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RESUMEN  

Introducción: los quistes mamarios son frecuentemente diagnosticados por 

e las características ecográficas y el análisis 

al, descriptivo, 

presaron en 

nas, 

), 

lela 

ecografía. Los quistes complejos tienen una posibilidad sustancial de resultar 
malignos y se consideran como lesiones BIRADS IV o V, y, por tanto, se hace 
necesario su análisis citohistológico.  
Objetivo: determinar la relación entr
anatomopatológico en las lesiones quísticas complejas.  
Material y Métodos: sSe realizó un estudio observacion
longitudinal. Se estudiaron las características ecográficas y resultados 
citohistológicos de 243 masas quísticas complejas. Los resultados se ex
sus respectivas medidas de resumen y se utilizó el Test de Chi Cuadrado.  
Resultados: el 56,0 % de las lesiones quísticas complejas resultaron benig
mientras que 44,0% fueron malignas. Los quistes complejos que presentaron el 
mayor porcentaje de benignidad fueron los tipo I con contornos regulares (85,8%
márgenes circunscritos (91,7%) y orientación paralela (81,1%). La malignidad 
predominó en los tipo IV con contornos irregulares (77,8%), orientación no para
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(88,0%), y en los tipo I con márgenes no circunscritos (90%). El 63,8% de las 
lesiones complejas tipo IV fueron malignas.  
Conclusiones: el mayor porcentaje de positi
encontró en las lesiones complejas tipo IV. Existió diferencia estadística en cu
benignidad y malignidad, a predominio de benignidad, en las lesiones complejas 
con contornos regulares y márgenes circunscritos, y a predominio de malignidad,
en los quistes con contornos irregulares, márgenes no circunscritos y orientación n
paralela.  

vidad de células neoplásicas se 
anto 

 
o 

Palabras clave: quistes mamarios, neoplasia de mama, biopsia, lesiones, quistes 
complejos. 

 

ABSTRACT  

Introduction: breast cysts are diagnosed by ecography frecuently. Breast complex 

s carried out. 
omplex 

 

were 

ith irregular 
be 

IV 

be 
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cysts have an important possibility of been malignant and they are classified as IV 
or V lesions in the BIRADS score. Thus, it is necessary its histological analisis.  
Objective: to prove relationship between ultrasonography characteristics and 
histopathological diagnosis of breast complex cyst lesions.  
Material and Methods: a descriptive-longitudinal study wa
Ecographical characteristics and histopathological diagnosis of 243 breast c
cyst masses were studied. Data were processed at statistic package SPSS 11.5 
version for Windows and were expressed in percentages for descriptive statistics
and Chi square test for inferential statistics.  
Results: the 56,0% of breast complex cysts were benign, meanwhile, 44,0% 
malignant. Complex cysts with major percentages of benignancy were type I with 
regular edges (85,8%), circumscribe edges(91,7%), and paralell 
orientation(81,1%). Malignity prevailed in complex cysts Type IV w
edges (77,8%), antiparalell orientation (88,0%), and Type I with non circumscri
edges (90,0%). The 63,8% of Type IV complex lesions were malignant.  
Conclussions: major percentage of breast neoplasm were found in type 
complex cysts. There was statistic difference as benignancy and malignity, 
prevailing benignancy, in complex lesions with regular edges and circumscri
edges, and prevailing malignity, in complex cysts with irregular edges, non 
circumscribe edges and antiparallel orientation.  

 

  

INTRODUCCIÓN  

El Cáncer de Mama es uno de los cánceres tumorales que se conoce desde épocas 

win 

 

antiguas. La descripción más antigua del cáncer (aunque sin utilizar el término 
"cáncer") proviene de Egipto, del 1600 a. c., aproximadamente. El papiro de Ed
Smith describe 8 casos de tumores o úlceras del cáncer que fueron tratados con 
cauterización, con una herramienta llamada "Horquilla de fuego". La exploración 
radiológica inicial de esta glándula no fue realizada hasta 1913, por el cirujano 
alemán, Salomón.1  
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Por su alta mortalidad constituye un problema de salud urgente tanto en países de 
bajos como de altos recursos. En el 2007, se diagnosticaron en el mundo alrededor 
de 1 millón de mujeres que lo padecían con una tasa de incremento de 0,5 %, por 
lo que se esperan más de 1 millón de casos para el 2020. La misma constituye 
10,5% de todos los nuevos cánceres detectados con 11 000 muertes anuales que 
representa 1,6 % de las féminas fallecidas.2  

Las lesiones quísticas mamarias son frecuentemente evaluadas al realizar un 
ultrasonido debido a un hallazgo palpable o a una lesión observada en la 
mamografía.3-7 Ecográficamente las lesiones quísticas pueden ser categorizadas 
como quiste simple, quiste complicado o quiste complejo.3  

Los quistes complejos poseen un componente quístico y un componente sólido, y 
están asociados a una gran variedad de diagnósticos patológicos.  

Las lesiones quísticas complejas (LQC) tienen una oportunidad sustancial de 
resultar malignas, en una serie se reportó 23% de malignidad y en otro estudio 
31%. Por esta razón la biopsia generalmente está indicada.8  

Debido a la alta morbimortalidad que presenta el cáncer de mama, la importancia 
que reviste la detección precoz de esta patología, la existencia de pocas 
investigaciones sobre las lesiones complejas de mama en el país y la no existencia 
de un trabajo investigativo que aborde el tema en el hospital donde se realizó el 
estudio, el cual cuenta con equipos de ultrasonido de alta resolución, los autores se 
motivaron a desarrollar este trabajo planteándose la interrogante científica 
siguiente: ¿Existirá relación entre las características ecográficas de las lesiones 
complejas con los resultados anatomopatológicos?  
 

OBJETIVOS  

General:  

Comprobar la existencia de relación entre las características ecográficas y el análisis 
anatomopatológico en las lesiones quísticas complejas.  

Específicos:  

1. Caracterizar las lesiones quísticas complejas de la mama desde el punto de vista 
ecográfico.  

2. Identificar los tipos de lesiones complejas según sus características ecográficas.  

3. Determinar la posible existencia de asociación entre los resultados 
anatomopatológicos con las características ultrasonográficas.  

  
MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo a 
las pacientes que presentaron indicación de ultrasonografía de mamas, en el 
período comprendido desde enero del 2011 hasta junio del 2012, en el 
Departamento de Imagenología del Hospital "Manuel Fajardo", ubicado en el 
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municipio Plaza de la Revolución, provincia La Habana, Cuba, donde radica el 
Centro de Referencia Nacional en el diagnóstico precoz del cáncer de mama.  

El universo estuvo constituido por las pacientes que tuvieron criterio para la 
realización de ecografía de mamas y asistieron a la Institución citada, en el período 
señalado. Estas pacientes debieron ser genotípicamente del sexo femenino, 
mayores de 18 años, con presencia de lesión quística compleja en la mama, no 
presentaron impedimentos mentales y estuvieron de acuerdo con participar en el 
estudio (Consentimiento informado). La muestra estuvo constituida por 243 
lesiones quísticas complejas (LQC) de la mama.  

Para cumplir los objetivos propuestos se confeccionó una planilla de recolección de 
datos avalada por el Consejo Científico del Servicio de Imagenología del Hospital 
Manuel Fajardo. Las variables estudiadas fueron: clasificación de los quistes 
complejos (según las 4 categorías de Doshi, 9,10 contornos, márgenes, orientación, 
patrón ecográfico y resultados anatomopatológicos).  

Los datos fueron recopilados y procesados utilizando el paquete estadístico SPSS 
versión 11.5 para Windows. Para su comprensión las variables cuantitativas y 
cualitativas se expresaron en sus respectivas medidas de resumen: porcentaje y se 
utilizó el Test de Chi cuadrado de independencia cuando fue necesario establecer la 
posible asociación entre las variables estudiadas, para lo cual se trabajó para un 
nivel de confianza de 95%; se prefijó un error alfa de 0,05 y se utilizó la 
probabilidad asociada al valor p (menor de 0,05) como región de rechazo.  

Durante todo el estudio se mantuvo el correcto comportamiento ético acorde con 
las investigaciones en humanos, según la Convención de Helsinki.  
 

RESULTADOS  

La Tabla 1 muestra la distribución de las lesiones quísticas complejas según su 
clasificación y resultados anatomopatológicos. Se encontraron 243 lesiones 
quísticas complejas en las pacientes estudiadas (algunas de ellas presentaron 
quistes en ambas mamas). Del total de lesiones quísticas complejas, 107(44,0%), 
correspondieron a lesiones malignas y 136 (56,0%) a lesiones benignas. De estas 
masas complejas, los mayores números correspondieron a las lesiones quísticas 
tipo III con un total de 73, para 30, 0% y a las tipo II con un total de 66, para 27,2 
%. Las lesiones complejas tipo IV solo estuvieron representadas por 58, de las 
cuales 63,8% fueron positivas de células neoplásicas, constituyendo el mayor 
porcentaje de lesiones malignas. Se observa en dicha tabla que la malignidad 
asciende según la clasificación de los quistes (del Tipo I al IV).  

Como se observa en la Tabla 2, del total de quistes complejos tipo I con contornos 
regulares, 85,8% fueron negativos de células neoplásicas, representado el mayor 
porciento de benignidad. Del total de quistes complejos tipo II y IV con contornos 
irregulares, presentaron los mayores porcentajes de positividad de células 
neoplásicas, representados por 70,8% y 77,8%, respectivamente. Se observa 
además cómo las lesiones de contorno irregular presentan casi el doble de 
malignidad que las regulares (61,6% vs 31,9%), así como la malignidad crece 
según el tipo de lesión en las de contorno regular, lo que no ocurre en las 
irregulares.  
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En la Tabla 3, se observa que de las lesiones complejas tipo I con márgenes 
circunscritos, 91,7% fueron benignas y constituyeron el mayor porcentaje de 
quistes negativos de células neoplásicas del estudio. Sin embargo, de este mismo 
tipo de quiste, pero con márgenes no circunscritos, 90% fueron malignos, lo que 
también constituyó el mayor porcentaje de positividad de células neoplásicas 
sucedido por los quistes complejos tipo IV con márgenes no circunscritos (83,9%). 
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Se observa además cómo las lesiones de márgenes no circunscritos presentan el 
doble de malignidad que las de márgenes circunscritos (62,8% vs 30,5%).  

 

Como se observa en la Tabla 4, del total de lesiones complejas tipo I con orientación paralela 
respecto a la piel, 81,1 % fueron negativas de células neoplásicas, lo que constituyó el 
mayor porcentaje de lesiones quísticas benignas. En contraposición, 88% del total de 
lesiones quísticas complejas tipo IV con orientación no paralela fueron malignas y 
constituyeron el mayor porcentaje de positividad de células neoplásicas, sucedido por las 
lesiones tipo III con similar característica ecográfica (63,3%). También es evidente que las 
lesiones de orientación no paralela presentan casi exactamente el doble de malignidad que 
las de orientación paralela (62,9% vs 31,5%).  
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 DISCUSIÓN  

Los resultados reflejados en la Tabla 1, coinciden por los obtenidos en un estudio 
realizado en el Hospital Materno Infantil "Carlos Haya", España, donde de las 28 
lesiones quísticas complejas, 13 (46%) fueron malignas y 15 benignas (53%).10   

Un estudio realizado en el Hospital "Hermanos Ameijeiras",11 difiere de los 
resultados obtenidos por los autores ya que mostró que de 179 lesiones quísticas 
complejas, 78,2% resultó negativo de células neoplásicas y solo 21,8% reflejó 
positividad de células neoplásicas; el total de las lesiones complejas tipo I fueron 
negativas de células neoplásicas. Además no existió coincidencia con el aumento de 
la malignidad, según la clasificación de los quistes complejos, ya que el mayor 
porcentaje (34,9%) con este resultado estuvo representado por los quistes tipo II y 
posteriormente continuó decreciendo hasta alcanzar solo 20,8% en los quistes tipo IV.  

Sin embargo, varios autores12-17 coinciden con los resultados obtenidos por los 
autores ya que plantean en sus investigaciones que los quistes complejos tipos 3 y 
4 fueron categorizados en su mayoría altamente sospechosos de malignidad; sobre 
todo si son irregulares, mal definidos, con halo ecogénico, márgenes no 
circunscritos, orientación no paralela, hipoecogénicos, sin hallazgo acústico 
posterior, con vascularización, calcificaciones y alteración de los tejidos vecinos, 
hallando una proporción significativa entre los quistes atípicos tipo 4; 
predominantemente sólidas con o sin quistes excéntricos.  

Los autores consideran, que a pesar de que los resultados apuntan hacia la 
benignidad de la mayoría de las lesiones complejas de la mama, existe un riesgo no 
despreciable de malignidad, ante lo cual se debe estar atento para la detección 
precoz del cáncer de mama y enfatizar en los quistes que presenten algún 
componente sólido.  

Como se analizó en la Tabla 2, el mayor porcentaje de quistes benignos presenta 
márgenes regulares; Kopans plantea que las lesiones con márgenes mal definidos 
tienen mayor probabilidad de ser malignas. En el estudio que realizó, de 130 
cánceres de mama, más de 50% tenían bordes mal definidos, lo que también 
sucede en la mayoría de las series.12  

El autor encontró en su investigación diferencias entre benignidad y malignidad en 
las LQC de contornos regulares (predominio de benignidad en casi todos los tipos) 
excepto en las lesiones complejas tipo IV en las que 51,6% fueron malignas 
(X2=11,32 p=0,01) y entre benignidad y malignidad en los quistes complejos de 
contornos irregulares, a predominio de malignidad, salvo en el tipo I (X2=8,64 
p=0,03).  

Los resultados de la Tabla 3 se corresponden con la literatura revisada,12-17 la cual 
plantea que, al igual que en la mamografía, en la ecografía, los tumores malignos 
típicos tienen el aspecto de una masa de forma variable con bordes irregulares y 
mal definidos. Sin embargo, las lesiones benignas se caracterizan por tener bordes 
lisos, regulares y bien definidos o delimitados.  

Los autores encontraron en su investigación diferencias entre benignidad y 
malignidad en las LQC de márgenes circunscritos (predominio de benignidad en 
todos los tipos, sobre todo en el grupo I) (X2=11,69 p=0,00) y entre benignidad y 
malignidad en los quistes complejos de márgenes no circunscritos, a predominio de 
malignidad (X2=15,30 p=0,00), sobre todo en los grupos I y IV.  
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En relación con los resultados de la Tabla 4, varios autores describen, que un 
criterio a tener en cuenta para reconocer el cáncer es la orientación axial del 
tumor; es decir, si en la orientación del eje principal hay predominio longitudinal 
(horizontal) o vertical; si la extensión longitudinal del tumor es mayor que la 
vertical, la lesión posee una orientación con predominio horizontal y probablemente 
sea benigna, por el contrario, una orientación con predominio vertical es indicativa 
de cáncer. No obstante, los informes publicados consignan muchas diferencias en 
cuanto al valor estadístico de esta característica como indicador de una enfermedad 
benigna o maligna. 12-17  

Hay evidencias en este estudio, de que las LQC no paralelas se asocian con mayor 
frecuencia a lesiones malignas (X2=11,26 p=0,01), en los quistes tipo III y IV 
(especialmente estos últimos), no así en los restantes tipos.  

  

CONCLUSIONES  

Los mayores porcentajes de quistes complejos benignos estuvieron representados 
por los quistes tipo I con márgenes circunscritos, contornos regulares y orientación 
paralela. Sin embargo, la malignidad predominó en los quistes tipo I con márgenes 
no circunscritos, y tipo IV con orientación no paralela y contornos irregulares.  

La mayoría de las lesiones quísticas complejas correspondió a patologías benignas; 
y el mayor porcentaje de positividad de células neoplásicas se encontró en las 
lesiones complejas tipo IV.  

Existió diferencia estadística en cuanto benignidad y malignidad; predominio de 
benignidad en las lesiones complejas con contornos regulares y márgenes 
circunscritos, y predominio de malignidad en los quistes con contornos irregulares, 
márgenes no circunscritos y orientación no paralela. 
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