constituyen los haces
de ultrasonido emitidos por cada uno de los cristales piezoeléctricos
alineados a lo largo de la superficie de la sonda” (Borrego & Gonzales
Cortés, 2018, p.6).
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2.4 Técnicas de elastografia.

La elastografia consta de dos técnicas diferentes para la medicion de la
elasticidad de una lesién, después de haber realizado un rastreo previo a través

del modo B en una ecografia tradicional:

> Cuantitativa: Aqui se nos permite realizar mediciones numéricas en kPa
(unidad de presién) o m/s acerca de la deformidad, si es mayor o menor.
En este modo se envian micropulsos para cuantificar el desplazamiento
de tejido de la lesidén; en este modo no se depende de una compresion
sobre el tejido (Diaz Mufioz et al., 2024, p2).

e Elastografia en punto por onda de corte (“Point Shear Wave
Elastography” o SWE): se utilizan ondas de cizalla (es una onda
elastica como una S). En este modo la onda se propaga
perpendicularmente al medir la propagacion de la onda se obtiene
la medida de elasticidad del tejido a evaluar.

e Elastografia por onda de corte 2D (“2D- Shear wave elastography”
o 2D-SWE): “se genera la onda de cizalla utilizando multiples focos
ultrasonicos ubicados sobre una misma linea a diferentes
profundidades” (Avila et al., 2021, p.4). La onda llega a una mayor
profundidad teniendo como resultado una imagen bidimensional del

tejido y su elasticidad.

> Cualitativa o semicuantitativa: Este tipo de elastografia nos da una escala
de colores (para distinguir los tejidos duros de los blandos) de la lesién en
comparacion con los tejidos circundantes. Primero se debe realizar un
rastreo de la lesion y luego aplicar una ligera compresion con el
transductor, se comparan ambas imagenes (pre y post compresion) a
través de una escala de colores, en donde el color azul corresponde a

tejidos de baja deformacion, el color verde indica una deformacion
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intermedia y en el caso de una alta deformacion sera representado con el
color rojo.

e Elastografia impulsada por fuerzas de radiacion acustica (Acoustic
Radiation Force Impulse ARFI): “En esta técnica el transductor
ultrasoénico es utilizado para generar una fuerza puntual a distancia
mediante presion de radiacion acustica focalizando el ultrasonido
en algun punto del tejido” (Avila et al., 2021, p3).

e Elastografia de compresion (STRAIN ELASTOGRAPHY): es capaz
de medir la deformacioén de una estructura después de ejercer una
pequefia compresion sobre el tejido. Este modo es el que se usa
para diferenciar entre una lesion benigna o maligna en los estudios

de mama.

llustracion N°003: Técnicas de elastografia.

Técnicas de elastografia Técnicas de elastografia por
por compresion ondas de cizallamiento
Elastograﬁa Elastogra.ﬁa de
Elastografia Impulsada por Elastografia  Elstgrafiaen imagena
de B fuerzas de de punto por onda velocidad por
O radiacion actistical] transicion de corte onda de corte
(RADI)
% 5 c D E
| .
-
= < = = |l

Fuente: Avila et al., 2021 (p.5)
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Cuadro N°001: Diferentes métodos de elastografia desarrollados.

Modo Método Mecanismo Medicion
Elastografia en Presion de Velocidad de
punto por onda de radiacion onda
Cuantitativo corte
Elastografia por Presion de Velocidad de
onda de corte 2D radiacién con onda
multiples focos en
rol
Elastografia Deformacién
impulsada por Compresién
Cualitativo fuerzas de
radiacion acustica
Elastografia de Presion de Desplazamiento
compresion radiacion

Fuente: (Servente et al., 2021, p.77)

2.5 Aplicaciones de la elastografia.

Las lesiones mamarias son crecimientos anormales de tejidos que pueden ser
palpables al momento de realizarse un autoexamen de mama o se presentan
otras caracteristicas como: dolor, sensibilidad, cambios en el pezodn, secreciéon y
descamacioén en la piel, enviando una sefal de alerta a la persona para que
acudan con su médico y permita ser referida a realizarse un examen de imagen
para poder identificar o diagnosticar dicha anomalia. Los estudios de ultrasonido
permiten identificar su forma, bordes, contenido y en el caso de la elastografia su

elasticidad o rigidez.
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e Permite identificar el cancer de mama: las lesiones malignas tienen mayor
rigidez o son mas duras que las lesiones benignas, permitiendo asi
identificar las lesiones con mayor incidencia al cancer de mama.

e Identifica caracteristicas de lesiones para poder diferenciarlas entre si:

% Fibroadenomas: se visualizan con una forma ovalada con
contornos definidos y con ecogenicidad homogénea o
hiperecogénica. En el caso de la elastografia permite identificar
qué area presentan mayor rigidez en la lesion.

% Quistes: son lesiones anecoicas con contenido graso, contornos
ovalados y reforzamiento acustico. La elastografia permite

diferenciar entre un quiste complicado y una masa sdlida.

R
°

Lipoma: son hiperecoicos, contornos ovalados que siguen las
capas de la piel.

+ Fibrosis de mama: engrosamiento del tejido mamario, se observa
con bordes redondeados, anecoico 0 hipoecogénico si presenta

contenido espeso en su interior.

e Permite un monitoreo de las lesiones mamarias después de haber sido
sometidas a algun tratamiento o para el seguimiento de alguna lesién con
sospechas de malignidad en un periodo de tiempo. Con la elastografia se
puede detectar si la lesién ha evolucionado desde su ultima revision.

e Evaluacion de mama densas: algunas pacientes presentan mayor
cantidad de tejido fibroso en comparacion con tejido adiposo en sus
mamas al momento de realizarse estudios mamografias, lo cual causa
que se pueden esconder alguna lesion. La elastografia permite
diferenciar el grado de rigidez de las lesiones para descartar si son

lesiones malignas.
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2.6 Escalas.

Ueno y Itoh (2006, citado por Servente et al., 2021, p.83) son los creadores de la
escala mas utilizada en donde la elasticidad se clasifica en 5 niveles. En los tres
ultimos niveles se sugiere la realizacion de biopsia. Los colores en la
elastografia cualitativa tiene una variacion de 256 colores que van desde el rojo
hasta el azul. El color rojo representa los tejidos con alta deformidad (alta
elasticidad), el verde tejido con una deformidad intermedia (elasticidad media) y

el azul, representa los tejidos con una baja deformidad (baja elasticidad).

llustracion N°004: Escala de colores en elastografia.

Fuente: (Pacifici, 2015, p.5)

La escala se clasifica de la siguiente manera:

=> Score 1 o punto 1. La lesion por completo tiene una elasticidad
homogénea y se representa con el color verde. Tiene una ligera rigidez.

=> Score 2 o punto 2: la lesion se presenta con una elasticidad no
homogénea (zonas sin elasticidad), una combinacién entre el color verde
y el azul. Tiene una moderada rigidez.

= Score 3 o punto 3: la lesidén se presenta de una manera no homogénea
con el centro de color azul (rigido) y las periferias de color verde, esto
indica que hay elasticidad solo en los bordes. Tiene una fuerte rigidez.

=> Score 4 o punto 4: la lesién es de color azul, indicando que hay ausencia
de elasticidad en la lesion. Tiene una extrema rigidez.

=> Score 5 o punto 5: Tanto la lesibn como los tejidos circundantes son de
color azul. No existe elasticidad tanto en la lesién como en los tejidos que

los rodean.
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llustracion N°005: Escala de UENO.

SCORE1

SCORE 2

SCORE 3

SCORE 4

SCORE §

ESCALA DE UENO

Fuente: Diaz Mufioz et al., 2022 (p.4).

llustraciéon N°006: El/astografia cuantitativa.

Color kPa
I Azulobscuro | > 0-36 Benigno
B Awldaro  |>36-72
 Verde > 72-108
W Naranja > 108-144
B Rojo > 144-180 Maligno

- Zona nula: Quiste simple

Nota: Las 3 categorias de colores representan el grado de elasticidad: color azul, es
elasticidades suaves, naranja y verde, elasticidad intermedia y el color rojo elasticidad dura.
Tomado de: Hervert et al. (2014, citado por Diaz Vallejos, 2020, p.30)
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llustracion N°007: Elastografia Cualitativa.

Score 1: Benigno

Score 20 Benigho

Score 2: Probablemente benigno

Score 4: Maligno

Score 5 Maligno

Signo de BGHR: Benigno/quiste

Fuente: Itoh et al. (2006, citado por Ruiz Cortes et al., 2016, p.374)

2.6 Ventajas y limitaciones.

2.6.1 Ventajas.

El uso de la elastografia tiene una gran variedad de beneficios para poder

brindar un diagnéstico completo a las pacientes, entre ellos se tienen:

Son econdémicos.

No son invasivos: no requiere ningun procedimiento para la extraccién de
tejido.

Brindan informacién en tiempo real.

Son estudios complementarios: La elastografia es una técnica de imagen
que permite detectar lesiones malignas dependiendo de la elasticidad de
la misma en conjunto con la mamografia y el ultrasonido de mama
estandar permiten un diagndstico completo y preciso.

Mejor diagndstico: permitiendo que se identifiquen ciertas caracteristicas

de las lesiones.
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e Mediciones: permiten tener mediciones del grado de deformidad que
presenta la lesion, a su vez, permite medir la velocidad de la onda al
atravesar un tejido en kPa.

e No tiene rango de edad: se pueden realizar a cualquier edad tanto en
pacientes menores como en adultas brindandoles la oportunidad a las
personas menores de 18 anos poder recibir un diagnostico completo a
diferencia de la mamografia que tiene un limite de edad para poderse
realizar (personas mayores de 40 afos).

e Permite diferenciar lesiones: dependiendo del grado de deformidad se
pueden diferenciar las lesiones benignas de las malignas permitiendo asi
identificar las posibles lesiones cancerosas.

e Busca reducir la cantidad de biopsias.

e Son estudios que no toman mucho tiempo.

e Indoloro: no presentan ningun tipo de molestia hacia las pacientes, por lo
cual es un estudio tolerable.

e Permiten tener un seguimiento de las lesiones y ver sus posibles
evoluciones en un periodo de tiempo.

e No utiliza radiacion.

e No utiliza ningun medio de contraste.

e Se hacen comparaciones entre estudios ecograficos estandares en modo
B (antes de realizar las compresiones) y las imagenes de elastografia

(post compresiones).

2.6.2 Limitaciones.

A pesar de las limitaciones que presenta la elastografia, cuenta con multiples
ventajas. A continuacion, se detallan las siguientes:

e Son operador dependiente: depende de la destreza y capacidad del

licenciado en radiologia e imagenes al momento de realizar el rastreo y

las compresiones.
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Falta de experiencia: se requiere una amplia experiencia por parte del
operador al momento de realizar el rastreo e identificacién de las lesiones.
Compresiones incorrectas: si se genera una comprension erronea esto
puede alterar el analisis por parte del software mostrando elasticidad en
una lesion malignas.

Distancia: si la lesion presenta un grado de profundidad mayor de entre 4
a 5 cm puede generar cierta limitacion al momento de generar las
compresiones.

Falsos positivos: se pueden presentar en lesiones calcificadas como los
fibroadenomas, debido a su alta rigidez.

Calidad de imagen.

Falsos negativos: lesiones que pueden presentar ciertas areas con mayor
elasticidad es por eso que se hacen comparaciones, imagenes de
ultrasonidos estandares, para revisar sus bordes, formas, entre otros
puntos.

Variacion de tamafio: si la lesién tiene un tamafo considerable grande o
pequefia, esto puede causar que la lectura de parte de la elastografia sea
menos exacta.

Localizacion: dependiendo de la localizacion de la lesidon puede causar un
grado de limitacion por parte del operador.

La densidad mamaria: dependiendo de la ubicacién de la lesion esta
puede limitar la medicidn de la elasticidad al momento de compararlo con
los tejidos circundantes de la misma.

Movimientos involuntarios del paciente al momento de realizar el rastreo o
las compresiones.

Debe ser combinado con otras técnicas para confirmar si la lesion es

maligna.
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2.7 Anatomia de la mama.

Las mamas se encuentran en la parte anterosuperior del cuerpo humano, por

delante de los musculos pectorales mayor y menor, ya que se situa entre la

tercera y séptima costilla. La mama, presenta por lo general un aspecto de

semiesfera, aunque puede variar dependiendo de cada persona y esta

constituida por:

Areola: se encuentra en la parte anterior de la mama, consta de un color
oscuro y estd rodeando al pezén. Presenta unas pequenas
protuberancias llamadas tubérculos de Morgagni, las cuales son
elevaciones formadas por las glandulas de Montgomery. Estas son
glandulas sebaceas encargadas de lubricar el pezon.

Pezon: es la parte central de la mama, ademas de ser eréctil. Es por
donde sale la leche al momento de lactar.

Ductos galactoforos: son conductos delgados encargados de transportar
la leche desde los lobulillos hasta el pezon.

Lobulillos: son glandulas de menor tamafo encargadas de la produccion
de leche al momento de lactar.

Tejido graso: es el tejido encargado de darle forma y tamafo a la mama y
ademas de eso ambas cosas pueden variar entre cada persona. Se
encuentra en medio de los conductos galactoforos, lobulillos y tejido
fibroso.

Tejido fibroso: también conocido como ligamento de Cooper, es el
encargado de sostener la mama en su lugar, aunque con el pasar del
tiempo y los cambios que presentan las mamas durante y después del
embarazo, este tejido puede irse perdiendo causando flacidez, pero en
algunas personas no es asi. Muchas mujeres presentan una gran
cantidad de tejido fibroso el cual impide que al momento de realizar una
mamografia no se pueda distinguir la presencia de lesiones. A estos

casos se les conoce como mamas densas.
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e Ganglios linfaticos: son pequenios tejidos que conforman parte del sistema
linfatico encargado de atrapar virus o bacterias mediante la filtracion de la
linfa. Son una pieza importante del sistema inmunoldgico para la
proteccion del cuerpo.

e Piel.

llustracion N°008: Anatomia de la mama.

Vista Frontal del Seno

Ganglios —_

Linfaticos T

Musculo —

Lobulillos

Tejido Adiposo

Areola (Grasa)

Nota: Anatomia de la mama. Tomado de Stanford Medicine Children’s Health, s.f

2.7.1 Rastreo de mama.

La mama es una estructura que requiere un revisién detallada y minuciosa de su
tejido, es por eso que, para lograr obtener una buena informacién al momento de
realizar algun estudio de caracter diagnostico, la mama presenta ciertas
divisiones que permiten un mejor rastreo. Entre ellas tenemos:

e Cuadrantes: la mama sera divida por dos planos imaginarios (el sagital y
el transverso) que pasaran sobre el pezén, formando asi cuatro
cuadrantes y una cola. Cuadrantes superiores externo (CSE), cuadrantes
superiores interno (CSl), cuadrante inferior interno (Cll), cuadrante inferior

externo (CIE) y la cola (conformada por la region axilar). Se realiza un
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rastreo con el transductor sobre cada cuadrante incluyendo el pezon y la
cola.

e Cortes radiales: estas lineas nos permiten una mejor identificacién de las
lesiones. La mama se va a dividir en 12 lineas como si fuera un reloj que
van desde el pezon hacia afuera de la mama.

e Lineas circulares: la mama se dividira con 3 lineas circulares, las cuales
recibiran el nombre de linea A (la mas cercana al pezon), linea B (esta se
encuentra en la parte media de la mama, ni muy cerca al pezén, ni mi
externa a la misma) y la linea C (es la mas lejana al pezon y abarca la

parte externa).

llustracion N°009: Divisiones de la mama.

CSE Csl

CIE cll

vs)

Nota: Elaboracion propia.

2.8 Cancer de mama.

El cancer de mama es una patologia que por lo general no presenta sintomas en
sus primeras etapas (no siempre es asi), los pocos indicios que alertan a las
pacientes de esta enfermedad son cuando se realizan un autoexamen de mama
y notan la presencia de una masa, también si presentan antecedente familiares
de cancer de mama o cuando ya han cumplido 40 afios de edad y el ginecélogo
le solicita la realizacion de un estudio por imagen para iniciar con su control

anual.
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El cancer se produce por alguna mutacién en los genes BRCA1 y BRCA2 los

cuales son encargados de reparar el ADN si presentan algun tipo de dafio.

Los sintomas que podrian

llegar a presentar las pacientes van desde

secreciones por el pezdn, masas palpables, cambio en la textura de la piel o

dolor.

El diagndstico se realiza a través de estudios por imagen como la mamografia,

ultrasonido estandar de mama y actualmente se utiliza también la elastografia

como estudio complementario. Cada uno de estos estudios brindan informacién

necesaria para que el médico radiélogo pueda dar un diagnéstico y clasificar las

lesiones dentro del Sistema BI-RADS.

Cuadro N°002: Clasificacion BI-RADS.

Significado Evaluacion

BI-RADS 0 Prueba incompleta, requiere
estudios adicionales.
BI-RADS 1 No existe ninguna anomalia Negativo.
presente.
BI-RADS 2 Lesién no cancerosa. Prueba con hallazgo
benigno.
BI-RADS 3 Lesion posiblemente benigna. Requiere seguimiento cada
afo o cada 6 meses.

BI-RADS 4 | Lesion sospechosa de

malignidad, por ello se divide en
tres categorias:

4A: Baja probabilidad de ser
cancer.

4B: Probabilidad moderada de
cancer.

4C: Alta probabilidad de cancer.

Candidato a biopsia.

BI-RADS 5 Lesion maligna. Lesion con alta probabilidad
de ser cancerosa. Requiere

biopsia.

BI-RADS 6 Lesion maligna comprobada. Positiva.

Fuente: (American Cancer Society, 2022).
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2.9 Papel del licenciado en Radiologia e Imagenes Médicas en la

adquisicion de imagenes con elastografia.

El licenciado en radiologia juega un papel importante durante el proceso de

adquisicion de imagenes a través de la elastografia, con el fin de brindarle al

meédico radiologo la informacion necesaria para darle un diagnéstico completo a

los pacientes.

Entre algunos de los roles que ejerce el licenciado en radiologia se encuentran:

Preparar al paciente: el licenciado debe orientar a los pacientes antes de
comenzar con el estudio para explicarle en qué consiste, qué se busca,
cémo funciona la elastografia y cual es el objetivo del estudio, para que
las personas puedan permanecer tranquilas durante todo el
procedimiento.

Posicionamiento: Se encarga de posicionar al paciente para realizar el
rastreo correspondiente y obtener imagenes de calidad diagndstica.
Manejo del equipo: el licenciado debe conocer y estar capacitado para la
toma de imagenes, tanto en ultrasonido estandar como en elastografia.
Debe conocer el equipo con el que trabaja, de esta manera se reduce el
tiempo del estudio y pueda brindar seguridad en lo que hace.

Adquiere imagenes: el licenciado debe obtener imagenes con calidad
diagnostica, para que el médico pueda evaluar las caracteristicas del
tejido mamario, de lesiones y su elasticidad para lograr detectar de
manera efectiva posibles anomalias.

Estar capacitado: el licenciado debe tener una preparacién previa para la
toma de imagenes y periodicamente ir actualizando sus conocimientos.
Identificar lesiones: el licenciado debe tener la capacidad de identificar

lesiones sospechosas para la utilizacion de la elastografia.
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CAPITULO 1lI



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO.

3.1 Diseio de investigacion y tipo de estudio.

Esta investigacion tendra un paradigma cuantitativo con un disefio de estudio no

experimental del tipo descriptivo transversal.

Segun Jiménez Gonzalez (2020), las investigaciones cuantitativas “mantienen su
impacto y relevancia en tipos de estudios que requieren de un orden secuencial,
riguroso y demostrativo, con una amplia gama de criterios que permiten su

valoracion y aportes a la comunidad cientifica”. (p. 67)

El disefio que se va a utilizar en esta investigacion sera no experimental porque
las variables no seran manipuladas durante la recoleccion de datos. Se buscara

analizar e interpretar la informacion adquirida para llegar a una conclusion.

Este estudio es de tipo descriptivo porque busca demostrar y describir la
funcionalidad, beneficios, desventajas y caracteristicas de la elastografia, a su
vez busca definir el rol por parte del personal tecnolégico al momento de adquirir

las imagenes y sobre todo sus conocimientos.

Guevara Alban et al. (2020) afirma que “El objetivo de la investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a traves de la descripcion exacta de las actividades, objetos,

procesos y personas” (p.171).

Utilizara un tipo de estudio transversal, porque se busca obtener informacion de
una poblacién en un determinado periodo de tiempo sobre nuestro tema de
interés, el cual es la elastografia y los conocimientos académicos de los

licenciados en radiologia médica.

Wang & Cheng (2020), describen los estudios transversales como un analisis de

informacion que se da en un punto especifico y un tiempo estimado.
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3.2. Poblacion o muestra.

Poblacion.

La poblacion de estudios estara compuesta por el personal tecndlogo y médicos
radidlogos de la seccion de radiologia y la Clinica de Mama del hospital privado,
ubicado en Avenida Cuba al frente de la estacion del metro Santo Tomas; donde
la poblacién por parte del personal técnico sera de 23 tecndlogos y en el caso de
los médicos radidlogos estara conformado por 5 médicos dando un total

poblacional de 28 personas.

Sujeto o grupo de estudio.

3.2.1 Criterios de inclusion en el estudio.

Los criterios de inclusion para esta tesis son los siguientes:

e Operadores con especialidad en equipos de ultrasonido: seran
encuestados por el personal autorizado y capacitados por la institucion
para la toma de imagenes en la modalidad de ultrasonido.

e Medicos especializados en el diagnostico de mama: se encuestara a los

médicos radidlogos con la subespecialidad en diagndstico de mama.

3.3.2 Criterios de exclusion en el estudio.

e Operadores con especialidad en equipos de ultrasonido: no sera
encuestado el personal que se encuentre de vacaciones, incapacitados,
ausentes 0 no estén en horario matutino al momento de realizar la
encuesta, tampoco se encuestara al personal tecndlogo que no esté
capacitado en la modalidad de ultrasonido.

e Médicos especializados en el diagnostico de mama: no se encuestara al
personal médico que no tenga la subespecialidad en el diagnostico de
mama, se encuentre de vacaciones, este incapacitado o no se encuentren

en el horario matutino al momento de realizar la encuesta.
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Tipo de muestra estadistica.

El tipo de muestreo a realizar sera no probabilistico intencional, puesto que las

unidades a las que se le tomara la informacién seran sometidas a un inclusién y

exclusion, los cuales nos brindan informacion especifica, opiniones y experiencia

con base en sus conocimientos en ultrasonido de mama y elastografia.

De acuerdo con Arrogante O. (2021), el muestreo no probabilistico intencional es

un método donde “es el propio investigador el que selecciona a los participantes

que considera puedan contribuir en mayor medida a su estudio” (p.45).

La muestra utilizada sera de 7 tecndlogos con especialidad en ultrasonido y 5

médicos radidlogos con subespecialidad en el diagndstico de mama que laboran

en el centro hospitalario privado, ubicado en Avenida Cuba, frente a la estacion

del metro Santo Tomas, dandonos una muestra total de 12 profesionales.

3.3 Variables.

Variables Definicién conceptual

Definiciéon

operacional

Dimensiones

Elastografia | La elastografia es un
software que mide el
nivel de elasticidad y
rigidez de una
estructura en particular
y la compara con el
tejido circundante,
permitiendo evaluar su
salud. (Kwon & Sin,

2019)

Esta variable se
abordara mediante
una encuesta de
preguntas cerradas
para medir la
frecuencia del uso de
elastografia en su

institucion.

Se usara una
escala de Likert
en base a la
frecuencia con
la que se utiliza

la elastografia.
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Antecedentes

académicos

Es informacion previa
que establece
circunstancias que sirve
para entender hechos
posteriores o0 actuales.
(Diccionario de la

lengua espafiola, s.f)

Mediante una
encuesta que se le
proporciona al
personal, se buscara
conocer informacion
sobre su formacion

académica.

Se usara una
escala de Likert
en base a su
grado

académico.

Conocimientos

Es

informacion

la adquisicion de
valiosa
de
interés o datos que se
ha

través del

sobre un tema
ido recolectando a
tiempo o
experiencia,

convirtiéndose en una
pieza importante para el
desarrollo.  (Villasana
Arreguin et al., 2021, p.

55)

Mediante una
encuesta

estructurada se
recopila informacion
de los tecndlogos y
meédicos sobre sus
conocimientos en el
manejo de equipos
de ultrasonido y el
software de

elastografia.

Se

mediante

hara

preguntas de
SI/NO y escala
de Likert:

Desafios

La

llamada

mexicana
Anales de

(2015)
desafios

revista

Radiologia
define los
como situaciones que
requieren cierto grado
de

conocimientos para ser

capacidades vy

afrontadas y realizadas.

Esta variable sera
manejada mediante
una encuesta donde
se busca recopilar
las posibles
limitaciones que
pueda presentar el
personal médico vy
técnico en el uso de

la elastografia.

Se

mediante

hara

preguntas de
SI/NO y escala
de Likert:
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3.4 Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales.

El instrumento a utilizar para la obtencién de informacion en esta investigacion
se harad mediante encuestas de preguntas cerradas hacia el personal tecnélogo
especializado en la modalidad de ultrasonido y médico radidlogo con
subespecialidad en el diagnostico de mama de la seccion de radiologia del
centro hospitalario privado.

Anguita et al. (2003, citado por Blanchar Martinez & Martinez Trujillo 2024),
mencionan que: “una encuesta es una técnica de recopilacion de datos que
implica la formulacion de preguntas con la finalidad de recoger informacion sobre
un tema o problema, las encuestas pueden obtener datos de modo rapido y
eficaz”.

La encuesta de preguntas cerradas busca medir mediante una escala de Likert y
preguntas dicotomicas el nivel de preparacion y opiniones, ademas de los
conocimientos que presenta cada individuo sobre la elastografia.

Las escalas de Likert son instrumentos que ayudan a los investigadores a
realizar mediciones en sus encuestas, mediante una escala donde el
entrevistado puede sefalar si esta de acuerdo o en desacuerdo sobre un tema.
(Matas, 2018, p.39)

3.5 Procedimiento.

A continuacién, se mencionan las diferentes fases para el desarrollo de este

estudio:

Etapa N°1

e Solicitar autorizacion a la institucidn médica ubicada en Avenida Cuba al
frente de la estacion del metro Santo Tomas, para poder estar en sus

instalaciones aplicando los instrumentos de investigacion.
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Se confeccionan los instrumentos de recoleccion de datos y un
consentimiento informado.

Validacion de los instrumentos a través de un juicio de expertos y se
realizd una prueba piloto para evaluar el nivel de la confiabilidad de
ambos instrumentos a través del Alpha de Cronbach, en el del Software
de SPSS statistics obteniendo un indice de 0.882 en el instrumento
dirigido a los tecndlogos y el del personal médico radidlogo obtuvo un
indice del 0.850, ambos resultados estan el rango de aceptabilidad del

alfa de Cronbach.

Etapa N°2

Se le aplicara encuestas de manera digital al personal tecnélogo y médico
radidlogo con conocimiento en ultrasonido y elastografia en un periodo de
tiempo de una semana. El horario matutino sera de 7:00 am a 3:30 pm
con el objetivo de obtener la informacion requerida para el estudio.

El investigador se apoyara del consentimiento informado con la finalidad
de que la persona encuestada tenga conocimiento del estudio y sea

consciente de su participacion.

Etapa N°3

Ordenar y clasificar los datos obtenidos luego de haber aplicado el
instrumento de investigacion.

Analizar cada uno de los datos recogidos previamente ya clasificados.
Confeccién de cuadros y graficas con los diferentes resultados obtenidos

de la investigacion de los cuales se logro extraer conclusiones.

Etapa N°4

Elaboracion de las conclusiones obtenidas de la investigacion.
Confeccion de las recomendaciones y limitaciones que hubo durante la

confeccion del trabajo.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS.

En el siguiente apartado, se mostrara el analisis que se realizé del presente
estudio, a través de los resultados obtenidos de las encuestas previamente
validadas por juicio de expertos: las cuales se les aplicé tanto a médicos
radidlogos como al personal tecnodlogo. Hubo una colaboracién del 100% de
participantes por parte de la muestra seleccionada de 12 profesionales de la
salud obteniendo asi diferentes resultados.

Se utilizé Microsoft Excel para tabular la informacion recopilada, la cual se
presenta mediante un cuadro estadistico y graficas estadisticas que permiten
una interpretacion sencilla y facil de entender, para evidenciar los hallazgos
obtenidos, ademas de darles respuesta a los objetivos y preguntas de

investigacion.

Tabla N°001: Sexo al que pertenece el personal encuestado en el centro

hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.

2 16.7 5 41.70 58.3

Femenino

Masculino 3 25.0 2 167 | 417

Nota: *TP= significa porcentaje total.
Fuente: Encuesta sobre la Elastografia como técnica complementaria en estudios de ultrasonido

de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°001: Sexo al que pertenecen los encuestados en el centro

hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.

. Femenino . Masculino

Fuente: Encuesta sobre la Elastografia como técnica complementaria en estudios de ultrasonido

de mama en centro privado, 2025.

Andlisis de la tabla y grafica N°001: Del mismo se observa que los 12
profesionales de la salud encuestadas sobre la elastografia, 7 de ellos, es decir
un 58,3 % corresponden al género femenino, mientras que los otros 5
profesionales de la salud son de género masculino, dando un porcentaje del

41,7% de la muestra.

Tabla N°002: Nivel académico de los tecndlogos en radiologia encuestados en
el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.

Total 7 100.00
Técnico 0 0.0
Licenciatura 5 71.0
Posgrado 0 0.0
Maestria 2 29.0
Doctorado 0 0.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°002: Nivel académicos del personal tecndlogo en radiologia
encuestado, en el centro médico hospitalario de referencia del
estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

De la grafica y tabla N°002, se presenta que el 71% de los tecndlogos
encuestados cuenta con una licenciatura como nivel académico, mientras que
sblo el 29% presentan una maestria como nivel superior afirmando que el
personal tecnélogo debe contar con una formacién previa sobre los equipos de

ultrasonido y su uso.

Tabla N°003: Conocimientos de los tecndlogos encuestados sobre el uso de la
elastografia, en el centro hospitalario de referencia del estudio,

mayo 2025.

Total 12 100.0
Si 12 100.0
No 0 0.0

Fuente: Encuesta sobre la Elastografia como técnica complementaria en estudios de ultrasonido

de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°003. Conocimientos del personal de salud encuestado sobre el uso
de la elastografia, en el centro hospitalario de referencia del
estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta sobre la Elastografia como técnica complementaria en estudios de ultrasonido

de mama en centro privado., 2025

En referencia a la tabla y la grafica N°003: Se observa que de las 12 personas
encuestadas, se puede notar que tanto los médicos radidlogos como los
tecnologos en radiologia, tienen conocimiento de lo que es la elastografia, como
funciona y qué informacién brinda, este software viene incorporado en los

equipos de ultrasonido que tiene su institucion médica.

Tabla N°004: Tecndlogos en radiologia que utilizan la elastografia en sus
estudios, en el centro hospitalario de referencia del estudio,

mayo 2025
Uso de la elastografia Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Si 3 43.0
No 4 57.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°004: Cantidad de tecndlogos en radiologia que utilizan la elastografia
en sus estudios, en el centro hospitalario de referencia del
estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado.

La tabla y la grafica N°004, muestra la cantidad de tecndlogos en radiologia que
no realizan la elastografia en sus estudios de ultrasonido de mama
representando un 57% de ellos, mientras que el otro 43% restante si utiliza el
software. Dando a entender que solo 3 personas de 7 logran utilizar la

elastografia en sus estudios de ultrasonido de mama.

Tabla N°005: Frecuencia del uso de la elastografia por parte del personal
tecndlogo en radiologia en sus estudios de mama, en el centro
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.

Nivel de uso Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Nunca 3 43.0
A veces 2 28.5
Frecuentemente 2 28.5

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°005: Frecuencia del uso de la elastografia por parte del personal
tecndlogo en radiologia en sus estudios de mama, en el centro
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025

mNunca
HA veces

Frecuentemente

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecndlogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

La tabla y grafica N°005: Se presenta la frecuencia con la cual los tecnologos en
radiologia realizan o utilizan el software de elastografia en sus ultrasonidos de
mama, comparado con la grafica anterior, se puede notar una baja utilizacién de
la elastografia en sus estudios de ultrasonido de mama, desaprovechando en
gran manera esta herramienta. El 42,9% de los tecndlogos nunca utilizan este
software en comparacion con el otro 28,6% que si lo utilizan frecuentemente y el

otro 14,3% restante que solo a veces lo implementa.

Tabla N°006: Personal tecndlogo que sabe identificar lesiones que requieran el
uso de la elastografia en sus estudios de mama, en el centro
hospitalario referencia, mayo 2025.

Identifican lesiones Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Si 7 100.0
No 0 0.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°006: Personal tecndlogo que sabe identificar lesiones que requieran
el uso de la elastografia en sus estudios de mama, en el centro
hospitalario referencia del estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Se observa en la tabla y grafica N°006, que el 100% de los tecnologos
encuestados mencionaron que son capaces de identificar cuando una lesion que
observaron a través de un rastreo estandar en un ultrasonido de mama requiere
la utilizacion del software de elastografia permitiendo dar informacion extra a los

meédicos radiélogos.

Tabla N°007: Tecndlogos en radiologia que presentan complicaciones al
momento de ejercer las compresiones sobre la mama de la
paciente al utilizar la elastografia, en el centro hospitalario
referencia del estudio, mayo 2025.

Complicaciones Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Nunca 2 28.6
Rara vez 2 28.6
A veces 3 42.9
Frecuentemente 0 0.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°007: Tecnodlogos en radiologia que presentan complicaciones al
momento de ejercer las compresiones sobre la mama de la
paciente al utilizar la elastografia en el centro hospitalario
referencia del estudio, mayo 2025.

@ nunca
@ Raravez
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Analisis la tabla y grafica N°007: Luego de haber encuestado a los participantes
se reflejar que el 42,9% de ellos presentan ciertas complicaciones al momento
de realizar las ligeras compresiones sobre las mamas al obtener imagenes
mediante el uso del software de elastografia, mientras que el otro 28,6% no han

presentado ningun problema al hacerlas o rara vez se le complica hacerlas.

Tabla N°008: E/ tiempo de duracion del estudio aumenta cuando se utiliza la
elastografia segun el tecndlogo en radiologia, en el centro
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.

Tiempo del estudio Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Si 5 71.0
No 2 29.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecndlogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°008: E/ tiempo de duracion del estudio aumenta cuando se utiliza la
elastografia segun el tecndlogo en radiologia, en el centro
hospitalario de referencia del estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Andlisis de la tabla y grafica N°008: Al consultar a los encuestados del estudio
en cuanto el tiempo del estudio, el 71% mencionaron que el uso de la
elastografia en los ultrasonidos de mama aumenta el tiempo de exploracion
entre cada paciente, lo que podria retrasar el cronograma de citas, mientras que
el otro 29% opina de manera contraria, que la elastografia no aumenta el tiempo

de realizacion del estudio.

Tabla N°009: Nivel de conformidad del personal tecndlogo en radiologia sobre
el uso rutinario del software de elastografia en ultrasonido de
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo

2025
Nivel de conformidad Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
En desacuerdo 0 0.0
Indeciso 3 42.0
De acuerdo 4 57.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°009: Nivel de conformidad del personal tecnélogo en radiologia sobre
el uso rutinario del software de elastografia en ultrasonido de
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo
2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecndlogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

La grafica y tabla N°009: se presenta las evaluaciones de las opiniones de los
tecnologos en radiologia sobre la implementaciéon del software de elastografia
como algo rutinario; el 57% de ellos menciona que esta de acuerdo con su

implementacion, mientras que el otro 42% esta indeciso.

Tabla N°010: Valoracion del personal tecnolégico sobre la importancia que
proporciona la elastografia en estudios de ultrasonido de
mama, en el centro hospitalario, mayo 2025.

Consideracion sobre la importancia Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Si 7 100.0
No 0 0.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecndlogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°010: Valoracion del personal tecnolégico sobre la importancia que
proporciona la elastografia en estudios de ultrasonido de
mama, en el centro hospitalario de referencia del estudio, mayo
2025.

Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo en radiologia sobre la Elastografia como técnica
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

De la grafica y tabla N°010: Se observa que el 100% del personal encuestado
tanto en el departamento de radiologia como la clinica de mama, considera que
la elastografia proporciona informacion importante para el diagnéstico de una
paciente, mediante este software se puede conocer el grado de rigidez de una

lesion y de esta manera identificando cuando una lesion es maligna.

Tabla N°011: Uso de la informacidon proporcionada por el software de
elastografia en el diagndstico por parte de los médicos
radidlogos, en el centro hospitalario referencia, mayo 2025.

Uso de la informacion proporcionada

por el software en el diagnéstico. Cantidad Porcentaje (%)
Total 5 100.0
Si 4 80.0
No 1 20.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiologia sobre la Elastografia como técnica
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°011: Uso de la informacién proporcionada por el software de
elastografia en el diagnostico por parte de los médicos
radidlogos, en el centro hospitalario de referencia del estudio,
mayo 2025.

.si .No

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Se observa la tabla y grafica N°011: que al encuestar a los médicos radidlogos
sobre la informacién proporcionada por el software de elastografia durante los
ultrasonidos de mama, el 80,0% de ellos respondieron que si tomaban en cuenta
los datos proporcionados por la elastografia para sus diagndsticos, mientras que
el 20.0% restante respondieron que no lo tomaban en cuenta, dejando esta

informacion fuera de sus informes médicos.
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Tabla N°012: La elastografia mejora la precision diagnoéstica en ultrasonidos de
mama segun la evaluacion por parte del personal médico en
radiologia en el centro hospitalario referencia, mayo 2025.

La elastografia mejora la precisiéon

diagndstica Cantidad Porcentaje (%)
Total 5 100.0
En desacuerdo 0 0.0
Indeciso 0 0.0
De acuerdo 5 100.0

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Grafica N°012: La elastografia mejora la precision diagnéstica en ultrasonidos
de mama segun la evaluacion por parte del personal médico en
radiologia en el centro hospitalario referencia, mayo 2025.

1 Endesacuerdo  ®Indeciso = Deacuerdo

Fuente: Encuesta dirigida al personal médico en radiologia sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

En la tabla y grafica N°012, se observa que, al realizarles las preguntas a los
médicos radiélogos, el 100% de ellos estan de acuerdo en que la elastografia

ayuda a tener un diagndstico preciso durante el ultrasonido de mama.
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Tabla N°013: Necesidad de capacitacion adicional del tecnélogo en radiologia,
en el uso del software de elastografia en ultrasonido mamarios,
segun el médico radidlogo, en el centro hospitalario de
referencia del estudio, mayo 2025.

Necesidad de capacitacion de Medicos radidlogos

tecndlogo.
Cantidad Porcentaje (%)
Total 5 100.0
Si 4 80.0
No 1 20.0

Fuente: Encuesta dirigida a los médicos radidlogos sobre la Elastografia como técnica

complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

Tabla N°014: Percepcion del tecndlogo en radiologia médica sobre la necesidad
de capacitacion adicional en el uso del software de elastografia
en ultrasonido mamarios, en el centro hospitalario de referencia
del estudio, mayo 2025.

Percepcion del tecndlogo en Tecndlogos en radiologia

radiologia sobre la capacitacion

adicional Cantidad Porcentaje (%)
Total 7 100.0
Si 7 100.0
No 0 0.0

Fuente: Encuesta dirigida a los tecnologos en radiologia sobre la Elastografia como técnica
complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.
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Grafica N°013:Necesidad de capacitacion adicional para el tecndlogo en
radiologia médica, en el uso del software de elastografia en
ultrasonido mamarios, en el centro hospitalario de referencia del
estudio, mayo 2025.
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Fuente: Encuesta dirigida al personal tecnélogo y médicos en radiologia sobre la Elastografia

como técnica complementaria en estudios de ultrasonido de mama en centro privado, 2025.

De las tablas N°013 y N°014, y la grafica N°013, se muestran las opiniones por
parte del personal tecndlogo y médico radidlogo, donde el 100% de los
tecnologos consideran que es necesario recibir una mayor formacion o
capacitacion sobre el uso de la elastografia, mientras que solo el 80% de los
meédicos considera que si es necesario una capacitacion, mientras que el 20%

restante menciona que no se necesitan mas capacitaciones.
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacién, se abordaron diversos aspectos relacionados con

la elastografia, su funcionamiento y las escalas empleadas en los equipos de

ultrasonido mamarios. Asimismo, se evalud el nivel de preparacion del personal

tecndlogo en radiologia e imagenes médicas que laboran en el hospital de

referencia. A partir del analisis de los datos recopilados a través de las

encuestas, llegamos a las siguientes conclusiones, que busca darle respuesta a

la pregunta de investigacion y cumplir con los objetivos establecidos

La elastografia es una herramienta que ayuda a favorecer e identificar las
lesiones malignas en los ultrasonidos de mama a través de su elasticidad,
debido a que las lesiones benignas son mucho mas elasticas en
comparacion con las malignas que tienden a tener una alta rigidez, se
compara la lesion identificada con el tejido adyacente para determinar la
elasticidad.

Todos los tecndlogos en radiologia indicaron tener un alto conocimientos
tedricos de lo qué es la elastografia y como funciona, pero solo una
pequefia parte de ellos la utiliza con frecuencia en sus estudios,
prescindiendo de la parte practica que es necesaria para poder realizar o
utilizar la elastografia con eficacia, gracias a esta informacion se logro
concluir que se requiere una mayor capacitacion del personal tecnologo
con respecto al uso de la elastografia, confirmando nuestro supuesto de
hipdtesis.

A pesar de la formacion académica recibida por el personal tecnélogo, no
existe actualmente ninguna asignatura que imparta contenido especifico
de los equipos de ultrasonido ni sobre sus diferentes software de manera
individual. La mayoria de los tecnodlogos reciben conocimientos practicos
sobre los diferentes software a través de breves inducciones ofrecidas por
casas comerciales o por el intercambio de informacién entre colegas. Esta

ausencia en nuestro plan de estudio limita la preparacion de los
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tecnologos en radiologia, ya que para un buen dominio de estos software
se requiere conocimientos tanto tedricos como practicos. Se puede
concluir que nuestras futuras generaciones necesitan la implementacion
de un nuevo plan de estudio que pueda incluir una asignatura exclusiva
para los equipos de ultrasonido, sus software y los estudios que se
realizan con él, creando asi una relacion mas fuerte entre la preparacion
académica y el uso eficiente de herramientas como la elastografia en la
deteccion de lesiones mamarias.

Algunos beneficios que ofrece la a elastografia es que puede utilizarse
con pacientes de cualquier edad siendo un medio accesible en pacientes
jovenes que aun no cumplen la edad establecida para la realizacion de
estudios mamograficos, ademas de ser econdmico y brindar informacion
relevante de las lesiones, permitiendo asi la identificacion entre las
lesiones malignas y benignas resaltando su importancia.

Los médicos radidlogos, en su mayoria, toman en cuenta la informacién
proporcionada por las imagenes del software de elastografia para sus
diagnosticos, esto nos ha llevado a concluir, que la elastografia
proporciona informacion extra que puede ayudar a darle un diagndstico
mas completo a las pacientes.

Los tecndlogos en radiologia mencionan tener diversas complicaciones al
momento de utilizar la elastografia, debido a su poca experiencia practica,
ocasionado, molestias tanto para la paciente, como para ellos mismos, al
momento de realizar la compresiones para obtener la imagenes pertinente
con el software de la elastografia.

Finalmente, podemos concluir que el personal tecnologico juega un rol
importante en el manejo del equipo, identificacion de lesiones y sus
conocimientos y su formaciébn académica es necesaria para lograr
proporcionarle al médico radiélogo imagenes de calidad diagnéstica y asi

poder darle la mayor cantidad de informacién requerida a las pacientes.
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Recomendaciones:

Luego de haber terminado la investigacion y analizado la informacion recopilada,

emitimos las siguientes recomendaciones:

Implementar el uso de la elastografia como parte de los estudios
rutinarios para la deteccion del cancer de mama, especialmente en
pacientes jovenes, entre la edad de 15 a 35 afos, que aun no tienen la
edad para realizarse estudios de mamografia.

Lograr la obtencion de equipos de ultrasonido que vengan incorporados
con el software de elastografia en diferentes instituciones, tanto publicas
como privadas.

Velar por una mejor capacitacion practica al personal tecnoldgico en
conjunto con meédicos radidlogos, para que no existan dudas o falencia
sobre como es la utilizacion de este software.

Resaltar la importancia de la escala de Ueno al momento de realizar los

ultrasonidos de mama.

Limitaciones

Durante el proceso de investigacion surgieron las siguientes limitaciones:

e Pocos participantes, al momento de realizar la encuesta, porque no todos

los médicos del centro realizan estudio por ultrasonido.

Debido al tipo y tiempo del estudio no se logré observar como es que se
realizan los ultrasonidos de mama en los cuales se utilice el software de
elastografia, ademas de que no se pudieron revisar los registros de la
base de datos del centro médico para lograr recabar informacion de

estudios ya previos.
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e Otra limitacién presentada fue los diferentes horarios que tenia cada una
de las personas encuestadas, haciendo asi mas dificil la recoleccién de

los datos.
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ANEXOS N°1

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y

ENCUESTA
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultada de Ciencias Médicas y Clinicas

Licenciatura en Radiologia Médica e Imagenes

Instrumento de recoleccién de datos dirigida a los licenciados en
Radiologia e Imagenes Médicas y Médicos Radiélogos

Consentimiento informado

Usted esta siendo invitado/a a participar en una encuesta cuyo objetivo es
conocer su grado de conocimiento, uso y opinion acerca del uso de la
elastografia como meétodo complementario para el diagndstico de lesiones
mamarias en su lugar de trabajo. Dicha informacién proporcionada es de vital

importancia para el desarrollo de esta investigacion.

Su participacion es totalmente confidencial, andnima y voluntaria, los datos que
usted proporcione seran utilizados y analizados con fines meramente

académicos, por lo que no se revelara a otras personas.

Si acepta participar, se le pedira que complete cada una de las preguntas de la
encuesta que le tomara aproximadamente 10 minutos. Si usted esta de acuerdo,

por favor marque con una flecha en el espacio de acepto.

Acepta participar

No acepto participar en
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Investigacion:

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultada de Ciencias Médicas y Clinicas

Licenciatura en Radiologia Médica e Imagenes

ENCUESTA A TECNOLOGOS

Trabajo de Grado de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes

Médicas, UDELAS 2025.

ultrasonido de mama en centro privado.

INDICACIONES GENERALES: Respetado profesional, usted esta siendo

Elastografia como técnica complementaria en estudios de

invitado de manera voluntaria a responder esta encuesta disefiada para registrar
informacion sobre el uso de la elastografia en su lugar de trabajo. Los resultados
obtenidos seran analizados y tabulados de manera confidencial, por favor
completarla de manera imparcial, seleccionar la respuesta que considere
correcta.

Datos personales del encuestado.

Fecha 12025 Sexo F M
Departamento
Encuesta sobre la Elastografia
N° PREGUNTA RESPUESTAS
1. | ¢ Tiene conocimiento sobre elastografia? O Si [J No
2. | ¢Ha recibido alguna capacitacion de cémo se O Si J No
utiliza la elastografia?
3. | ¢Realiza usted estudios con elastografia? O Si J No
4. | ¢Con qué frecuencia utiliza la elastografia en sus [J Nunca
estudios de ultrasonido de mama? [J A veces
[J Frecuentemente
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5. | ¢Sabe identificar cuando una lesion requiere la O Si [J No
utilizacion de elastografia?

6 | ¢Presentan alguna complicacion al momento de [J Nunca
ejercer las compresiones sobre la mama de la () Rara vez
paciente cuando utiliza la elastografia? ] A veces

[J Frecuentemente

7. | ¢Cree que utilizar el software de elastografia [ Si [J No
puede extender el tiempo del estudio entre cada
paciente?

8. | ¢Cree que la elastografia permite identificar [ Si [J No
lesiones malignas?

9. | ¢Se siente comodo/a al utilizar la elastografia en [ Si J No
sus estudios de ultrasonido de mama?

10. | ¢ Considera necesario recibir mas capacitacion J Si [J No

sobre la elastografia?

11

¢ Cree que deberia implementarse el uso del
software de elastografia como rutinario en los
ultrasonidos de mama?

[J En desacuerdo
[J Indeciso
[J De acuerdo

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTA ENCUESTA!
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultada de Ciencias Médicas y Clinicas

Licenciatura en Radiologia Médica e Imagenes
ENCUESTA A MEDICOS RADIOLOGOS

Trabajo de Grado de la Licenciatura en Radiologia e Imagenes
Médicas, UDELAS 2025.

Investigacion: Elastografia como técnica complementaria en estudios de
ultrasonido de mama en centro privado.

INDICACIONES GENERALES: Respetado profesional, usted esta siendo
invitado de manera voluntaria a responder esta encuesta disefiada para registrar
informacion sobre el uso de la elastografia en su lugar de trabajo. Los resultados
obtenidos seran analizados y tabulados de manera confidencial, por favor
completarla de manera imparcial. Seleccione la respuesta que considere
correcta.

Datos personales del encuestado.

Sexo F M . | Departamento

Encuesta sobre la Elastografia

PREGUNTA RESPUESTAS
1. | ¢ Tiene conocimiento sobre la elastografia? O Si [J No
2. | ¢ Toma en cuenta la informacidn proporcionada por la J Si [J No

elastografia para su diagnostico?

3. | ¢ Considera necesario recibir mas capacitacion sobre el [ Si [J No
uso de la elastografia en el diagndstico de lesiones
mamarias?

4. | ¢Cree que la elastografia mejora la precision [J De acuerdo
diagndstica del ultrasonido mamario? [J Indeciso

[J En desacuerdo

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION EN ESTA ENCUESTA!
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ANEXOS N°2

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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llustracion N°010: Validacion
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llustracion N°011:

Validacion 2
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llustracion N°012:

validacion 3
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llustracion N°013: Estadistica de fiabilidad del instrumento dirigido al personal

tecndlogo.

Escala: Licenciados en radiologia e imagen

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos Valido 20 100.0
Excluido® 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
bhasada en
elementos
Alfa de estandarizado M de
Cronbach 5 elementos
882 819 16

Nota: elaboracion propia
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llustracion N°014: Estadistica de fiabilidad del instrumento dirigido al personal

medico radiodlogo.

Escala: Medicos radiologos

Resumen de procesamiento de

Casos
M %
Casos Valido 5 100.0
Excluido® 0 0
Total ] 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado M de
Cronbach 5 elementos
.850 841 7

Nota: Elaboracion propia
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