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2. RESUMEN

La hiperplasia pseudoangiomatosa de la mama (PASH), es una no muy frecuente
patologia benigna, el cual afecta a mujeres premenopausicas 0 menopausicas en
tratamiento con terapia hormonal, nuestro objetivo es describir las caracteristicas de
imagen mediante ecografia, mastografia y resonancia magnética de la PASH. Para la
cual se realizard& un estudio censal con todos los pacientes con diagnostico
histopatoldgico de hiperplasia estromal pseudoangiomatosa, que se sometieron a
iméagenes de mama en el servicio de radiologia en el Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas en el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2019 al
1 de marzo de 2024. Se realizard una determinacion clinica sociodemogréfica, en los
hallazgos descritos en las imagenes diagnosticas utilizadas. Al momento existen pocas
publicaciones de investigacién a nivel nacional e internacional en la caracterizacion
imagenologica de la PASH. Una pesquisa adecuada de esta patologia permitira evitar
cirugias innecesarias.
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3. INTRODUCCION

La hiperplasia estromal pseudoangiomatosa (PASH) de la mama es una lesion benigna
causada por el exceso de proliferacion del estroma mamario (1,2), se encuentra
incidentalmente 0 como una masa palpable y, desde el punto de vista histopatolégico,
es de gran importancia diferenciarse de patologias como el angiosarcoma de bajo grado
y los tumores filoides (3). Su prevalencia es dificil de estimar, se han informado en su
mayoria como hallazgos microscépicos incidentales en las biopsias de mama hasta en
un 23% (3,4).

Esta patologia suele afectar a mujeres en cualquier grupo de edad, desde los 12 a los
75 afos, pero ocurre con mayor frecuencia en mujeres premenopausicas (5,6).
Originalmente se describié en mujeres y posteriormente se documentd en hombres en
asociacion con ginecomastia (7,8). Si bien se desconoce la etiologia exacta, se
considera que PASH responde a las hormonas.

La mamografia y la ecografia son las dos modalidades mas utilizadas en la préctica
clinica para imagenologia mamaria (9,10). La descripcion clasica de PASH en
radiologia es de una masa sola, bien delimitada, redonda u ovalada, mévil parecido a
un fibroadenoma (11). Mamograficamente el PASH, cuando se ve, y aparece como una
masa oval sin microcalcificaciones asociadas (12). Una evaluacion adicional con la
ecografia tipicamente revela una forma ovalada, irregular, masa ecogénica hipoecoica
0 mixta sin posterior realce acustico (13). Los hallazgos por ecografia en PASH son
bastante variables. Mercado et al. Describieron como una masa sélida, bien delimitada,
homogénea e hipoecoica como la apariencia mas comun de PASH (14). Con menos

frecuencia, la masa puede estar circunscrita o hiperecoica. En raras ocasiones, puede



tener componentes quisticos Gur et al. estudié la ecografia hallazgos en 22 pacientes
con PASH y encontraron hipoecogenicidad en el 83% de los casos y bordes mal
definidos en el 62% de los casos (15).

Segun la clasificacion BIRAD, estas lesiones suelen mostrar una categoria Ill, 1V o V,
entre las cuales la categoria Il es el hallazgo més comun (11). Estudios recientes en
Brasil han destacado la importancia y evaluacion de la resonancia magnética (RM) en
enfermedades mamarias el cual a demostrado una gran eficiencia (11,16). En la RM,
la sefial es isointensa en las imagenes eco de gradiente ponderado en T1 y puede
mostrar patron reticular lineal "lacelike™ en imagenes axiales ponderadas en T2,
indicativas de espacios en forma de hendidura dentro la lesion. La presencia de estas
lineas reticulares lineales potencialmente puede ser una caracteristica Util en el
diagndstico de PASH (17,18). En la cual los hallazgos difusos unilaterales en la mama
en la RMN plantean un desafio diagnostico que abarca una amplia gama de entidades
a reconocer tales como benignas y malignas que causan anomalias difusas unilaterales
en la mama (19).

Macroscopicamente, la PASH es una masa palpable, firme y bien delimitada con una
superficie de corte solida, homogénea, de color blanco grisaceo. En el examen
histoldgico, se caracteriza por la presencia de espacios abiertos en forma de hendidura
en el estroma. Las células fusiformes expresan receptores de progesterona y son
positivas para vimentina, actina y CD34 (1).

Las lesiones de PASH deben extirparse quirdrgicamente si aumentan de tamafio o se
asocian con sintomas, también en casos de hallazgos imagenoldgicos sospechosos u

otras lesiones que se diagnostiquen sincronicamente y que requieren extirpacion.



Aungue es poco comdn, es importante tener en cuenta y reconocer esta condicién para

evitar someter al paciente a cirugia innecesaria 0 examenes de seguimiento una vez que

ha sido diagnosticada (20).

El presente proyecto de investigacion pretende destacar la existencia de PASH, sus

variadas formas de presentacién clinica, etiologia y patogénesis, caracteristicas

radiopatoldgicas, diagnostico diferencial y las implicaciones para mayor manejo y

pronostico del paciente.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

- Determinar las caracteristicas imagenoldgicas por ecografia, mastografia y

resonancia de mama de la hiperplasia estromal pseudoangiomatosa en
pacientes atendidos en el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas en

el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2019 al 1 de marzo de 2024.

4.2. Obijetivos especificos:
- Caracterizar las variables clinicas, sociodemograficas de los pacientes con
hiperplasia estromal pseudoangiomatosa.
- Caracterizar las variables sociodemogréaficas de los pacientes con hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa.
5. MATERIALES Y METODOS
a) Disefio del estudio:
Tipo de investigacion: es un estudio tipo de transversal descriptivo,

retrospectivo (21).



b) Poblacién:

- Poblacion elegible: Estara establecida de 94 Pacientes con diagndstico de hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa, mayores de 18 afios, que se les realice estudios
imagenoldgicos de mama que acudan al servicio de radiologia en el Instituto Nacional
De Enfermedades Neoplasicas en el tiempo comprendido entre el 1 de marzo de 2019
al 1 de marzo de 2024.

Criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de Inclusion: Estos seran pacientes que recientemente han recibido
un diagnostico nuevo o paciente con diagndstico previo de hiperplasia estromal
pseudoangiomatosa con realizacion de los tres métodos de imagen (ecografia,
mastografia y resonancia magnética)

e Criterios de Exclusion: Datos faltantes de interés sobre las variables

¢) Muestra

Es un estudio censal con tipo de muestra cualitativa no probabilistica y por
conveniencia que recolecta la informacion de 76 pacientes (21). Que estén establecidas
en la base de datos y del servicio de radiologia, atendidos en el periodo abarcado entre
el 1 de enero de 2019 al 1 de febrero de 2024 establecida en la cual usaremos la
siguiente formula: anexo 1.

d) Definicién operacional de variables:

Se describen las variables a tratar véase anexo 2.

e) Procedimientos y técnicas:

Para llevar a cabo la investigacion sera necesario obtener la autorizacion del director

responsable del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas Los datos requeridos



para realizar el estudio seran recopilados a través del formulario de obtencién de
informacion y aplicaremos la técnica de la observacion del mismo modo, la
informacion recopilada sera manejada con estricta confidencialidad las caracteristicas
Imagenoldgicas de la Hiperplasia Estromal Pseudoangiomatosa de mama seran
descritas y obtenidas A través del informe radioldgico de la historia clinica, los datos
seran examinados por el investigador con el propoésito de profundizar en la informacién
obtenida.

Recoleccion de la informacion

Para la ejecucion del proyecto, es fundamental crear un plan preliminar. Este plan sera
examinado por los comités de posgrado y de ética del hospital. Ademas, se solicitara
la informacion de la base de datos del servicio de radiologia para recopilar los datos
necesarios para la presente investigacion. La informacion recopilada sélo incluira las
variables relevantes desde el 1 de marzo de 2019 hasta el 1 de marzo de 2024.

) Aspectos éticos del estudio:

e Antes de la realizacion del proyecto de investigacion, se presentara al Comité
Institucional de Etica para su evaluacion y aprobacion, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

e Conforme a los principios estipulados en la Declaracion de Helsinki, se
considera esta investigacion como sin riesgo, hacia el paciente y su
participacion en este presente estudio no tiene ningun efecto negativo.

e Este estudio no compromete los principios de no maleficencia ya que es una
investigacion de manera claramente descriptiva y no causaremos dafio a los

pacientes atendidos que participan en el presente estudio, ni investigaremos la



informacidn sensible en persona o por teléfono. La informacion recopilada se
mantendra estrictamente confidencial y estara abierta y disponible Unicamente
para la sociedad investigadora. Los resultados del presente estudio seran
publicados, pero bajo ninguna circunstancia se revelara la identidad personal
de ningln sujeto del estudio. Conocer los resultados del estudio no beneficiara
a los presentes participantes, pero conocer los resultados puede beneficiar a
otros distintos participantes.

e EIl principio de autonomia no sera afectado, porque en el presente estudio
transversal los eventos a evaluar ya han sido establecidos y las decisiones de
los pacientes involucrados en ese momento no se modificaran. Para cuidar y
salvaguardar la informacion confidencial y sensible de la privacidad del
paciente, solo el investigador que esta a cargo de recopilar y procesar la
informacion y conocen los identificadores en el registro médico y pueden
registrar los datos necesarios del paciente. Los analistas de datos s6lo conoceran
el nimero de serie del cédigo. Los nombres y nimeros de registros médicos
nunca se tendran en cuenta en la recopilacion de datos ni se incluirdn en ningin
formato de recopilacién o registros electronicos relacionados con el presente
estudio.

e Esta investigacion no tendra un impacto directo en el principio de beneficencia,
ya que los resultados de beneficios para los pacientes son indirectos y surgen
de las ventajas potenciales que pueden surgir de la adquisicion de nuevos
conocimientos.

g) Plan de analisis:



La informacion y datos obtenidos se registraran en la ficha de recopilacion de datos, y
una vez registrado se procederd a establecer un programa y crear una base de datos en
una hoja de célculo Excel donde definiremos y registramos las variables segln la
codificacion propuesta en el anexo 2. posteriormente los datos seran analizados
mediante un software estadistico. Seguidamente, los datos seran presentados y
visualizados a través de tablas y graficos para facilitar la comprension e interpretacion
de resultados con el estadistico programa STATA 16.0.

e Anadlisis univariado: Ademas de los resultados descritos en las imagenes
diagnosticas utilizadas (como ecografia, mamografia y resonancia magnética),
se analizaran las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas.

Se efectuara un analisis de frecuencia y distribucion de las variables:

* Las variables nominales se expresaran como tasas de prevalencia, se pueden expresar
como proporciones, graficamente como gréficos de barras o graficos de abanico.

* Nuestras variables ordinales las representaremos en rango, cuartiles o mediana.

* Nuestras variables cuantitativas lo representaremos como moda, mediana y media.
segun el ndimero de eventos encontrados y se presentaran graficamente como
poligonos de frecuencia.

* Para todas nuestras variables de estudio, los datos se presentardn numéricamente
(tablas), y estaran incluidas medidas de resumen (moda, mediana, media) y sus
medidas de dispersién respectiva de variables cuantitativas (rango intercuartilico,
desviacion estandar), asi como variables cualitativas con sus frecuencias absolutas y

relativas
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 1. Presupuesto.

Recursos Necesarios Costo
Servicio de procesamiento S/ 700
Pasajes y gastos de transporte S/ 300
Servicio de internet y teléfono S/ 350
Gastos administrativos S/ 470
Recursos Materiales Costo
Utiles de oficina en general S/ 255
USB S/'75
Fotocopias e impresiones S/ 223
Anillado S/ 50
Otros S/ 478
Total S/.2901
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Tabla 2. Cronograma de actividades.

2025

Elaboracion, correcciones
aprobacion del proyecto.

y

Autorizaciones y coordinaciones

Recoleccion de datos

discusion

Procesamiento de datos, analisis y

Version preliminar

Revisidn asesor

Informe final

Publicacién

13




1. ANEXOS

Anexo 1. formula de muestreo

B No?Z2
~ (N —1)e? + No2Z2

n

94(0.5)2(1.96)%

N (94-1)(0.05)2+(0.5)%(1.96)2

_ 94 x 0.25 x 3.8416
"= 93%0.0025 + 0.25 X 3.8416

90.2779
1.1929

n = 75.67

n=7176
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables de interés.

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA FORMA DE
REGISTRO
Edad Edad al momento del Cuantitativa De razén En nimero de afios
diagnostico
Género Diferencias bioldgicas y _
elementos sexuados que Cualitativa Nominal H,\(;l?t;:e__lo
diferencia entre el J€r=
hombre y la mujer
Terapia hormonal Uso de terapia hormonal Cualitativa Nominal Ns?zzlo
Antecedente de ca de | Antecedente de cancer . . No=0
o Cualitativa Nominal o
mama de mama familiar o Si=1
personal
Masa Presencia de masa Cualitativa Nominal No=0
palpable en clinica Si=1
Hallazgo incidental | Hallazgo incidental Cualitativa Nominal NS?::lo
Cirugia Cirugia mamaria Cualitativa Nominal Ns?::f
Hallazgo confirmado | Confirmacion I . No=0
o . - Cualitativa Nominal o
por biopsia histopatologica de Si=l
PASH
Ecografia Realizacion de ecografia Cualitativa Nominal 2?;10
Hallazgos Hallazgos ecograficos Nominal Caracteristicas Masa
ecogréaficos =1
Cualitativa simetria =2
coleccion=3
margenes=4
Mamografia Realizacion de I . No=0
mamografia Cualitativa Nominal Si=1
Resonancia Realizacion de I . No=0
. - Cualitativa Nominal o
resonancia Magnética Si=1
Lateralidad Determinar lateralidad Cualitativa Nominal Derecho=0
de la lesion Izquierdo=1
Numero de lesiones | Medido en unidades en 1,2,3,45,6 Numero entero

reporte de la historia
clinica

cuantitativa

15




