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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS
Las lesiones mamarias pueden ser malignas o benignas, con subtipos como in
situ e invasivo. El cAncer de mama es la principal causa de muerte en mujeres

a nivel mundial.

En Perq, el cancer de mama es la forma mas comun de cancer cada afo. En
los hospitales MINSA se registraron mas de 1200 casos en mujeres para el
2022. La mamografia se utiliza como método de tamizaje en mujeres
asintomaticas, con estudios que muestran una reduccion en la mortalidad. Sin
embargo, la mamografia puede tener falsos negativos y falsos positivos, lo que
genera costos adicionales y estrés emocional. La mamografia con contraste es
una técnica que utiliza un medio de contraste y energias diferentes para
mejorar la deteccion de cancer de mama.

La mamografia con contraste tiene mayor sensibilidad que la mamografia
convencional, con un valor predictivo positivo del 76,2% y un valor predictivo
negativo del 100%. Se ha propuesto que la mamografia con contraste sea una
alternativa mas rentable a la resonancia magnética, ya que ofrece resultados
similares en sensibilidad y especificidad. Es importante investigar los factores
predictivos asociados con la deteccién de lesiones mamarias mediante la

mamografia con contraste para optimizar su uso en la practica.

Palabras Claves: Mamografia, mama, neoplasias de la mama, densidad de la

mama, radiologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones mamarias histologicamente pueden clasificarse en malignas y
benignas, dentro de las lesiones malignas se distinguen dos tipos: in situ e
invasivo, siendo este ultimo el mas comudn, en la categoria invasiva se
encuentran aquellas de origen ductal o lobulillar, destacando el carcinoma
ductal infiltrante como el tipo mas frecuente de neoplasia invasiva. Por otro
lado, las lesiones benignas conforman tres subtipos las no proliferativas, las

proliferativas sin atipias y las proliferativas con atipias. En este ultimo grupo se



incluyen entidades con un alto potencial de desarrollar carcinoma de mama,

como la hiperplasia ductal atipica, la cicatriz radial y la neoplasia lobular. (1,2).

En el 2020 reportaron una incidencia de mas de 19 millones de casos y 10
millones de muertes relacionados con esta enfermedad a nivel mundial. El
cancer de mama fue la causa principal en mujeres, con una mortalidad de mas

de 684 mil defunciones en todo el mundo para ese mismo afio (3).

Se estim6 que para el 2023 en los Estados Unidos se notificaran mas de 297
mil casos nuevos de cancer en mujeres, con una edad media de 62 afios. Se
ha observado que la tasa de mortalidad ha disminuido, aunque las muertes por
afio estan en aumento y seguiran en aumento a medida que la poblacion
envejece. Se demostré que a pesar de que la incidencia sea similar, la
mortalidad en mujeres de raza afroamericanas es de un 40% mas alta en

comparaciéon con las mujeres blancas (4).

En América Latina, se estima que mas de 52 mil mujeres fallecen a causa del
cancer de mama, siendo Uruguay y Argentina los paises con la tasa de
mortalidad mas alta, la cual representa a mas de 6000 muertes en cada pais
(5). En el 2022 la incidencia de cancer de mama en México fue de mas de 23
mil casos entre la poblacion mayor a 20 afios, registrandose 7888 muertes
defunciones las cuales representan el 9% de las muertes totales por tumores

malignos (6).

En Lima, entre 2010 y 2012, se registraron 6,030 casos de cancer de mama
en mujeres y 21 casos en hombres, consolidandose como la forma mas comun
de cancer cada afio en Peru. Para el afio 2018, se reportaron 6,985 casos de
cancer de mama, mostrando un aumento de casi el 50% en comparacion con
2012. Este incremento de casos probablemente no se deba a un aumento en
los exdmenes de deteccion de cancer de mama, ya que solo el 21.6% de las
mujeres en edad fértil se sometieron a este examen en 2018 (3). Para el 2022,
en los hospitales MINSA se registraron 1224 casos de cancer de mama en
mujeres y 13 en varones, ubicandose como la segunda neoplasia mas

frecuente por debajo de la del cuello uterino (7).



En la actualidad, la mamografia se emplea como método de tamizaje en
mujeres asintomaticas. A pesar de las discrepancias sobre la edad adecuada
para comenzar los programas de tamizaje y su frecuencia, la mayoria de los
paises desarrollados recomiendan su utilizacién. Estudios internacionales han
evidenciado que las poblaciones que participan en programas de tamizaje
experimentan, en promedio, una reduccion del 24% en la mortalidad, con

algunas alcanzando incluso reducciones del 50% (8,9).

La mamografia presenta una sensibilidad del 85% y una especificidad del 92%
en la identificacion de lesiones malignas en entornos especializados. Sin
embargo, entre el 20% y el 30% de los canceres invasores pueden pasar
desapercibidos debido a la superposicion del tejido mamario, especialmente
en mujeres con mamas densas, lo que resulta en falsos negativos. Por otro
lado, entre el 10% y el 15% de las mujeres sanas pueden recibir un diagndstico
erréneo de cancer, lo que se considera falsos positivos. Estas situaciones
generan costos adicionales, sobrecargan los sistemas de salud y someten a

las pacientes a riesgos y estrés emocional innecesarios (8,10).

La mamografia con contraste (MC) se fundamenta en dos principios: la
neovascularizacion de los tumores que facilita la propagacion del medio de
contraste hacia el tejido tumoral y la atenuacion experimentada por las
radiaciones X al atravesar materiales de composicion diferente, en este caso,
el yodo vy los tejidos blandos (9). La MC implica la captura de dos imagenes
distintas, una de baja energia (26-32 kV), similar a la obtenida en la
mamografia digital estandar, que proporciona detalles sobre el tejido glandular
y las microcalcificaciones, la otra imagen se obtiene con alta energia (45-49
kV), lo que mejora la deteccion de areas que retienen el contraste de yodo.
Ambas imagenes se combinan digitalmente para producir una imagen
combinada, utilizando la técnica de sustraccion digital para resaltar las lesiones
gue retienen el contraste. La precision diagnostica de la MC en la deteccion
del cancer de mama es notablemente superior a la de la mamografia digital
simple (10,11).



3.

La MC presenta mayor sensibilidad que especificidad, valor predictivo positivo
del 76,2%, valor predictivo negativo del 100% similar a la de la resonancia
magnética. Se ha propuesto el empleo de la mamografia digital en combinacion
con un medio de contraste y la aplicacion de dos exposiciones con energias
diferentes, denominada mamografia espectral de energia dual con contraste o
mamografia con contraste, lo que podria mejorar tanto la sensibilidad como la
especificidad en comparacion con la mamografia convencional. Segun la
experiencia internacional, la MC podria ser una herramienta muy util, ya que
no presenta las limitaciones de acceso y coste asociadas a la resonancia
magnética, y ha demostrado una especificidad y sensibilidad similares,
estableciéendose como una alternativa mas rentable. Sin embargo, la
efectividad de MC puede variar segun diferentes factores clinicos y

demogréficos de las pacientes (8,11,12).

Por lo tanto, es crucial investigar y determinar los factores predictivos
asociados con la deteccion de lesiones mamarias mediante MC. ldentificar
estos factores podria proporcionar informacion valiosa para estratificar el
riesgo de deteccion de cancer de mama mediante esta técnica de imagen y

optimizar su uso en la practica clinica.

En esta investigacion, nos proponemos identificar y analizar estos factores
predictivos en una muestra representativa de mujeres asintoméaticas que se
someten a MC como parte de un programa de deteccidon de cancer de mama,
por lo que nos formulamos la siguiente pregunta: ¢Cuéles son los factores
predictivos de la deteccion de lesiones mamarias mediante mamografia

contrastada?

ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Mohammadnabizadeh S, et al. en su estudio transversal que se realizé en el
afo 2023 evaluo el estado de la mamografia y los factores relacionados entre
251 mil mujeres que visitaron diferentes centros de salud en una provincia de
Iran. Obtuvieron como resultados que los factores con mayor asociacion a la
prediccion para la clasificacion del estado de la mamografia fue el tener familiar
de cancer de mama (OR: 4,354, IC: 4,11 — 4,62), el tener un hijo (OR: 1,811;



IC: 1,63 — 2,01), el tener un empleo (OR: 1,974; IC: 1,87-2,084) y estar en la
universidad (OR: 1,770; IC: 1,87-2,084) todos con un p < 0,001. Concluyeron
gue estos factores estan asociados entre el comportamiento de deteccion del

cancer de mama y los habitos de vida preventivos (13).

Sonthineni C, et al. correlacionaron los hallazgos de la mamografia digital y la
tomosintesis digital mamaria de tumores auto detectados con el estado
HER2/neu para predecir los grados de sobreexpresion, obtuvieron como
resultados que las lesiones tanto en mamografia digital como en tomosintesis
digital mamaria varié con el estado de HER2/neu (P= 0,004 y 0,015,
respectivamente) concluyeron que ambas pruebas varian con la intensidad de
inmunotincion de HER2 (14).

Tay Wei M, et al. estudiaron las caracteristicas de la mamografia y ecografia
gue predigan los subtipos moleculares de cancer de mama, el estudio fue de
tipo retrospectivo y evaluaron a 328 pacientes entre los afios 2017 y 2018 con
cancer de mama confirmados por estudios histologicos. Los resultados que
obtuvieron revelaron que la presencia de margenes circunscritos, realce
posterior y gran tamafio se correlaciona con cancer de mama triple negativo
(p<0,05), mientras que las microcalcificaciones de alto riesgo y los margenes

microlobulados predicen canceres enriguecidos en HER2 (p<0,05) (15).

Hyun Yoon, et al. evaluaron el riesgo de desarrollo de cancer de mama en
mujeres que fueron sometidas a una cirugia por hiperplasia ductal atipica
(HAD), asi como los factores clinicos y patologicos asociados con el desarrollo
de cancer de mama. Incluyeron a 105 mujeres que se clasificaron en tres
grupos: grupo negativo (hiperplasia ductal atipica oculta en imagenes (HDA)),
grupo de mamografia y grupo de EE. UU (detectado solo en ecografia).
Observaron que las lesiones palpables tuvieron tasas mas altas de desarrollo
de cancer de mama después de cirugia de HDA (26% frente a 6,8%; p= 0,045).
El cancer de mama después de la cirugia de HDA no difirié segun el método
de deteccién (P = 0,654). La palpacion de seno como autodeteccion, se asocio
con el desarrollo de cancer de mama despueés de la cirugia de HDA (IC: 95%
1,048 — 12,220; p=0,042) (16).
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Huang J, et al. analizaron las caracteristicas de la mamografia digital mas la
tomosintesis de mama, ultrasonografia y resonancia magnética del cancer de
mama en mujeres menores de 31 afos y correlacionaron con los subtipos
moleculares, fue un estudio retrospectivo entre los afios 2013 y 2019. Los
resultaron que obtuvieron fueron que la masa con microcalcificaciones, forma
irregular, margenes espiculados y caracteristicas posteriores con sobra (todos
p<0,01) fueron factores predictivos del subtipo luminal B (HER2-) y los
margenes angulares, caracteristicas posteriores de sombra y la vascularidad
alta (todos p<0,05) fueron predictivos del subtipo luminal B (HER2+) (17).

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema del cancer de mama radica en su alta incidencia y la necesidad
urgente de un diagndstico precoz para reducir la mortalidad asociada. Aunque
la mamografia es el método principal para la deteccidén, el diagnostico
temprano enfrenta desafios debido a la gran cantidad de datos y a las

limitaciones de las imagenes en las etapas iniciales del cancer de mama (18).

El avance en la tecnologia de procesamiento de imagenes ha hecho que el
procesamiento de imagenes de patologia mamaria sea esencial para el
diagnoéstico temprano del cancer de mama. Esto implica el analisis detallado
de masas, calcificaciones y densidad mamaria, caracteristicas clave del cancer

de mama en las mamografias (18).

Los pasos fundamentales del procesamiento de imagenes patolédgicas incluyen
el preprocesamiento de imagenes para mejorar la calidad y eliminar artefactos,
la identificacion de la regidn de interés y la extraccion de caracteristicas

relevantes que permitan la diferenciacién entre tejido tumoral y normal (18).

A pesar de los avances en la adquisicion de imagenes médicas, el diagnostico
por imagen sigue dependiendo en gran medida de la experiencia y la
capacidad del médico, lo que limita su replicabilidad y promocién. Para abordar
esta limitacion, se aplica tecnologia de procesamiento de imagenes, que

incluye deteccion de lesiones, segmentacion de imagenes y fusion de
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imagenes. Estas técnicas no solo mejoran el diagndéstico clinico, sino que
también son importantes en la ensefianza médica, la planificacion de

operaciones y la investigacion médica en general (18).

. OBJETIVOS

General:
Identificar factores predictivos asociados con la deteccion de lesiones

mamarias mediante mamografia contrastada en mujeres asintomaticas.

Especificos:

— Evaluar la relacion de los factores sociodemograficos y la deteccion de
lesiones mamarias mediante mamografia contrastada.

— Investigar la asociacion entre los antecedentes familiares de cancer de
mama Yy la deteccion de lesiones mamarias mediante mamografia
contrastada.

— Analizar la influencia de la densidad mamaria en la deteccion de
lesiones mediante mamografia contrastada.

— Determinar si el historial de biopsias mamarias previas influye en la
deteccion de lesiones mediante mamografia contrastada.

MARCO TEORICO

El cancer de mama (CM) es un tipo de cancer con diferentes presentaciones
entre las mujeres. Histologicamente el CM puede clasificarse en tres grupos;
CM que expresa el receptor hormonal (receptor de estrogeno o receptor de
progesterona), CM que expresa el receptor epidérmico humano 2 y CM triple
negativo (TNBC). Ademas, el TNBC se dividi6 en seis categorias; tipo basal 1
(BL-1), tipo basal 2 (BL-2), inmunomodulador (IM), mesenquimatoso (M), tipo
células madre mesenquimales (MSL) y receptor de andrégenos luminal (LAR)
(29).

EL 5-10% de los canceres de mama son de caracter hereditario, existiendo

multiples factores de riegos como la edad, el sexo, edad de la menarquia,

senos densos, niveles de estrégenos o testosterona, falta de actividad fisica,
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sobrepeso u obesidad, tomar medicamentos hormonales, consumo de alcohol

(4.

La deteccidon temprana del cancer de mama es fundamental para reducir su
mortalidad, y se basa en una combinacién de métodos de procesamiento de
imagenes y marcadores tumorales. El procesamiento de imagenes, incluido el
uso de Redes Neuronales Convolucionales (RNC), ha demostrado ser eficaz
en la identificacion de lesiones mediante la extraccion de caracteristicas
representativas de las imagenes médicas. Por ejemplo, la aplicacion de RNC
ha permitido la deteccion precisa de caracteristicas del cancer de mama,
mejorando significativamente la precisiéon del diagnostico. Sin embargo, la
dependencia del entrenamiento inicial de marcadores limita la promocion de la
RNC en este campo, destacando la necesidad de recursos de aprendizaje por
transferencia. (18).

Por otro lado, los marcadores tumorales, como el SIFT o el HOG, se utilizan
para identificar valores de caracteristicas tempranas del cancer de mama,
proporcionando un apoyo adicional al diagnéstico precoz. La combinacion de
tecnologias de procesamiento de imagenes y aprendizaje por refuerzo ofrece
la ventaja de reducir la dependencia de la experiencia humana en el
diagnéstico. Esta combinacion permite el andlisis y procesamiento de
imagenes bidimensionales, seguido de la segmentacién, extraccion y
reconstruccion tridimensional del tejido mamario y las lesiones. El aprendizaje
por refuerzo, basado en intentos continuos y correcciéon de errores, busca
maximizar los ingresos, lo que en el contexto del cancer de mama implica
identificar la estrategia Optima para el diagnostico mas preciso posible. Este
enfoque permite al sistema aprender de manera autbnoma y mejorar
constantemente su rendimiento hasta alcanzar el maximo valor de ingresos,
sin necesidad de conocer de antemano la accion correcta para reconocer el

cancer de mama (18).

HIPOTESIS
Al ser un estudio observacional, descriptivo no requiero un planteamiento de

hipotesis.
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8. MATERIALES Y METODOS
a. Disefio de estudio:

Estudio transversal observacional.

b. Poblacion, muestra, muestreo:
Poblacion Universo: Mujeres que se someten a mamografia contrastada en

el Hospital Regional De Lambayeque, durante el periodo 2022-2023.

Poblacion de Estudio: Mujeres que se someten a mamografia contrastada en
el Hospital Regional De Lambayeque, durante el periodo 2022 — 2023 que

cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion:
— Pacientes tratados y con seguimiento en historia clinica en el

Hospital Regional De Lambayeque

Criterio de exclusion:

— Pacientes con antecedentes conocidos de cancer de mama.

Muestra

Unidad de analisis: Paciente que se ha sometido a mamografia contrastada

en el Hospital Regional De Lambayeque, durante el periodo 2022-2023.

Unidad de muestreo: La ficha clinica de la persona que se ha sometido a
mamografia contrastada en el Hospital Regional De Lambayeque, durante el
periodo 2022-2023.

Tamafio muestral: Se determinG que la muestra necesaria seria de
aproximadamente 218 pacientes. Este céalculo se basé en una proporcion
esperada del 50%, lo cual se utilizd como un estimador conservador ante la
ausencia de datos previos especificos que sugirieran una proporcion diferente.
Este tamafio de muestra fue escogido para maximizar la variabilidad y asegurar

gue los resultados fueran robustos y representativos de la poblacion total.
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La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce la poblacion

es!

El tamafio de la muestra (n) se calcula segun la formula:

( z°p (elz_ p))

(1+ Zzp(l—p))

eV

n =

Donde:
z = 1,96 para un nivel de confianza (a) del 95%
p = proporcién (expresada como decimal)
N = tamafio de la poblacién

e = margen de error.

2=1,96
p=0,5
N = 500
e =0,05
38416
" = 17683
n=217,246
n=218

El tamafio de la muestra (con correccién de poblacion finita) es igual a 218

(N=500, cabe resaltar que el presente dato numérico fue registrado del sistema

pacs ).
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c. Definicion operacional de la variable

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
CONCEPTUAL
Variable Dependiente
Lesiones mamarias | Cualquier anormalidad, | Categorica Nominal Tipo de lesion Tumores
dafio o cambio en el benignos
tejido  mamario  que
pueden presentarse Tumores
como quistes, tumores malignos
solidos, areas de
engrosamiento del tejido,
calcificaciones, entre
otros hallazgos (20)
Variable Independiente
Edad Cantidad de afos | Numérica De razén Numero de afios Afos
cumplidos desde el Continua
alumbramiento
Antecedente de | Presencia previa de | Categoérica Nominal Presencia de diagndstico Si
cancer de mama cualquier tipo de cancer meédico previo de cancer No

en el historial médico de

un individuo, incluyendo

documentado en el

16



informacioén sobre el tipo
especifico de cancer, la
fecha de diagnostico y el

tratamiento recibido.

historial médico del

individuo.

Historial de biopsia | Presencia o ausencia de | Categorica Nominal Presencia o ausencia de | Lesiones
mamaria procedimiento de biopsia biopsia mamaria en el | malignas
realizados en el tejido historial médico.

mamario. Lesiones

benignas
Terapia hormonal Administracion de | Categodrica Nominal Informacién sobre si se | Si
medicamentos Dicotémica ha  recibido  terapia | No

hormonales a un
individuo con el fin de
en el

influir equilibrio

hormonal en su cuerpo.

hormonal

17



Procedimiento y técnicas:

Obtencion del consentimiento informado de las participantes.
Realizacion de mamografias contrastadas siguiendo los protocolos
estandar.

Evaluacion de las mamografias contrastadas por radiélogos
especializados.

Recopilacion de datos demogréaficos y clinicos de las participantes,
incluyendo edad, antecedentes familiares de cancer de mama, densidad
mamaria y otros factores relevantes.

Analisis estadistico para identificar factores predictivos asociados con la

deteccién de lesiones mamarias mediante mamografia contrastada.

Plan de andlisis de datos:

Se realizara analisis multivariado, regresion logistica para determinar la
contribucion independiente de cada factor predictivo al riesgo de
deteccion de lesiones mamarias mediante mamografia contrastada,

controlando por otros posibles factores de confusién.

Aspecto ético:

Obtencién del consentimiento informado de todas las participantes.
Garantizar la confidencialidad y el anonimato de los datos de las
participantes.

Cumplir con los principios éticos y las regulaciones locales relacionadas
con la investigacién médica y la proteccion de los participantes.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

ANO 2023

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Redaccion del titulo

Esquema del proyecto

de investigacion

Realidad problematica

Planteamiento del

problema

Justificacion

Objetivos de la

investigacion

Revisién bibliografica

Elaboracion del marco

tedrico

Datos y hallazgos
mMAas importantes y

relevantes

Disefio metodoldgico

Elaboracion de

instrumentos

Presentacion de
avance de

investigacion

Prueba de

instrumentos
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Recoleccion de datos

Procesamiento de
datos

10.PRESUPUESTO DETALLADA

MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
500 hojas de
Papel Ad 1 S/. 18.00 S/. 18.00
Tinta impresora 3 S/. 60.00 S/. 180.00
Memoria USB 1 S/. 25.00 S/. 25.00
Utiles de
o S/. 40.00 S/. 40.00
escritorio
Sub Total S/. 263. 00
SERVICIOS
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Fotocopias 150 S/. 0.50 S/. 39.50
Internet 1 mes S/. 60.00 S/. 60.00
Sub Total S/.99.50
OTROS VARIOS
DESCRIPCION | CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Transporte Varios (60) S/. 10.00 S/. 600.00
Imprevistos S/. 100.00
Sub Total S/. 700.00
Total General S/. 1062.00
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12. ANEXOS

LEXICO DE IMAGENES MAMARIAS — CONTRASTE MAMOGRAFIA DIGITAL
MEJORADA

TEJIDO MAMARIO

TERMINOS

A. COMPOSICION DE LAS

MAMAS

a. Casi enteramente grasos

b. Areas dispersas de densidad

fibroglandular

c. Heterogéneamente denso

Extremadamente denso

B. REALCE

PARENQUIMAL

DE FONDO (RPF)

1. Nivel

a.
b.

Minimo
Leve

Moderado

. Marcado

2. Simétrico
0

Asimétrico

c
d
a.
b

Simétrico

. Asimétrico

HALLAZGOS SOLO EN IMAGENES

DE BAJA ENERGIA / RECOMBINADAS

MISA

Forma a. oval
b. redondo.
c. irregular
Margenes a. Circunscrito
b. No circunscrito

i. lrregular

ii. espiculado

Caracteristica de

mejora interna

a. Homogéneo

Heterogéneo

Mejora del borde
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TEJIDO MAMARIO

TERMINOS

MEJORA NO MASIVA (NME)

1. Distribucion

Difuso
Varias regiones

Regional

. segmentario

a
b
c
d. Focal
e
a
b
c

2. Patron  de . Homogéneo
mejora . Heterogéneo
interna . Agrupado

MEJORA LA ASIMETRIA Mejora interna a) Homogéneo
Patrén b) Heterogéneo
Margenes

a) Bajo

b) Moderado

c) Alto

HALLAZGOS DE IMAGENES DE BAJA ENERGIA CON MEJORAMIENTO
ASOCIADO EN IMAGENES RECOMBINADAS

MORFOLOGIA

CONSULTA EL LEXICO DE
MAMOGRAFIA

PATRON DE MEJORA INTERNA

Homogéneo
Heterogéneo
Borde

GRADO DE MEJORA

d)

Heterogéneo La lesibn mamografica
mejora parcialmente

La lesibn mamografica mejora
completamente

La mejora se extiende mas alla de la
mamografia lesion

Sin realce de la lesibn mamografica,

pero si en el adyacente
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VISIBILIDAD DE LA LESION

Bajo
Moderado
Alto

CARACTERISTICAS ASOCIADAS

FUNCIONES ASOCIADAS

Retraccion del pezén
Invasion del pezon
Realce de la piel
Engrosamiento de la piel
Invasion de la piel

Adenopatia axilar
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