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2. RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de recurrencia de Tuberculosis mamaria luego
del tratamiento médico en pacientes del Hospital de Huaral en el periodo del
2016-2019. Disefio de Estudio: Estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo. Método: Se seleccionara las historias clinicas de las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion segtn el registro de la “Unidad
Preventiva de cancer Ginecologico y Mama” asi como del “Programa de Control
de Tuberculosis” del Hospital San Juan Bautista de Huaral, teniendo en cuenta la
ficha de recoleccion de datos disefiada de acuerdo a los objetivos del estudio. Los
datos seran analizados a través de un software estadistico. Palabras Claves:
Tuberculosis mamaria, Tuberculosis, Mama



3. INTRODUCCION

El PerG es un pais endémico en Tuberculosis, siendo este un problema de salud
publica. La OMS estima que 10 millones de personas padecieron de Tuberculosis
en el 2018, cifra que permanece estable en los ultimos afios (1).

La tuberculosis mamaria fue reportada inicialmente por Sir Astley Cooper en
1829 como una “inflamacion escrofulosa en el seno de mujeres jovenes” (2). Es
una forma rara de tuberculosis extrapulmonar, incluso, en regiones endémicas;
representando menos del 1% de todas las patologias mamarias principalmente
porque los érganos o tejidos como la mama, el bazo y el misculo esquelético son
mas resistentes a las infecciones, lo que dificulta la persistencia y la proliferacion
de los bacilos tuberculosos (3, 4, 5).

Tiene una mayor incidencia en Asia y Africa, donde la Tuberculosis es comin 'y
se reportan cifras de hasta 4.5% (2, 3, 4). En una reciente revision sistematica se
menciona que en paises endémicos como América del Sur, siendo mas frecuente
en Perud y Brasil, se reporta una prevalencia de aproximadamente 5.3% (5).

La forma mas usual de presentacién es la de una Unica masa con 0 sin
compromiso de ganglios linfaticos axilares, unilateral en la mayoria de casos,
puede ser doloroso, situada en el cuadrante central o superior-externo de la mama
que puede simular carcinoma de mama, y puede adherirse a planos profundos o,
incluso, a la pared toracica. (3, 4, 7). Suele afectar a mujeres jovenes (20-40 afios)
multiparas en periodo de lactancia, aunque también puede notificarse en varones
prepUberes o en mujeres en edad avanzada (3, 4, 8). A pesar de ser una patologia
infrecuente debe sospecharse al evaluar pacientes con abscesos, fistulas o nddulos
mamarios no respondedoras al tratamiento antibidtico no tuberculoso (4). Los
diversos modos por los cuales la mama puede infectarse son: hematdgena,
linfatica, propagacion desde estructuras contiguas infectadas, inoculacion directa a
través de abrasiones de la piel del pezon o a través de conductos galactéforos e
infeccion ductal (3).

La tuberculosis mamaria es causada por el bacilo acido alcohol resistente
(BAAR), mycobacterium tuberculosis, y para llegar a su diagndstico se cuenta con
pruebas como la microscopia, el cultivo y las pruebas de amplificacion de acido
nucleico, como la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (9). Los
métodos bioldgicos, como la tincion de Ziehl-Neelsen o el cultivo de M.
tuberculosis, carecen de sensibilidad porque las lesiones a menudo son
paucibacilares. Las técnicas moleculares como la PCR son muy sensibles, pero de
alto costo y no accesibles en areas pobres donde la Tuberculosis es frecuente. El
examen patologico suele ser mas sensible, menos costoso y requiere menos
tiempo. La biopsia con aguja gruesa es mas sensible que el método citoldgico
(aspiracion con aguja fina). Sin embargo, el examen histopatologico de
Tuberculosis mamaria debe mostrar lesiones tipicas de Tuberculosis que consisten
en granulomas asociados con necrosis caseosa tipica (7, 10). Ademas, examenes
auxiliares como la mamografia o la ecografia mamaria podrian ser de utilidad,
aunque no son especificos. La tomografia computarizada se reserva para aquellas
enfermedades con probable extension a pared del torax (2, 4).



En 1952, Mckeowny colaboradores clasificd clinicamente la Tuberculosis
mamaria en 5 variedades patoldgicas: nodular, diseminada o difusa, esclerosante,
Mastitis Tuberculosa Obliterante y Mastitis Tuberculosa Miliar Aguda. El tipo
nodular es el méas frecuente (11). En el 2005, Tewari sugirié reclasificar la
tuberculosis mamaria en 3 categorias: nodulares, diseminadas y absceso (4, 9).

La naturaleza paucibacilar de la Tuberculosis mamaria plantea aun mas desafios
con respecto al diagndstico correcto y hace que la enfermedad se pase por alto
comunmente (12). Dentro de los diagndsticos diferenciales se encuentran: absceso
bacteriano de la mama y la mastitis, carcinoma de mama, sarcoidosis, infeccion
por hongos y otras enfermedades granulomatosas (2,10).

El tratamiento médico para Tuberculosis mamaria segun la Norma Técnica del
MINSA es con farmacos antituberculosos (Isoniacida, Rifampisina, Etambutol,
Pirazinamida). Generalmente se sigue el esquema de Tuberculosis sensible por 6
meses en 2 fases. No obstante, este esquema podria variar segin sea el caso (7).
La intervencion quirargica en forma de biopsia por escision se puede realizar para
fines diagndsticos o terapéuticos donde a veces se requiere el drenaje de abscesos
mamarios después de una mala respuesta al tratamiento antituberculoso. La
mastectomia simple se reserva para casos de enfermedad extensa (2, 4). La tasa
de éxito de la terapia médica se acerca al 95% en la mayoria de series reportadas
con 6 meses de terapia antituberculosa. Sin embargo, algunos autores prefieren el
régimen de 9 meses debido a la tasa de recaida mas baja en general (9).

Al ser la tuberculosis mamaria una enfermedad poco frecuente se reportan series
de casos que concluyen como parte de su estudio que existe una respuesta
adecuada con el tratamiento médico antituberculoso en la mayoria de pacientes
(14, 15). Sin embargo, en algunos casos se requiere un manejo quirurgico previo
como biopsia escisional o tumorectomia (14).

En Per( se reportan tasas de exito de tratamiento para Tuberculosis Mamaria de
hasta 96 % (16); sin embargo, un estudio reporto una tasa de recurrencia de 75 %
luego del tratamiento médico inicial (17). Esto podria explicarse debido a que la
Tuberculosis mamaria podria simular alguna otra patologia de la mama, sea esta
de causa infecciosa 0 no infecciosa como la Mastitis Granulomatosa Idiopatica
que suele confundirse con Tuberculosis Mamaria por la similitud de su clinica
(15,17). Es interesante el uso de pruebas complementarias asociado a la clinica del
paciente para llegar al diagndstico adecuado y tratamiento eficaz, con el objetivo
de determinar tasas reales de éxito o recurrencia de esta patologia (14).

Existen investigaciones en el que se describen pocos casos de Tuberculosis
mamaria, dentro de estos reportes se afirma que el tratamiento antibidtico con
farmacos antituberculosos es la terapia ideal llegando, segun literatura extranjera,
a tasas de éxito de hasta el 95% (9). La tasa de recurrencia no se menciona en la
mayoria de estudios, por lo que seria de importancia profundizar en este tema,
mas aun siendo el Per( un pais endémico en Tuberculosis.

En el Hospital de Huaral se diagnostican casos de Tuberculosis Mamaria siendo
manejadas solo con tratamiento médico antituberculoso en la mayoria de casos.
Sin embargo, se desconoce la tasa de éxito y recurrencia de Tuberculosis mamaria



en nuestra poblacion luego del tratamiento médico, por lo que seria de utilidad
determinar estos datos para posteriormente evaluar la efectividad del tratamiento
que se brinda a estas pacientes, asi como el diagnostico correcto y oportuno.

Formulacién del Problema: ¢Cual es la frecuencia de recurrencia de
Tuberculosis Mamaria luego del tratamiento médico en pacientes del Hospital de
Huaral?

4. OBJETIVOS
Objetivo General

- Determinar la frecuencia de recurrencia de Tuberculosis mamaria
luego del tratamiento médico en pacientes del Hospital de Huaral
en el periodo del 2016-2019.

Objetivos Especificos

- Determinar las caracteristicas clinicas que se encuentran en
pacientes con recurrencia de Tuberculosis Mamaria luego del
tratamiento médico en pacientes del Hospital de Huaral en el
periodo del 2016-2019.

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas que se encuentran
en pacientes con recurrencia de Tuberculosis Mamaria luego del
tratamiento médico en pacientes del Hospital de Huaral en el
periodo del 2016-2019.

- Describir las opciones terapéuticas de las pacientes con recurrencia
de Tuberculosis Mamaria en el Hospital de Huaral en el periodo
del 2016-2019.

5. MATERIAL Y METODOS

a. Disefio de estudio: Estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo.

b. Poblacién: Mujeres con recurrencia de Tuberculosis mamaria a quienes se
indico tratamiento médico, durante los afios 2016-2019 en la “Unidad
Preventiva de Céancer Ginecologico y Mama” del Hospital San Juan
Bautista de Huaral.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes del sexo femenino, mayores de 18 afios

- Antecedente de tuberculosis de mama que haya recibido tratamiento
médico completo

- Diagnostico de TBC de mama recurrente basado en estudio
histopatoldgico y/o prueba molecular.

- Historias  clinicas con datos  epidemiolégicos,  clinicos,
histopatoldgicos y terapéuticos completos.



Criterios de Exclusion:

Pacientes de sexo masculino, menores de 18 afos.

Pacientes que cursen con gestacion.
Pacientes sin estudio histopatoldgico ni prueba molecular.
Pacientes a las que no se le realiz6 seguimiento.
Historias clinicas sin datos epidemioldgicos, clinicos, histopatoldgicos
y terapéuticos completos.

Muestra:
Mujeres con diagndstico de Tuberculosis mamaria atendidas en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral que cumplan con todos los criterios de
inclusién. Técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Definicion Operacional de variables

. Método de
) Definicion . Escala de .
Variables . Indicadores . recoleccion
Operacional medicion
de datos
Reaparicién
de clinica de Historia
Recurrencia de Tuberculosis Clinica -
Tuberculosis mamaria clinica Cualitativa Ficha de
mamaria luego de Recoleccién
tratamiento de Datos
médico
-Dolor
Conjunto de -Inflamacion
signos y -Retraccion de Historia
Caracteristicas sintomas pezon Clinica -
g relacionados -Secrecion de Cualitativa Ficha de
clinicas , .,
a pezén Recoleccion
Tuberculosis -Ulceracion de Datos
mamaria -Absceso
-Fistula
- rior L.
.., Superio Historia
Ubicacién de externo Clinica -
o lesion segun | -Inferior externo o .
Localizacién f Cualitativa Ficha de
cuadrantes de -Superior g
Recoleccion
la mama Interno
L de Datos
-Inferior interno
Método usado -Reporte de o
] , Historia
Estudio para llegar al patologia Clinica -
Histopatoldgico diagnostico -Informe de I .
Cualitativa Ficha de
y/o Prueba de Prueba S
. Recoleccion
Molecular Tuberculosis Molecular de Datos
mamaria




€.

f.

) -Ocupacion .
Conjunto de P Historia
-Nivel o
. factores . Clinica -
Caracteristicas . educativo _ )

. N, asociados a o Cualitativa Ficha de

epidemioldgicos : -Vivienda g
Tuberculosis - Recoleccion

. -Estado civil
mamaria . . de Datos
-Residencia
Terapia con
farmacos o Historia
A -Esquema .
. con cirugia Clinica -
Opciones prolongado de o )

L usados para . Cualitativa Ficha de

Terapéuticas . Tuberculosis g
Tuberculosis L Recoleccion

. -Cirugia
mamaria de Datos
recurrente

Procedimientos y técnicas

Se solicitard las autorizaciones necesarias por parte de la Oficina de
docencia e investigacion del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

La identificacion de los casos se hara en base a los registros de la Unidad
Preventiva de “Unidad Preventiva de cancer Ginecologico y Mama” asi
como del “Programa de Control de Tuberculosis” del Hospital San Juan
Bautista de Huaral, teniendo en cuenta la ficha de recoleccion de datos
disefiada de acuerdo a los objetivos del estudio (anexol).

Aspectos éticos del estudio

Esta investigacion debera ser aprobada por el comité de ética del Hospital
San Juan Bautista de Huaral y de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia para ser desarrollado luego de recibir su aprobacion.

Se mantendrd oculta la identidad del paciente, identificAndolo por el
namero de Historia clinica.

Plan de andlisis

Los datos se obtendran de forma retrospectiva del registro de la “Unidad
Preventiva de cancer Ginecoldgico y Mama” asi como del “Programa de
Control de Tuberculosis” del Hospital San Juan Bautista de Huaral
seleccionando a las pacientes con diagnostico de Tuberculosis mamaria y
que tuvieron recurrencia luego del tratamiento médico desde el 1 de enero
del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2019.

Se generard una base de datos con la informacion recogida por el
instrumento en Excel vs 2010, previo control de calidad de la informacion,
se trabajara con el programa SPSS v.26 para el analisis. El analisis
descriptivo se realizard a traves de: diagrama de barras, analisis de
frecuencias, etc. para finalmente hacer inferencia con la media y
desviacion estandar.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO:

Autofinanciamiento

Recurso

Costo unitario (s/)

Cantidad

Total

BIENES

Lapiceros

1.00

10

10.00

Papel

22.00 x paquete

1 paquete

22.00

USB

30.00

2

60.00

SERVICIOS

Asesoramiento

150

750.00

Digitado e impresion

0.1

100

10.00

Empastado

10.00

20.00

Movilidad

30.00

210.00

Horas de internet

1.00

60 horas

60.00

TOTAL

S/1142.00

CRONOGRAMA:

ACTIVIDADES

ANO 2020

Junio

Julio | Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

1. Elaboracién
del Proyecto

2. Elaboracién
de
instrumentos
de
recoleccion

3. Aprobacion
del Proyecto

4. Recoleccion
de la
informacién

5. Procesamiento
de datos
Evaluacion
del
instrumento
Evaluacién de
historias
clinicas
Codificacion




Tabulacién

6. Andlisis
Estadistico

7. Analisis de
datos e
interpretacion
de cuadros

8. Redaccion del
informe

9. Revision

10. Presentacion

11. Sustentacion
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8. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: Fecha y Hora de Llenado:
Historia N°: Responsable del Llenado:
l. GENERALIDADES

Edad: Sexo:F( )M () Paridad:
Antecedentes: Hipertension arterial ()  Diabetes Mellitus ()

Infeccion VIH () Tuberculosis (TBC) () Contacto con TBC ()

Gestantesi( ) no( )

Lugar de residencia:

. CARACTERISTICAS CLINICAS
SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
Dolor:si () no( ) Inflamacion:si( ) no( ) Ulceracionsi( ) no( )

Retraccion de pezonsi () no( )  Secrecion de pezonsi () no ()
Abscesosi () no( ) Fistulasi () no( )

Adenopatias axilares si ( ) no ()

UBICACION DE LESION

Localizacién en cuadrantes: Superior externo () Inferior externo ( )
Superior Interno ( ) Inferior interno ()

Numero de mamas afectadas: Unilateral ( ) Bilateral ()
I1l.  DIAGNOSTICO

Clinico:si () no( ) Patologiasi( )no ()

IV. EXAMENES AUXILIARES

Radiografia de toérax si( ) no( )

PPDsi( ) no( )
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V. TRATAMIENTO
TRATAMIENTO INICIAL

Médico: Esquema de TBC sensible: 6 meses ( )

Otro esquema ( )

Quirdrgico: si( ) no ()
OPCIONES TERAPEUTICAS LUEGO DE TRATAIENTO INICIAL

Médico: si( ) no ()

Quirurgico:  si( ) no ()

VI. SEGUIMIENTO
Recurrencia si () no ()

Tiempo de recurrencia <lafio () >1afio( )
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