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Resumen

La presente investigacion, se desarrollo con el objetivo de dar a conocer la importancia

de la realizacién de la biopsia de aguja gruesa en relacion a la biopsia quirtrgica
intraoperatoria en el cancer de mama. Cabe destacar, que esta enfermedad es la segunda
con la tasa de morbi-mortalidad mas alta del pais. Este estudio monogréafico es de tipo
documental ya que la informacién es de datos secundarios como articulos cientificos,
manuales, paginas webs, para analizar y dar la informacion precisa con el proposito de
aportar nuevos conocimientos e ideas de los conceptos ya obtenidos. Esta investigacion
aporta los diferentes estudios que se llevan a cabo para la determinacién del cancer de
mama, enfocandonos mas en las biopsias ya que son mas efectivas a la hora de un
diagnostico més confiable. Después de analizada la literatura se pudo concluir que hay
que llevar la informacion adecuada a las poblaciones, dejandole un aporte a la sociedad
acerca de que consiste estos estudios, que son de suma importancia para la
determinacidn del dicha patologia, como lo son las biopsias, cuando hay que realizarlas,
y el procedimiento adecuado, ya que se tiende a estar mal informado y sentir temor a la
hora de la realizacion de dichos estudios.

Palabras claves: biopsias de aguja gruesa, biopsias quirdrgica intraoperatoria, estudios,
patologia, sociedad

Linea de investigacion: oncologia
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Abstract

This research was developed with the objective of make known the importance of the
core needle biopsy performance and the intraoperative surgical biopsy in the breast
cancer, it is important to enhance that this disease is the second one with a high morbid
— mortality incidence in the country. This monographic study of a documental kind,
because the accurate information about what a biopsy is, its functions e importance is
not available, and the information for analyzing and hence give information about new
knowledge and ideas regarding the concepts already set was taken from secondary data
such as scientific articles, manuals, and web pages. This research provides the necessary
studies that have been done for the determination of the breast cancer, focusing it more
on the biopsies because they are the most effective ones at the moment in which a more
accurate diagnosis is given. It was concluded that the accurate information must be
taken to the population, leaving a contribution to the society regarding what these
studies are, that they are of utmost importance for determining such pathology, when
biopsies must be performed, and the right procedure for them. As well as people have
the tendency to be misinformed about these procedures and they feel afraid at the
moment when they are performed.



Key words: core needle biopsies, intraoperative surgical biopsies, studies, pathology,
society.
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INTRODUCCION

El cancer de mama hoy por hoy es la primera causa de muerte en la mujer, paso a
ocupar el segundo de la tasa de morbi-mortalidad més alta del mundo. El cancer de
mama es el mas comun entre las mujeres de todo el mundo, pues representa el 16% de
todos los canceres femeninos. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que en el 2004 murieron 519.000 mujeres por cancer de mama y
aunque este cancer esta considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la
mayoria (69%) de las defunciones por esas causas se registraron en los paises en
desarrollo carga mundial de morbilidad 2004. La incidencia varia mucho en todo el
mundo, con tazas normalizadas por edad de hasta 99,4 por 100.000 en América del
norte, Europa oriental, América del sur, africa austral y Asia occidental presentan
incidencias moderadas. (1)

La organizacion no gubernamental (ONG) Senosalud afirma que el 80% de los casos
del cancer de mama detectados en Venezuela se hacen en estado avanzado, la presencia
de este mal no es necesariamente una condena segura, detectarlo a tiempo eleva la
esperanza de sobrevida. Sin embargo, no todas las mujeres que lo padecen conocen su
situacion a tiempo, apenas el 20% se logra diagnosticar en sus etapas iniciales cuando es
mas facil el tratamiento; anualmente en el pais mueren cerca de 1.500 mujeres por esta
enfermedad. (2)

Ahora bien, la primera descripcion del cancer mama la dio Edwin Smith hace 3000-
2500 AC en Egipto, luego Hipdcrates en los afios 460-377AC llegé a la conclusion que
el termino carcinoma en mamas es dado a la enfermedad tumoral causada por
consecuencia del desorden entre bilis negra y bilis amarilla. Cabe destacar que la
definicion que realiz6 Hipdcrates fue evolucionando al pasar del tiempo, no solo para
detectar el cancer sino también para saber los estudios previos que se deben realizar
para esta enfermedad. Es importante saber como combatir esta patologia, existen
estudios muy importantes para ayudar a un primer diagnostico de dicha enfermedad.
(3.4)



En la actualidad se utilizan métodos para la ayuda de un primer diagnéstico como lo
son: la estereotaxia que es aquel estudio que permite la localizacién de una lesién no
palpable, mediante el célculo de sus tres coordenadas, a partir de dos imégenes de la
lesion obtenida con un angulo conocido entre si, y aporta una gran precision y reduce la
curva de aprendizaje del operador. La ecografia que es una tecnica de imagen de alta
frecuencia que se emplea para la detencion y caracterizacion de nddulos, que son
protuberancias elevadas y solidas en la piel o debajo de esta; por Gltimo la resonancia
magnética (RM) utilizada como una técnica emergente para observar lesiones no
visibles mediante los anteriores sistemas. Cabe destacar que estos estudios son de suma
importancia ya que facilitan tomar una decision mas precisa a la hora de detectar un
cancer precoz en mamas, siendo estos actualmente los mejores examenes que se puedan
realizar para un primer diagnostico que le permiten al radidlogo especialista detectar
lesiones sugerentes a esta patologia. (5)

Para evidenciar el uso de estas técnicas Insausti, realizé6 una investigacion en el
departamento de radiologia en la clinica universitaria de Navarro, enfocandose en los
procedimientos técnicos para el diagndstico de lesiones mamarias no palpables, con el
objetivo de saber qué tipo de procedimiento se puede hacer antes de una biopsia, ya sea
de aguja gruesa o intraoperatoria. Utilizando técnicas de imagen como la exterotaxia, la
ecografia y la resonancia magnética, dando como resultado facilitar el procedimiento al
cirujano para localizar la lesion de la mama. Cabe destacar que estos estudios previos
por imagen ayudan a la facilitacion de una biopsia de aguja gruesa, ya que se obtiene
un previo diagndstico de la lesién presente en la mama, este tipo de biopsia es realizada
de forma ambulatoria y con anestesia local arrojando un resultado confiable para el

momento de planificar el acto quirargico. (6)

Luego de obtener los primeros resultados de los estudios por imagen se procede al
siguiente paso que es la realizacion de la biopsia. Que consiste en la extraccion de tejido
para diagnosticar si estd presente alguna patologia benigna o maligna, que sirve para
observar con seguridad los cambios patoldgicos que no se ven a simple vista. Una de
las biopsias mas utilizadas para determinar esta patologia es la biopsia intraoperatoria,
siendo la mas utilizada y fiable ya que consiste en la extraccion completa o parcial de la
lesion con el fin de que pueda ser observada. Cabe destacar que la biopsia
intraoperatoria se realiza durante la operacion y se cuenta con muy poco tiempo para

la observacion de la muestra, por lo que puede arrojar un falso positivo, también
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tiene como inconveniente de ser una técnica agresiva para el diagnostico de la
patologia benigna, y a pesar de que la biopsia intraoperatoria es el sistema de biopsia
mamarias de referencia, no esta exento de resultados insuficientes (ausencia de lesion en
el especimen y falsos negativos). Asi en la serie de Jackman Marzohita (1997) sobre
280 lesiones no palpables, la biopsia resulto fallida en 7 casos (2,5%), este autor expone
que todos los casos fallidos se correspondieron con microcalcificaciones y de tamafio

menor de 10mm, ademas de presentar un alto costo. (5)

Sin embargo, se han desarrollado multiples sistemas de biopsias por puncion siendo la
mas efectiva la biopsia de aguja gruesa que consiste en el uso de una aguja especial para
extraer pequefios cilindros (nucleos) del tejido del &rea anormal de la mama, con gran
fiabilidad de diagnosticar sobre todo en el caso de los nédulos mamarios, siendo mas

factible ya que arroja resultados confiables y siendo unas de las mas econémicas. (7)

En otro contexto el doctor Enrique Bellolio (8) destacd que el cancer de mama es la
primera causa de muerte a nivel mundial, y realiz6 un estudio comparativo en la Unidad
de Anatémica Patoldgica del Hospital Regional para saber el porcentaje de biopsias que
se usan mas para el diagndéstico de esta enfermedad. Realizé 337 biopsias entre mujeres
con un promedio de edad de 56 afios (valor minimo 26 afios y valor maximo 88 afios),
de lo que arrojo que de esta 337 dieron positivas 290 con la biopsia de aguja gruesa lo
que representa un 99,3% en comparacion con la biopsia intraoperatoria que dio como
resultado un 86%. Con este estudio comparativo se dio a demostrar la eficacia de la
biopsia de aguja gruesa en comparacion con la biopsia intraoperatoria en el diagnostico
del céancer de mama, arrojando resultados especificos y exactos. Por lo tanto es
necesario informar a la poblacion femenina en qué consiste la realizacion de cada una
de estas técnicas, ya que se tiende a no estar informado de estos estudios ni de los
avances de ellos, a fin de crear conciencia y que puedan sentir seguridad a la hora de la
realizacion de la toma de la muestra. Ya que estos serian los estudios especificos que
ayudan a dar un mejor diagnostico. Después de exponer la problematica es necesario
que se plantee la siguiente interrogante ¢La biopsia de aguja gruesa facilita y mejora el

diagnostico de la lesiones tumorales de la mama?

Para resolver dicha interrogante se realizO una investigacion monografica de tipo
documental cuyo objetivo general es conocer la importancia de la biopsia de aguja

gruesa (BAG) en relacion a la biopsia quirdrgica (BIO) en mamas y los objetivos



especificos a desarrollar son determinar la diferencia desde el punto de vista técnico
entre BAG y BIO en mamas, comparar el alcance del diagnostico desde el punto de
vista de la inmunohistoquimica por BAG y BIO en cancer de mama e identificar las
diferentes biopsias por puncién y las BIO en esta patologia.

Para la investigacion se tomaron en cuenta antecedentes como Séaenz (2004) que realiz
un estudio de tipo documental titulado técnicas de biopsias para el diagndstico de
lesiones mamarias no palpables, sefialando que al estar presente en una situacion asi, se
tiene que precisar una biopsia para el diagnostico, considerando un método de guiado
mas adecuado para la obtencion de la misma, existiendo y empledndose tres métodos en
la actualidad como lo son la estereotaxia, la ecografia y la resonancia magnética. Como
siguiente paso se selecciona la técnica de biopsia mas adecuada, dando como la mas
clasica y fiable, la biopsia intraoperotoria que en algunos casos puede arrojar falsos
positiva, también tiene como inconveniente el ser una técnica agresiva para el
diagnostico y altamente costosa. En la actualidad se han incrementado nuevas técnicas
de biopsias que son realmente confiables y muy econémicas como lo es la biopsia de
aguja gruesa que consiste en la extraccion de maltiples cilindros (ndcleos) con gran
finalidad diagnostica sobre todo en el caso de los nédulos mamarios siendo mas fiable

en su diagnostico. (5)

Hoy en dia el cancer de mama es la segunda causa de muerte en la mujer venezolana,
cada dia se hace mas necesario hacer pruebas de deteccion para disminuir morbi-
mortalidad de esta patologia. El fin de esta investigacion es dar a conocer la importancia
y eficacia de la biopsia de aguja gruesa con respecto a la importancia de la biopsia
intraoperatoria, ya que entre las ventajas esta que es mas econdmica y facil de realizar,
ha dado mejores resultados y sobre todo resultados mas precisos a la hora de tomar la

decision antes del acto quirdrgico.

Es importante para el profesional en Histotecnologia, conocer los avances existentes en
materia de biopsias, ya que en este campo se debe saber manejar los tipos de biopsias
para diagnosticar el tipo de lesion, las diferencias de una y de otra y las ventajas y
desventajas a la hora de ser procesada la muestra.



DESARROLLO

Diferencia entre la biopsia intraoperatoria (BIO) y biopsia de aguja gruesa (BAG)

desde el punto de vista técnico.

Para poder entender la relacion de la biopsia intraoperatoria (BIO) y la biopsia de aguja
gruesa (BAG) es necesario saber como se realizan, teniendo en cuenta que la BIO es la
extraccion completa o parcial de la lesion diagnosticando el estado patoldgico de la
muestra y es realizada durante la intervencion quirdrgica (es una biopsia de urgencia).
Tras la extraccion de la lesién, se analiza la muestra y se da el diagnostico
anatomopatoldgico durante el acto quirargico, permitiendo al cirujano decidir sobre la
técnica operatoria a aplicar. . Para un buen diagnostico hay que tener en cuenta los datos
clinicos de la historia del paciente, el patdlogo es responsable de elaborar el informe y
debe colaborar con el médico y también debe estar abierto a las preguntas del paciente,
no esta obligado a mostrar las preparaciones, pero tampoco puede desechar la muestra
sobre la que hizo el diagnéstico pues estas se archivan. No obstante, solo esta obligado a
diagnosticar la benignidad o malignidad, e incluso en ocasiones puede reservarse el

juicio hasta examinar la preparacion definitiva con la técnica que crea oportuna. (9)
Pasos a seguir para la realizacion de la biopsia intraoperatoria:

En la biopsia intraoperatoria se utiliza varios instrumentos entre los que se encuentra el
criostato; debe existir un ambiente adecuado para la muestra y un tejido fresco. El
estudio de la biopsia intraoperatoria en las lesiones de glandulas mamarias resulta de
gran importancia para definir conductas en el momento del acto quirdrgico, con mayor
utilidad se utiliza la biopsia intraoperatoria si se corresponde a lesiones palpables,
nodulos y/o distorsiones imagenolégicas mayores de 5mm. No se debera solicitar
examenes intraoperatorio de macrocalcificaciones, lesiones capilares y lesiones no

palpables menores de 5 mm. (10)
Pasos a seguir para el proceso histologico:

Se recibe la muestra fresca, se hace una descripcion macroscépica de la pieza incluye el
tamarfio de la mismay la lesion, color, consistencia, presencia de pigmentos etc. la pieza

debera ser cortada en su totalidad en forma seriada, luego que se hagan los cortes



deberan ser colocados en solucion salina y envolverlos en papel de aluminio, para su
inclusion se utiliza OCT ( optimo corte de tejido), se lleva la muestra al criostato para
realizar de 2 a 3 cortes, se deja secar por 1 minuto a temperatura ambiente, luego se hara
una incubacién con suero y por ultimo se decide si se va hacer un método directo o
indirecto. (10)

Ahora bien la biopsia de aguja gruesa consiste en el uso de una aguja especial para
extraer pequefios cilindros (ndcleos) de tejido del area anormal de la mama, puede
causar hematomas pero por lo general no genera cicatrices internas ni externa, se realiza
con aguja de calibre 18G, 16G y sobre todo 14G. Esta técnica a puesto un autentico
cambio en el diagndstico de las lesiones mamarias, esta permite un diagnostico
histologico, con el reconocimiento de la arquitectura de la lesién dando un resultado
mas fiable. Para esta biopsia pueden realizarse diferentes procesos para la obtencién de
la misma como lo son por a ciegas que se realiza sobre el sitio donde se sospecha que se
encuentra la lesion o dirigida que es mediante aparatos que permiten visualizar el sitio

de la puncion (ecografia, estereotaxia etc.) (11)
Pasos a seguir para el estudio de la muestra de biopsia de aguja gruesa:

El primer paso es recibir el material que debera ir acompafiado de los datos personales
del paciente, breve resumen de la historia clinica, motivo del estudio solicitado y
diagnostico presuntivo, luego se pasa a la fijacion que es lo que permite preservar la
estructura y funcién de los tejidos e impedir la autolisis (evitar muerte celular). La
fijacion consiste en sumergir el material en una solucion de formol al 10%, luego se
realiza la macroscopia que consiste en la inspeccion del material y su descripcion lo
mas semejante a la realidad, indicando los siguientes aspectos: tamafio, color, forma,

superficie externa, peso, consistencia, hallazgos y por ultimo superficie del corte. (11)

Pasos a seguir luego que la muestra ha sido la fijada se procede a la deshidratacion y
aclaramiento, luego se pasa al bafio de inclusion en parafina, para embeber el material
en un medio facil de cortar para asi realizar los cortes ultrafinos y poder ser atravesadas
por la luz del microscopio, por ultimo se lleva a la coloracion utilizada para identificar

las moléculas en el tejido. (11)

Teniendo en cuenta que existen diferencias desde el punto de vista técnico en biopsia

intraoperatoria y biopsia de aguja gruesa, ya que en la BIO requiere de un
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procedimiento en la cual se toma la muestra en el acto quirdrgico lo que pueda arrojar
un falso positivo ya que solo se cuenta con cinco minuto para su procedimiento, y esta
solo puede detectar malignidad o benignidad, la muestra a diagnosticar puede ser la
extraccion completa o parcial (tamafio de la lesion) y asi poder saber su estado
patoldgico, no se utiliza el método de fijacion, luego de realizar los cortes se procede a
envolver en papel de aluminio usando como método de inclusion OCT, los cortes se
realizan en un criostato que se encuentra en una camara de congelacion a 30grados bajo
cero para mantener la muestra. En la BAG se obtiene la muestra de manera ambulatoria
tomando pequefios fragmentos del tejido con una aguja especial, se realiza el proceso de
fijacion, deshidratacion, aclaramiento, la inclusién que en este caso se realiza con
parafina y los cortes son realizados en microtomo y asi poder realizar la tincion de la

muestra.

Alcance desde la Inmunohistoquimica por la biopsia intraoperatoria y la biopsia

de aguja gruesa

Existe en la actualidad un estudio especifico que ayuda a determinar la patologia
mamaria, como lo es la inmunohistoquimica siendo una técnica que permite identificar
los componentes celulares o de tejidos, basados en el principio de las alteraciones entre
los antigenos y anticuerpos. En la BIO a la que se le realiza un estudio
inmunohistoquimico se debe tener en cuenta los procedimientos histoldgicos, como la
obtencién de la muestra que tiene que estar congelada o fresca, se realiza en el tejido
mamario canceroso para detectar el gen HER2 que no es méas que el nombre dado a la
proteina producida por un gen especifico cuya produccion conduce al cancer, este
estudio se enfoca en observar los antigenos — anticuerpos, marcadores tumorales,
peroxidasa y antipexosidasa y recuperacion del antigeno como resultado final. En la
BAG que es sometida a un estudio inmunohistoquimico la muestra no tiene que estar
congelada, pero si se da a observar el gen HER2 que es muy importante en el cancer de
mama, ya que un gen especifico de la patologia y su estudio es realizado con
hematoxilina- eosina como estudio de rutina. (4,5)

Dando como resultado final que a la hora de la realizacion de esta técnica en las
biopsias que se pueden realizar en el cancer de mama, la BAG se maneja con

procedimientos de rutina utilizando hematoxilina- eosina, y la BIO maneja un
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procedimiento especial para la deteccion antigeno- anticuerpo o recuperacion de

antigeno, peroxidasa- antiperoxidasa.

Diferencias entre las biopsias por puncion y las biopsias intraoperatoria en esta

patologia.

En la actualidad asistimos a una gran proliferacion de técnicas de biopsias de lesiones
mamarias no palpables que son alternativas para evitar el acto operatorio, tales como la
puncién aspirativa con aguja fina (PAAF), la biopsia con aguja gruesa (BAG), la
biopsia asistida por vacio (BAV), y las canulas de biopsias escisional y percutanea
(BEP). Muchos de estos procedimientos pueden ser guiados mediante ecografia,
estereotaxia o incluso resonancia magnética. La biopsia aspirativa con aguja fina es una
de las técnicas del diagndstico percutaneo, se trata de la mas simple, inocua y
econdmica, pero es también la que mas resultados falsos negativos y positivos ofrece.
Su realizacion es con agujas de diferentes calibres, las mas utilizadas son (20G y 25G),
ya sea con via ecografica o estereotaxica y los resultados pueden ser satisfactorios, pero
existe el riesgo de falsos resultados, especialmente en el caso de microcalcificaciones,

lo que ha llevado a el desarrollo de nuevas técnicas de biopsias mas fiables. (6,7)

La biopsia de aguja gruesa (BAG) es realizada con agujas de calibres (18G, 16G), esta
permite un diagnostico histolégico con el reconocimiento de la arquitectura de la lesion,
y con ello realizar un diagnostico mucho mas fiable. La capacidad de la (BAG) para
caracterizar un cancer de mama como infiltrarte tiene implicaciones en el manejo
posterior de la lesién, ya que supone la realizacion de un vaciamiento axilar o un
estudio del ganglio centinela, al mismo tiempo que el tratamiento convencional sobre la
mama. Sin embargo existe el riesgo de infravalorar la infiltracion, ello se debe a que
puede coexistir un carcinoma infiltrarte con otro intraductal, y la BAG puede haber
obtenido material Unicamente del segundo. La bibliografia es cada vez mas amplia
sobre estos instrumentos de biopsias ya que se emplean mayoritariamente en casos de

microcalcificaciones. (8)

Otro estudio de biopsia por puncion es la biopsia asistida por vacio (BAV) debido a los
pocos resultados falsos negativos obtenidos con las agujas de calibre 14G, utilizada en
la BAG. Hubo una evolucién técnica de la misma y se ideo un nuevo sistema de
biopsia con aguja asistida por vacio (BAV), en esta se emplea agujas de gran calibre

(11G Y 10G), asistida mediante aspiracion que permite por tanto una succion del tejido,
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ademas las cuchillas accionadas eléctricamente realizan un corte de mejor calidad que
de los sistema de BAG, y por ultimo otra de las técnicas nuevas empleadas es la biopsia
escisional percutanea (BEP), esta biopsia se lleva a cabo por un sistema llamado ABBI
(Advanced Breast Biopsy Instrumentation USS/TYCO, EE.UU) este instrumento
permite obtener un cilindro de tejido mamario de gran tamafio encontrandose disponible
la canula de biopsia en cuatros calibres diferentes 5,10,15 y 20 mm. Esto se trata de una
cirugia menor, bajo control estereotaxico y es realizada mayoritariamente por cirujanos
ayudados por radiélogos para la localizacion esteriotaxica, en la actualidad el sistema
ABBI ha dejado de comercializarse siendo sustituido por el sistema Site- Select, que es

de caracteristicas muy similares.

Una de las ventajas de esta biopsia es que da un diagnostico fiable y de buena tolerancia
por el paciente, realizada de manera ambulatoria y con empleo de anestesia local,
teniendo como desventajas que produce una cicatriz en la piel y un defecto estético que
puede ser similar a la de la biopsia intraoperatoria. (9,10)

Luego de haber expuesto las biopsias que se realizan por puncion, se determina las dos
biopsias intraoperatorias, como lo son la incisional y la excisional. En la biopsia
incisional es parecida a una cirugia regular, luego de adormecer la mama con anestesia
local y aplicar una inyeccion relajante, el cirujano utiliza un bisturi para cortar a través
de la piel y extraer un trozo de tejido que sea analizado, si el cirujano no puede palpar el
bulto o la zona, puede recurrir a los estudios por imagen obteniendo resultados bastante
rapidos, dados que se trata de un procedimiento quirdrgico. La biopsia incisional es
m.as invasiva que la biopsia con aguja, ya que esta deja cicatriz y la recuperacion puede
tardar un poco. (11)Por otro, lado la biopsia excisional es un procedimiento quirdrgico
utilizado para extraer la zona completa del tejido de aspecto sospechoso de la mama.
Ademas de extraer el cancer el cirujano suele quitar un pequefio reborde normal
alrededor de la herida llamada margen. La biopsia excisional es la forma mas segura
para llegar a un diagnostico definitivo sin obtener un resultado falso negativo, cabe
destacar que la protuberancia se extrae por completo y asi ofrecer un poco de
tranquilidad, ya que es parecida a una cirugia regular dejando cicatrices y su
recuperacion tarda mas tiempo tal como la biopsia incisional, la biopsia excisional es

efectuada con anestesia local. (11)
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CONCLUSION

La finalidad de esta investigacion es conocer y recalcar en qué consiste la realizacion de
la biopsia de agua gruesa; ya que aporta resultados mas fiables y es una de la mas
econdémica y menos invasiva, cuenta con mas tiempo para ser diagnosticada y asi poder
detectar alguna anomalia que no se da a simple vista; en combinacién con los estudios
por imagen que deben realizarse de manera rutinaria y asi poder evitar y prevenir alguna

lesion en estado avanzado.

Aporta los avances desde el punto de vista técnico, entre biopsia de aguja gruesa y
biopsia intraoperatoria; ya que la BAG, da como resultado que es mas efectiva, se
puede realizar de manera ambulatoria y se cuenta con mucho mas tiempo a la hora de
procesarla, cortarla y tefiirla, lo que tiende arrojar un diagnostico 100% confiable a la
hora de detectar esta patologia. Por otro lado la biopsia intraoperatoria, es menos
confiable; ya que se realiza en el acto operatorio, por lo que se cuenta con muy poco
tiempo para su diagnostico y tiende arrojar falsos positivos a la hora de tomar una

decision.

RECOMENDACIONES

e Implementar campafias informativas a la comunidad, con el fin de sensibilizar y

motivar a la pesquisa de patologias mamarias.

e Impulsar al personal de salud a realizar investigaciones que traten de vincular

presencias de otros examenes para detectar el cancer de mama.
e Incentivar a la realizacion de estudios relacionados con el tema en la busqueda
de encontrar las medidas necesarias para contrarrestar la problematica

ocasionada por el cancer de mama.

¢ Incrementar la calidad de vida en las pacientes que presenten dicha enfermedad.
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