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GLOSARIO:

PALABRA

' Obesidad

DEFINICION

Acumulacion anormal y excesiva de grasa corporal. EI IMC
mayor o igual a 30 Kg/m2 es determinante de obesidad.

Tamizaje Es una prueba de deteccion masiva realizada de manera
intencionada con el objeto de identificar oportunamente
individuos con una enfermedad o trastorno de salud especifico.

Mastografia 0 | Método Radiologico util en el diagndstico de patologia mamaria.

mamografia

BIRADS: Sistema de reporte para imagen de la mama en una mastografia

(Breast-Imaging Reporting and Data System) establecido por la
American College of Radiology (ACR).

Patologia mamaria

Grupo de'alteraciones en el tejido mamario que cuando no tienen
la capacidad de diseminarse se consideran de tipo benigno y
cuanto tienen_la, capacidad de diseminarse son consideradas
malignas.

Cancer

Es la proliferacion oerecimiento anormal y desordenado de las
células que‘conducen.al desarrollo de un tumor maligno con
capacidad de producir metastasis.

viii



ABREVIATURAS UTILIZADAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO

IMC indice de masa corporal

oOMS Organizacién de las Naciones Unidas
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

UMF Unidad de Medicina Familiar

NOM Norma Oficial Mexicana

BIRADS Breast Imaging Reporting and Data System
INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
ACR American College of Radiology

B-0 BIRADS 0

B-1 BIRADS 1

B-2 BIRADS 2

B-3 BIRADS 3

B-4 BIRADS 4

B-5 BIRADS 5

B-6 BIRADS'6




RESUMEN

Antecedentes: Por estudios previos la obesidad se asociado con diferentes tipos de cancer. En
mujeres la obesidad se ha asociado con cancer de mama. Ya se conoce que existe una alta probabilidad
de‘presentar cancer de mama a mayor BIRADS, por lo que en el presente proyecto de investigacion
queremaos.conocer si existe una asociacion entre la obesidad y el resultado de BIRADS de 3 a mayor
en las mujeres que acuden a la clinica UMF No.43.

Obijetivo: Determinar la asociacion de obesidad con el resultado de BIRADS de 3 0 mas en la
mastografia de mujeres realizadas en la Unidad de Medicina Familiar # 43 del IMSS Tabasco.
Material y Métodos: Disefio: estudio descriptivo, transversal y analitico. Muestra: no probabilistica.
Universo: 211 mujeres. Criterios de seleccion: inscritas al IMSS, pertenecientes a la Delg.
Villahermosa TabasCo, sin limite de edad, con resultado de BIRADS 3, 4, 5 y 6 de mastografia para
deteccion oportuna dels€ancer mamario realizada de febrero 2019 a junio de 2021 con expedientes
completos. Variables: edad, peso, talla, IMC, estado civil, menarca, uso de anticonceptivos, gestas,
lactancia, menopausia, terapia de reemplazo, enfermedades concomitantes, alcoholismo vy
tabaquismo. Instrumento: Cuestionario. Analisis: estadistica descriptiva e inferencial con 95% de
confianza (p<0.05). Software: SPSS v.22, pruebas de chi2 o exacta de Fisher para valorar asociacion.
Resultados: De las 211 pacientes ipcluidas en la investigacion el resultado de la mastografia, la mas
frecuente fue el B-3 (71.1%) seguide ‘de\B-4 (26.5%), después B-5 (1.9%) y finalmente B-6 (0.5%).
La mediana de edad con el rango minimo y maximo de las pacientes en el grupo total fue de 53 (40-
89) afios, siendo muy similar<a Jo observado en los subgrupos por BIRADS. No se encontré una
asociacion significativa, entre el grado de BIRADS y el IMC. En cada subgrupo de BIRADS 3,4y 5
el mayor porcentaje de pacientes (mas.de 80%) estaban con sobrepeso y obesidad. Las pacientes con
peso normal fueron menos del 20%.

Conclusiones: No se encontrd asociacionentre la obesidad y el resultado de BIRADS de 3 0 maés,
en la mastografia de mujeres realizadas en la UMF# 43@el IMSS Tabasco. Un estudio multicéntrico,
con la inclusion de una mayor “n” en cadasubgrupo.de BIRADS probablemente pudiera dar una
mayor informacion.

Palabras Claves: BIRADS, mastografia, cancer de mama, obesidad, medicina familiar, atencién
primaria.



ABSTRACT

BaCkground: In women, obesity has been associated with breast cancer. At higher BIRADS, there
is“a high probability of breast cancer, so in this research project, we want to know if there is an
association between obesity and BIRADS 3 to 6 results in women who attend the UMF No.43 IMSS
clinic.

Objective; )Determine the association between obesity and BIRADS 3 to 6 results in the
mammography. of women from the Family Medicine Unit # 43 of the IMSS Tabasco.

Material and'Methods: Design: descriptive, cross-sectional, and analytical study. Sample: non-
probabilistic. Universe: 211 women. Selection criteria: registered in IMSS healthcare system in
Villahermosa Tabaseo, no age limit, mammography results BIRADS 3, 4, 5, and 6, mammography
realized between February 2019 to June 2021. Acceptance to participate in the study with complete
medical files to extract"the,information. Variables: age, weight, height, body mass index (BMI),
marital status, menarche, use_ of contraceptives, pregnancies, lactation, menopause, replacement
therapy, concomitant diseases, alcoholism, and smoking. Analysis: descriptive and inferential
statistics with 95% confidence (p<0.05). Software: SPSS v.22, Chi2 tests, or Fisher's exact tests to
assess the association.

Results: From the 211 patients included in the research project, B-3 (71.1%) was the most frequent
result in the mammography, followed hy B-4 (26.5%), then B-5 (1.9%), and finally B-6 (0.5%).
Patients'median age, and the minimum and maximum range of the patients in the total group was 53
(40-89) years, like that observed/in the BIRADS subgroups. No significant association was found
between BIRADS grade and BMl#In each subset of BIRADS 3, 4, and 5, the highest percentage of
patients (more than 80%) had overweight and obese. Patients with adequate weight were less than
20%.

Conclusions: There was no associationsbetween obesity and BIRADS of 3 to 6 results in the
mammography of women in the IMSS Family Medicine Unit # 43 of Tabasco. A multicenter study
design, including a higher "n" in each BIRADS subgroup, could probably provide more information.
Keywords: BIRADS, mammography, breast cancer, obesity, family medicine, primary care.
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1.-INTRODUCCION

En’lasactualidad el cancer de mama en México representa una de las principales causas de
muerteen.la mujer y por estadisticas del Instituto Nacional de Salud Publica de México, en
el afio de*2019 por cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mas se reportaron 35.24 casos nuevos
de este tipo‘de cancer. A nivel nacional, la tasa de mortalidad fue de 17.19 defunciones por
cada 100 mil mdjeres de 20 afios 0 més.?® La obesidad ha sido considerada como un factor
de riesgo para el desarrollo de cancer, pues por estudios previos se ha asociado con diferentes

tipos de carcinomas.®: 23

En la actualidad a nivel mandial la obesidad y el cancer de mama son dos de las patologias
con mayor prevalencia, situaeion_preocupante para todo el sector salud y para la poblacion

en general.®

La obesidad ha sido asociada.€on diversos.tipos de cancer y cada vez se incrementa el interés
entre la relacion que existe entre’cancer deJnama y la obesidad. Se sabe que quienes poseen
mayor predisposicion a cancer mamario son_las mujeres obesas postmenopausicas, lo cual
puede ser originado por altos niveles de estrogenos circulantes, los cuales pueden inducir la
proliferacion celular, un proceso fundamental«€nyla carcinogénesis. De esta manera la

obesidad se ha considerado como un factor de riesgo para el cancer de mama.



2.-MARCO TEORICO

271 ESTUDIOS RELACIONADOS

“Young-Joon Kang y cols, realizaron un estudio retrospectivo publicado en Agosto de 2019,
donde"se.buscd determinar la relacion entre la densidad mastogréfica y la edad, en mujeres
de 40 anos«64mas, que participaron en el programa nacional de deteccion de cancer de los
Emiratos Arabes, Unidos, que se sometieron a una mastografia de tamizaje, desde agosto de
2015 a mayo del 2018 G%. Cada reporte mastografico presentaba una evaluacion de la
densidad mamaria, de acuerdo a la definicion del Sistema de datos e informes de imagenes
mamarias del Colegio/Estadounidense de Radiologia (ACR) (BI-RADS). La densidad
mamaria se dividio en cuatro categorias: A, indicando mamas predominantemente grasas; B,
densidad fibroglandular dispersa; C, mamas heterogéneamente densas, que pueden esconder
masas pequefias; y D, tejido mamario extremadamente denso, lo que reduce la sensibilidad
de la mastografica. Los tejidos mamarios de las categorias A y B se consideraron grasos y
los de las categorias C y D densos. El total de las mastografias fueron interpretadas por un
médico radidlogo con mas de.40.afios de.experiencia en imagenes de mama. Las mujeres
ademas se clasificaron en cinco grupos de €dad:(40-49, 50-59, 60-69, 70-79 y >80 afios) y se
analizd la asociacion entre el grupo deedad y la densidad mamaria, asi como la asociacién
entre la densidad mamaria y la edad como-variable continua. Las correlaciones entre la edad
y la densidad mamaria se evaluaron mediante la (prueba ANOVA. Resultados: De 4911
mujeres, 2147 (43,7%), 1727 (35,2%), 803 (16,4%), 1984,0%) y 36 (0,7%) tenian entre 40
y 49 afios, entre 50 y 59, entre 60 y 69, 70 afios. —79 'y»=80 afios, respectivamente. L0S
resultados de la mastografia reportaron que, segun la clasificacion ACR BI-RADS, 1604
(32,7%), 2149 (43,8%), 1055 (21,5%) y 103 (2,1%) mujeres se Clasificaron en las categorias
A y D, respectivamente. Los resultados de BI-RADS para toda la cehorte de deteccion
fueron: De las 4911 pacientes, 4655 (94,8%) presentaron resultados de-cribado benignos,

mientras que 16 (0,3%) se clasificaron en las categorias BI-RADS 4y 5.7

“Dana S Al-Mousa y cols, realizaron un estudio donde se buscaba determinar el perfil

mastografico de la densidad mamaria en mujeres jordanas con hallazgos normales y d€ cancer



de mama Metodologia, publicado en mayo de 2020. Se realizd una revision retrospectiva de
todas las mastografias del Hospital Universitario King Abdullah obtenidas entre enero de
2016, cuando se introdujo el sistema de comunicacion y archivo de imagenes (PACS), y
agosto sde 2018. Se incluyeron un total de 660 mastografias. Se obtuvieron iméagenes
mastograficas bilaterales estandar de 2 vistas (proyecciones oblicuas craneo-caudal y
mediolateral)utilizando una unidad de mastografia digital Mammorex Peruru MGU-1000A
(Toshiba Medical Systems Corporation, Tokio, Japon). Las mujeres se clasificaron en grupos
normales o de‘cancer de mama. El grupo normal incluyd mujeres que regresaron a la
deteccion de ruting” Los casos de cancer de mama se asignaron segun los reportes
histopatol6gicos. La densidad mastografica de las mamas se clasifico de acuerdo con ACR
BI-RADS version 5 @®“la densidad mastografica de las mamas fue evaluada por 3
radidlogos con méas de 10-afos de experiencia en imagenes de mamas. Se utilizo la
clasificacion mayoritaria de demsidad mastografica (2 de 3 lectores) para manejar la
discordancia. En el grupo de cancer-de mama, se utilizo tejido libre de cancer para evaluar la
densidad mastografica. Resultados: Unstotal de 73,9% (n = 488) mastografias se reportaron
como normales con una mediana-de edad”de 49 afios (percentil 25, percentil 44 y 75, 54
afios); 26,1% (n = 172) tenian cancer de mama con una mediana de edad de 51,5 afios
(percentil 25, percentil 43 y 75, 587afios). ‘La distribucién mastografica de la densidad
mamaria mostro que, segun el sistema ACR,BI-RADS, el 68,9% de las mujeres en el grupo
normal y el 70,9% de las mujeres en el grupo de céncer informaron alta densidad: densidad
de tipo ACR BI-RADS cyd. La edad presntd un rango entre 32 y 86 afios con un promedio
de 50 afios. Para ambos grupos, el rango de edad mas frectiente fue de 50 a 59 afios (36,5%
y 35,5%, respectivamente). Todos los canceres encontrados ensmujeres menores de 49 afios
se clasificaron como ACR BI-RADS cod de alta densidad. Se demostro una relacion inversa
significativa entre la edad y la densidad mastogréafica en general entre ehgrupo normal (r =
—.319, p <.01) y el grupo de cancer de mama ( r = —.569, p <.01)..Se, demostrd que la
proporcion de MBD alta a baja se invierte entre la poblacion de estudio, loique refleja la vida

reproductiva. Hubo una diferencia significativa entre la MBD y la edad ( p €0,001).”



Por otra parte, Jian Ming Wang Y cols, evaluaron la asociacion entre densidad mastogréfica
y riesgo de cancer de mama mediante el software Quantra y la clasificacion BI-RADS
(moviembre de 2020). Metodologia: estudio retrospectivo de casos y controles del programas
de deteecion de mamas en el Hospital Popular de la Provincia de Shanxi, China, en el periodo
de marzorde 2013 hasta mayo de 2017 @D, El estudio incluy6 45.369 mujeres chinas han se
sometierop’a un examen FFDM en el Hospital Popular Provincial de Shanxi, que sirvié como
cohorte subyacente. Los casos positivos a cancer mamario (n = 466) fueron elegibles durante
el periodo de estudio, diagnosticados de mediante patologia quirdrgica o biopsia. EI grupo
de control derivé de,mujeres sanas que se sometieron a un examen de mama durante el mismo
periodo de tiempo. Para la medicion de densidad mamaria, las imégenes de todos los
participantes fueron evaluadas primero de forma independiente por 2 médicos radidlogos
con mas de 10 afios de experiencia, usando un método doble ciego para la clasificacion de
densidad BI-RADS en su quintacedicién. Las imagenes se transfirieron a la plataforma de
procesamiento con el software Quantra. RESULTADOS: la relacion de riesgo entre densidad
mamaria segun la evaluacion de BI-RADS vy el software Quantra y el cancer mamario, se
evalud en los grupos de casos+y.centroles®después de controlar el IMC, ciclo menstrual, la
edad de la menarca, la edad del primer parte’y el nimero de nacimientos. En comparacion
con las mujeres con densidad de catégoria 2 BI-RADS, el riesgo de cancer de mama en
mujeres con densidad de categoria 3 fue OR = 1,37, intervalo de confianza del 95% (IC del
95%) (1,06~1,77) y el riesgo en mujeres con La densidad de la categoria 4 fue OR = 1,95,
IC del 95% (1,42 £ 2,66).

En comparacidén con las pacientes registradas en la categoria 2 de Quantra, las mujeres de
categoria 3 de Quantra no tenian riesgo de cancer de mamaAOR = 1,14, IC del 95%
(0,90~1,45)) y el riesgo de cancer de mama en las mujeres de categoria 4 fue OR = 1,76, IC
del 95% (1,28~2,42). Los riesgos de cancer de mama en las mujeres.de las categorias 3 y 4
de Quantra fueron menores que los de las mujeres de las categorias83 y 4 de BI-
RADS.Los valores de p para el analisis de tendencias dentro del grupo paraambos métodos
de clasificacion fueron <0,0001.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pubmed/?term=Wang+JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33181680&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es-419&_x_tr_pto=ajax,se,elem,sc

2.2. OBESIDAD

La.obesidad es definida como una excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo, que resulta
perjudicial para la salud. De acuerdo con estadisticas mundiales en las ultimas tres décadas
la obesidad ha afectado a uno de cada tres adultos, indicando un aumento importante en la
prevalencia de esta afectacion. De acuerdo con el reporte la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion{(ENSANUT) de 2018 de nuestro pais, la prevalencia nacional de sobrepeso en
adultos de 20 afios o mas fue de 39.5% Yy la de obesidad de 33.5% en poblacion general.
Siendo la prevalencia de obesidad de 40.2% en mujeres y de 30.5 en los hombres (30.5%).
En cambio, la prevalencia de sobrepeso fue lo contrario con predominio en hombres con
42.5% vs 36.6% en mujeres, Por lo anteriormente mencionado la obesidad en la actualidad
se considera un problema de’salud pablica.®-®?

El sobrepeso y la obesidad én-adultos se puede calcular utilizando el indice de masa corporal
(IMC) el cual es un indicador deda'relacion entre el peso y la talla. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define el sobrepeso en los adultos como el IMC igual o mayora25yala

obesidad como el IMC igual’o/superiora30.®

2.3 OBESIDAD COMO FACTOR DE'RIESGO PARA CANCER MAMA

Diversos estudios de investigacion reportan laexistencia de una asociacion entre la obesidad
y diversos tipos de cancer. A la obesidad se le ha.eonsiderado como un factor de riesgo, pues
se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollanalgun tipo de carcinoma. En mujeres
existe una mayor asociacion de obesidad y cancer de' mama, lo que se ha asociado a una
mayor produccién de hormonas por el tejido adiposo. Antériermente se consideraba al tejido
adiposo como un tejido inerte que solo servia para almacenar lipidos, sin embargo, en la
actualidad se le identifica como un 6rgano que posee funcionesmeétabdlicas y enddcrinas que
es capaz de secretar una variedad de factores y/o proteinas al «torrente sanguineo,

comunicandose de esta manera con otros 6rganos o tejidos.*®

La mayor predisposicion a desarrollar cancer de mama se ha observado en mujeres
postmenopausicas y obesas, lo cual puede ser originado por los altos niveles.de.estrégenos
circulantes. Los estrogenos tienen efectos proliferativos, un efecto fundamental en la
tumorigenesis. Es la aromatasa una enzima expresada en las células del estroma adipaso de

la mama la que participa en la biosintesis de estrogenos. Asi, el aumento “de la



biodisponibilidad del estradiol como resultado de una mayor tasa de conversion de
precursores androgénicos en estradiol es debido a la actividad de la aromatasa.*® La
obesidad también esta relacionada con la hiperinsulinemia, que a su vez inhibe la secrecion
hepatica de globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que aumenta la
bioactividad del estradiol circulante. Ademas, la obesidad es considerada como una
condicionginflamatoria, en donde mediadores inflamatorios como la prostaglandina E2
(PGE2) acttian_eomo un motor principal para la expresién de aromatasa en las células del
estroma adiposa_deda mama, con la consecuente formacion de estrégenos que estimularan el
tejido mamario e‘ipduciran a largo plazo la formacion de un cancer de mama.’® Otras
proteinas presentes ensla obesidad asociada con estados inflamatorio subclinico y cronico,
son las interleucinas tambien secretadas por el tejido adiposo, las cuales pudieran promover

procesos carcinogénicos.?

En un estudio realizado por Quirega-iMorales y cols,*Y menciona a la leptina como un factor
de riesgo para el desarrollosde ‘cancer de mama, ya que después de cuantificar las
concentraciones de leptina, adrponectinayresistina y TNF-alfa en 27 mujeres con enfermedad
mamaria benigna y en 27 con caneer de mama, encontraron que las mujeres con cancer de
mama y no obesas las concentraciones.de leptinasera altas, asi como también en las mujeres
con enfermedad mamaria benigna y obesas. En_etéanto a la adiponectina, resistina y TNF-
alfa no encontraron cambios en las concentraciones séricas. Los autores en este estudio ponen
énfasis en el hallazgo de altas concentraciones séricas de leptina en las mujeres con
enfermedad benigna mamaria y obesidad, y mencionan«que.en general en la obesidad las
concentraciones de leptina estan elevadas, por lo tanto, la obesidad con el aumento de leptina
y en mujeres con enfermedad mamaria benigna constituyen dos factores de riesgo para el

desarrollo de cancer de mama.

24 MASTOGRAFIA COMO PRINCIPAL HERRAMIENFA PARA
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA Y MALIGNA

La mastografia es considerada como una prueba de tamizaje y es el método de imagenologia
mas importante en el diagnostico de patologia mamaria benigna y maligna. En paises con

suficientes recursos econdémicos, la OMS recomienda programas organizados de tamizaje
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por mastografia en mujeres de 40-69 afios, con pruebas cada 2 afios. Para las mujeres 40 a 49
y de 70 a 75 afios, la OMS sugiere programas organizados de tamizaje por mastografia,
siempre y cuando, se realicen en un contexto de investigacion, monitoreo y evaluacion
rigur0sos.*?

La normaeficial mexicana (NOM-041-SSA2-2011) que habla de la prevencion, diagndstico,
tratamiento; control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, recomienda la
mastografia‘como tamizaje en mujeres aparentemente sanas de 40 a 69 afios, cada 2 afios y
especifica que las/pacientes con resultados de B-0 y B-3 deben referirse a un servicio
especializado de patelogia mamaria para evaluacion complementaria en un tiempo que no
exceda 15 dias habiles. Las pacientes con resultados B-4 y B-5, igualmente deben ser
referidas a servicio de patologia mamaria para evaluacion diagndstica en un tiempo que no
exceda 10 dias habiles.%:#)

Una vez realizada la mastografia“en el reporte se plasman los hallazgos y se establece el
BIRADS (Breast Imaging Reporting-and Data System), que es un sistema de datos y reportes
el cual permite realizar un «€porte estandarizado disefiado para reducir la probabilidad de

confusion en la interpretacion deda,imagen’mamografica.*®

2.5 SISTEMA BIRADS PARA*CATEGORIZACION DE PATOLOGIA
MAMARIA.

Como se menciond anteriormente el BIRADS eS una herramienta que establece una
estandarizacion en los informes mamogréaficos, 16 cual reduce la confusion en la
interpretacion del diagnostico en la patologia mamaria la etialpuede ser benigna y/o maligna.
Actualmente el BIRADS (B) se clasifica en 6 categorias (Tabla 1) y es la clasificacion que
utilizan los radiologos de nuestro hospital (UMF No. 43). Ademas, como se aprecia en la
tabla 2, el BIRADS ayuda a establecer que un estudio es normal 0'sin patologia B-1y B-2, a
establecer la necesidad de un estudio complementario (ultrasonido) B<0, a decidir la conducta
a seqguir en las pacientes a intervalos cortos B-3, a practicar una intervenCidén oportuna con
otras pruebas diagnodsticas (biopsia) para una caracterizacion histologica para\B-4 y B-5y

finalmente a planificar el seguimiento de ciertas pacientes.‘®)



Tabla 1. Clasificacion BIRADS

CATEGORIA VALORACION RECOMENDACION FRECUENCIA DE
BIRADS CANCER DE
MAMA
0 Estudio incompleto Estudios 3%
complementarios

1 Negativo Valoracién anual 0%

2 Benigno Valoracion anual 0%

3 Rrobablemente Seguimiento a corto 05-2%
benigno plazo

4 Sospecha de Se debe realizar biopsia 23 -34 %
malignidad

5 Sugestiva de Se debe realizar biopsia 81 -97 %
malignidad

6 Malignidad Cirugia 100 %
Confirmada (Biopsia)

Tomado de Salazar AJy Cols. J Am @0ll.Radiol. 2017;14(5):686-692.e2. ")

El BIRADS utiliza un vocabularig-.propig”que permite identificar hallazgos benignos,
sospechosos 0 malignos. Por lo tanto; en-la mastegrafia se valora la presencia de nodulos, la
asimetria del parénquima mamario, la morfologiasde las lesiones que estan presentes, la
densidad de los nédulos, presencia de calcificacionesy'también es importante describir otros

hallazgos asociados (Tabla 2) 8,

Tabla 2. Posibles hallazgos en una mastografia y las caracteristicas que.los hacen considerar patologia
mamaria benigna o maligna.®®

HALLAZGO

BENIGNO MALIGNO

- Denso - Denso
- Homogéneo - ESpiculado

- Control bien - Bordesfimprecisos

- delimitado - Retraction de la piel
- Edema

Microcalcificaciones - Redondo - Irregulares
- Margenes lisos - Mas pequefias
- >0.05 mm - Unilaterales
- Dispersas - Numerosas
- Bilaterales




2.6 GRADO DE BIRADS Y LA PROBABILIDAD DE CANCER DE MAMA
Existen estudios que han valorado el valor predictivo del sistema de Reporte BIRADS a
través del analisis de pruebas diagndsticas. Un estudio realizado en 1998, en donde
inclayeron 492 pacientes con resultado de BIRADS 3 (n=8), B-4 (n=355) y B-5 (n=129). La
biopsia realizada a cada una de las pacientes revel6 carcinoma en 225 (46%) de 492 lesiones
sospechosas. Malignidad estuvo presente en 105 lesiones (81%) de 129 B-5, en 120 (34%)
de 355 de B-4.4a frecuencia de carcinoma fue mas alta en B-5 que en B-4 y no estuvo
presente en B-3.al/menos en este estudio.® En un estudio mas reciente en Chile en donde
realizaron la biopsia’de.1058 lesiones de resultados mamograficos BIRADS B-0, B-1 a B-5,
encontraron que la prevalencia de cancer fue para B-0=4%, B-1=0%, B-2=3%, B-3= 2.7%,
B-4=17.7% y B-5=72.47_l£0s autores comentan que encuentran una alta frecuencia de
carcinoma en B-5 y B-4 como-€n previos estudios, sin embargo, la frecuencia de carcinoma
detectada en B-2 fue mas alta qUe en la de otros estudios.?® Como un promedio de los
resultados de varios estudios en latliteratura se establece que la frecuencia de cancer de mama
para un resultado de BIRADS/B-5 es-de"81 a 97%, para un resultado con B-4 es entre 23 a
44%, para B-3 entre 0.5 y 2%, para,B-2yB-1 es 0% y para B-0 es de 3% (Tabla 1).

2.7 ASOCIACION DE OBESIDAD'Y RESULTADOS MAMOGRAFICOS

Las mujeres obesas tienen un riesgo ‘mayor de.20% de presentar falsas positivas en una
mastografia que mujeres sin obesidad, “eSto es por Ja grasa presente en sus glandulas
mamarias.? Por otro lado, por estudios previos ya se a demostrado la interaccion que existe
entre el IMC y le densidad porcentual como factores de ri€sge general para cancer de mama.
Es decir, si en un estudio mamogréfico la densidad de la mama esta aumentada, esto es un
factor de riesgo para cancer, aunado a que pacientes con obesidad.en general presentan una
alta densidad en el estudio mamogréafico, entonces la obesidad estariaactuando como otro
factor de riesgo para cancer de mama. Otro estudio demuestra que elfMC ademas de actuar
como un modificador del efecto del porcentaje de densidad en el estudio_mamografico en
mujeres pre-menopausicas, el efecto varia segin el subtipo de receptor.de estrégenos

encontrados en sus tejidos mamarios.??

Hasta el momento no se conocen totalmente los mecanismos moleculares que existen para

considerar a obesidad como un factor de riesgo en la patologia mamaria, pero es claro"que el



tejido adiposo al ser un tejido metabdlicamente activo es un factor que contribuye en la
fisiopatologia de esta relacion obesidad/patologia de mama.

3. JUSTIFICACION

La obesidad ha sido asociada con diversos tipos de cancer y cada vez se incrementa el interés
entre la relacion que existe entre cancer de mama y la obesidad. Se sabe que quienes poseen
mayor predispesicion a cancer mamario son las mujeres obesas postmenopausicas, lo cual
puede ser originado por altos niveles de estrégenos circulantes, los cuales pueden inducir la
proliferacion celularg/tn_proceso fundamental en la carcinogénesis. De esta manera la
obesidad se ha considerado eomo un factor de riesgo para el cancer de mama, un cancer con
una alta prevalencia por lg"que ha sido considerado como uno de los principales problemas

de salud publica en el mundo:

Considerando que ya se sabe por estudios previos que el porcentaje de presentar cancer de
mama varia de acuerdo con la‘tlasificacion de BI-RADS por los hallazgos en la mastografia,
es decir a mayor BI-RADS la probabilidad-de presentar un cancer de mama van desde 81 a
97% en hallazgos de B5, de 23 a-34% para B4; disminuyendo entre un 0.5 y 2% para B3 y
practicamente 0% para B1 y B2. En‘elspresente proyecto nosotros queremos ver si existe una
asociacion entre obesidad con el grado-de-BI-RADS especificamente entre B3 a B6 en las
pacientes que acudieron a la UMF#43 dentro del programa de deteccion oportuna de cancer
mama. El conocer si existe una asociacion entre la obésidad con el resultado de BI-RADS 3
0 mas, en pacientes con mastografia previa, permitira €stablecer estrategias para sugerir
medidas preventivas para disminuir la obesidad y de esta manera,reducir un factor de riesgo
para patologia mamaria en las mujeres. Ademas, como médicos de-primer nivel tenemos la
responsabilidad de detectar, educar y colaborar en programas preventivos, que permitan

reducir la aparicion de cancer de mama.

De acuerdo al diagnéstico de salud de la Unidad de Medicina Familiar NO. 43, el porcentaje
de mujeres entre 50 y 69 afios con mastografias de tamizaje de Cancerde Mama con
clasificacion BIRADS 3 a 5 fue de 6.1 % en el 2020 y la Tasa de incidencia desCéancer de
Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas anual, al cierre de diciembre del mismo

afio fue de 0.70. En general los estudios en la literatura mencionan que si hay una asociacién
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entre la obesidad y patologia mamaria, pero queremos conocer si esta relacion esta presente

en las mujeres que acuden a nuestra clinica No. 43.
3.1Factibilidad del estudio

Para tratar,de ayudar en este problema y sobre todo el cancer de mama, las autoridades
sanitarias han desarrollado diversas estrategias estableciendo Normas Oficiales Mexicanas
enfocadas a‘la prévencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia de la enfermedad.
Una de estas medidas de prevencion ha sido a través del programa de “Deteccion oportuna
de cancer mama” con'la realizacion del estudio mastografico a las mujeres de mayores de 40
afios. En la UMF #43-en aproximadamente 28 meses se realizaron 8593 mastografias, en las
cuales se clasificaron diferentes resultados de BIRADS. Ademas, en este estudio no se atento
contra la integridad fisica o mental de las pacientes. Por lo tanto, realizar un estudio de estudio
descriptivo, transversal y analitico~de las pacientes que tuvieron un BIRADS 3 a 6 y valorar

su asociacion con el IMC en una unidad médica de atencion primaria resulté factible

4. PLANTEAMIENTO DEI’PROBLEMA

4.1. Trascendencia del problema

En la actualidad a nivel mundial la obesidad y el cancer de mama son dos de las patologias
con mayor prevalencia, situacion preocupante para todo_el sector salud y para la poblacion
en general.®) La OMS, ha establecido que entre mayor segd.ehIMC es mayor la probabilidad
de desarrollar enfermedades, ya que el sobrepeso y la obesidad se asocian siempre a niveles
elevados de estrés oxidativo, lo que puede producir alteracioneS.en el sistema inmune asi

como inflamacién crénica subclinica.* 2%
4.2. Magnitud del problema

En el afio 2020 en México el INEGI publicé que el grupo de edad que muestra fa prevalencia
maés alta de obesidad es el grupo de 30 a 59 afios, siendo 35% de los hombresyy.46% de las
mujeres que la padecen.?®) En lo que respecta a cancer de mama la OMS ha reportado que
cada afio se producen 1.38 millones de nuevos casos y 458 mil muertes en el mundo+por este

tipo de cancer.®
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4.3 Declaracién del Problema

En la actualidad el cancer de mama en México representa una de las principales causas de
muerte en la mujer y por estadisticas del Instituto Nacional de Salud Publica de México, en
el afno/de.2019 por cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mas se reportaron 35.24 casos nUevos
de este tipe de cancer. A nivel nacional, la tasa de mortalidad fue de 17.19 defunciones por
cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 més.?® La obesidad ha sido considerada como un factor
de riesgo para€l.desarrollo de cancer, pues por estudios previos se ha asociado con diferentes
tipos de carcinomas, 2® En mujeres la obesidad se ha asociado con el tipo méas frecuente de

cancer como es el cancer.de mama.
4.5 Vulnerabilidad del ‘problema y conveniencia del estudio

Como ya se sabe existe una altasprobabilidad de presentar cancer de mama a mayor BIRADS,
en la presente tesis quisimos congeer,si existe una asociacion entre la obesidad y el resultado
de BIRADS 3 0 més. El establecer la asociacion entre el IMC/obesidad y el resultado de
BIRADS, nos permitiria establecer a la,0besidad como un factor de riesgo en las mujeres
para cancer de mama. De encontrarse esta asociacion se podra incidir en el problema de la
obesidad y de esta manera tratar de disminuirsuno. de los factores de riesgo para cancer de
mama. Sin embargo, como médicos dé primernivel se tiene la responsabilidad de detectar,
educar y colaborar en programas preventives, que‘permitan reducir la aparicion de obesidad

y de cancer de mama.

4.6 Pregunta de investigacion

Con base a lo mencionado anteriormente, se formuld la pregunta ;Cudl &s la asociacion de
obesidad con el resultado de mastografias con BIRADS 3 0 més, de mujeres.con pesquisa

para detectar cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar # 43 del IMSS-Tabasco?
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5. OBJETIVOS

5.2 GENERAL

Determinar la asociacion de obesidad con el resultado de BIRADS de 3 0 mas, en la
mastografia de mujeres a quienes se les realizo el estudio para deteccidén oportuna de cancer
de mama-enda Unidad de Medicina Familiar # 43 del IMSS Tabasco

5.2 ESPECIFICOS
a) Conocer la prevalencia de BIRADS 3,4,5Yy 6.

b) Determinar elindice de masa corporal de mujeres con resultado en la BIRADS 3, 4,

5y 6 en la mastografia.

6. HIPOTESIS DE TRABAJO:
HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

Si existe una asociacion de obesidad/con el resultado de BIRADS de 3 o0 maés, en la
mastografia de mujeres a quienes-se les realizé'el estudio para deteccion oportuna de cancer
de mama en la Unidad de Medicina Familiar # 43 del IMSS Tabasco.

HIPOTESIS NULA (HO):

No existe una asociacion de obesidad con el resultadd de BIRADS de 3 o maés, en la
mastografia de mujeres a quienes se les realizo el estudio para deteccion oportuna de cancer
de mama en la Unidad de Medicina Familiar # 43 del IMSS Tabasco.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y analitico. En
donde se revisaron los resultados de las mastografias realizadas en el afio 2019-2022,'en la

Unidad de Medicina Familiar No. 43 de Villahermosa Tabasco.
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7.2 UNIVERSO DE TRABAJO O POBLACION DE ESTUDIO. Se incluyeron
pacientes femeninas inscritas al Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecientes a la
delegacion de Villahermosa Tabasco, sin limite de edad, y a que quienes se les realizé la
mastografia para deteccion oportuna del cdncer mamario durante el periodo comprendido de
febrero 2019 a junio de 2021. A las pacientes se les establecid un resultado de BIRADS 0,1,2,

3, 4, 5 0 6¢€n la mastografia.

7.3 TAMANO.DE LA MUESTRA:

En el periodo de estudio comprendido entre febrero de 2019 a junio de 2021, se documentd
la realizacion de 8593"mastografias, de los cuales 150 correspondieron a un diagnostico de
BIRADS B-3, 56 pacienteS para B-4, 4 casos para B-5 y un caso para B-6. En total se

incluyeron en el estudio =241 pacientes quienes reunieron los criterios de seleccion.

7.4 CRITERIOS DE SELECCION
Inclusién

a) Expediente de mujeres sinlimite de edad, con resultado de mastografia con
diagndstico de BI-RADS 3, 4,.5,0.6.
b) Pacientes con expedientes completos:

Exclusion:

a) Pacientes con expedientes incompletos.

Eliminacion:
a) Pacientes con resultados BI-RADS 0, 1y 2.

7.5 TECNICA Y PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
a) Para el desarrollo de este estudio, primeramente, se elaboré una base de datos en

donde estaban especificadas las mastografias realizadas en el péeriodo de tiempo
que seria incluido en el estudio.

b) De los expedientes de las pacientes elegibles para el estudio se obtuvo la
informacidn necesaria para contestar las variables de estudio (Tabla 3)ephoja de
recoleccion de datos (Anexo 1).
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7.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Tabla 3. Variables estudiadas en las pacientes.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Nivel de Medicidn Estadistica
Conceptual Operacional Variable medicién

BIRADS Método para Por medio de Cualitativa Ordinal 1. BIRADS 3 Frecuencia vy
clasificar los resultado de la porcentaje
hallazgos Gltima 2.BIRADS 4
mamograficos mastografia 3 BIRADS 5
para el diagndstico
de, la patologia 4. BIRADS 6
mamaria

Edad Tiempo que ha NOmero de afios Cuantitativa ~ Numérica Se medira en afios Promedio +
vivido una cumplidos. Desviacion
personal Estandar

Peso Es el volumen del Se realiza  Cuantitativa ~ Numérica Se medira en peso Promedio +
cuerpo ‘expresade mediante  una Continua (Kg) Desviacion
en kilogrames bascula estandar

Talla Estatura de “una® _Estatura en Cuantitativa Numérica Se medira la talla  Promedio +
persona en metros¢~»/metros Continua (m) Desviacion

estandar

IMC Es una medida de  Se calcula Cuantitativa ~ Numeérica 1. Bajo peso < 18.5 Promedio +
asociacion entre la  dividiendo el Continua 2. Peso Normal: Desviacion
masa corporal y la _peso en 18.5-24.9 estandar
talla de un” skilogramos__per 3. Sobrepeso: 25-
individuo. elcuadrado de Ja 29.9

altura en metros. 4. Obesidad G1:30-
(IMC=peso 34.9

kglestatura m2) 5. Obesidad G2: 35-
39.9

6. Obesidad G3: >40

Situacion Laboral  Recibe algin tipo  Mediante Cualitativa Nominal 1. Empleada Frecuencia vy
de respaldo o0 encuesta se 2. Pensionada porcentaje
remuneraciénenel  determinara ‘la 3. Jubilada
marco de una situacion laboral
actividad que del paciente.
realiza en una
institucion.

Estado Civil Condicién de una Mediante Cualitativa Nominal 1. Casada Frecuencia vy
persona segun el encuesta se 2. Viuda porcentaje
registro civil en determinara la 3. Soltera
funcion de si tiene  situacion  civil 4. Unié6n Libre
0 no pareja y su del paciente. 5. Divorciada.
situacion legal
respecto a esto.

Situacion Cualquier forma Sepreguntarden Cualitativa Nominal Rural Frecuencia vy

Geogréfica de localizacion en  donde vive. Suburbana porcentaje
un contexto
geografico.

Antecedente Antecedentes de  Se preguntardde Categdrica Dicotémica 1.8I Frecuencia vy

familiar de cancer ~ Céancer de mama. manera directa 2.NO porcentaje

de mama

al paciente por
algin  familiar
con antecedente
de cancer de
mama.
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Menarca El diaenelcual se Edad cumplida Cualitativa Ordinal 1. Menor de 9 afios Frecuencia vy
produce el primer  enafiosen laque 2. De 10 a 15 afios porcentaje
episodio de la  encuestada 3. 16 afios y mas.
sangrado vaginal presento su
de origen  primera
menstrual. menstruacion.

Uso b de Utilizacion de Estautilizandoo Categoérica Dicotémica 1.8l Frecuencia vy

anticonce hormonales para utilizo algin 2.NO porcentaje

hormona@5 impedir el tipo de método
A embarazo. anticonceptivo
hormonal.
4$

NUmero de Gestas® Las veces que se  Numero de Cualitativa Ordinal 1. Cero Frecuencia vy

ha embarazado. gestas de la 2.1a3 porcentaje
paciente. 3. Méasde 3

Edad de su Ede?( primer Se preguntara Cualitativa Ordinal 1. 15 a 20 afios Frecuencia vy

primer embarazo  embar a directamenteala 2. 21 a 30 afios porcentaje
término: encuestada a qué 3. Més de 30

(/ edad tuvo su
primer
embarazo.
~D

Lactancia Es la alimentacions”_Se,, anotara el Cualitativa Ordinal 1. 0 meses Frecuencia vy

materna del infante con ™ promedio de 2.1 a6 meses porcentaje
leche al seno meses que lacto 3. Maés de 6 meses
materno. a sus hijos.

Menopausia Cese de la" /Se pr Cualitativa Ordinal 1. Menos de 40 afios  Frecuencia Y
menstruacion irectament 2. De 40 a 45 porcentaje
(edad a la dltima cuestada 4’1 3. De 45a50
menstruacion). i& inicioé 4. Mayor de 50

a!sia. }

Terapia de Sistema de Se preguntara Categérica Dicotémica 1. Sl Frecuencia vy

reemplazo tratamiento directamenteala y y 2.NO porcentaje

hormonal y médico para la encuestada. si Cuantitativa  Numérica

duracién. peri-menopausia 0 estd  tomando 1.- Afios de terapia Promedio +
menopausia. tratamiento Desviacion

hormonal. estandar

Enfermedad Una enfermedad Mediante Cualitativa inal 1. Hipertension Frecuencia vy

Concomitante concomitante es  encuesta se 2.DM2 porcentaje
una segunda  determinara si el 3. Dislipidemia
enfermedad que paciente cuenta @ 4. Otras
ocurra al mismo con alguna
tiempo que wuna afeccién
enfermedad agregada
primaria. ®

Tabaquismo Adiccion al Se preguntara Cualitativa Nominal 1.-SI Frecuencia vy
tabaco, provocada directamente en > NG porcentaje
por la nicotina. la encuesta el !

nimero de 3.-Norpero fumé
cigarrillos  que
consume.
Alcoholismo Enfermedad Se preguntara  Cualitativa Ordinal 1.-Nunca \7 Frecuencia y
cronica producida  directamente en 213 0 porcentaje
.-1-3 por mes
por el consumo la encuesta el
incontrolado  de  nGmero de copas 3.-1-6 por semana O
bebidas de alcohol que . O
. 4.-Diario
alcohdlicas. consume.

L 2
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7.7 ANALISIS ESTADISTICO

Lasrecoleccion de datos se realizo a través de una base de datos Excel, donde se integraron
las variables consideradas en el presente proyecto de investigacion. Para el andlisis de cada
una‘dedas variables se utilizo el programa SPSS. Las variables cualitativas nominales fueron
descritas®a)través de tablas de frecuencia y porcentajes y las variables cuantitativas de
distribucién anormal con mediana y rangos minimo y maximo. Para valorar la asociacion
entre las variableés se utilizd una prueba de X? o exacta de Fisher. Un valor de p < 0.05 se

considerd como-estadisticamente significativo.

8. ASPECTOS ETICQOS

El presente estudio se realizé-bajo la aprobacién y autorizacion correspondiente del comité
de investigacion de la UMF No:43 IMSS Tabasco con el registro R-2021-2701-023. Por las
caracteristicas del disefio y naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas
fueron minimas. De acuerdo cen el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, en-la“presente investigacion no se violaron la integridad de las
personas y de ninguno de los articulos de'lalcey general de salud en materia de investigacion
para la salud. Se estableci6 apego a/los.criterios de Helsinky y de Nuremberg, asi como a la
Norma Oficial Mexicana de Investigacion 012-SSA3-2012.

9. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

El presente proyecto fue coordinado y realizado por el-Dr. Jorge Ivan Martinez Pérez
(Profesor titular Especialidad Medicina Familiar UMF No. 43) en.conjunto con el Dr. Sandro
Saul Que Chan (Residente 3er afio Medicina Familiar), teniendo eoemo asesor metodoldgico
a la Dra. Laura Elena Diaz Cueto (Investigadora, Coordinacion de Investigacion en
Salud/IMSS).

Los médicos y los investigadores participantes tienen la experiencia ¢on“la metodologia
propuesta en el proyecto, lo que garantiza la factibilidad de su desarrollo. Se eonté con medio
fisico (consultorio), equipo de cémputo con programa Excel y SPSS y ¢on'acceso a

expediente electronico institucional (SIMF) en donde se realiz6 busqueda de expedientes.
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Para el desarrollo de este proyecto no es necesario solicitar financiamiento, ya que no se
contemplaron gastos. Solo se utilizaron los recursos propios del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

10. RESULTADOS
10.1 Numerorde pacientes y resultado de BIRADS.

En total se incluyeron 211 mujeres a las que se les realizé mastografia dentro del programa
de deteccidn oportuna de cancer. De ellas el resultado BIRADS (B) de la mastografia fue B-

3 en 150 pacientes, B-4en 56, B-5 en 4 y B-6 en 1 (Figura 1). La mediana de edad con el

rango minimo y maximo.de. las pacientes en el grupo total fue de 53 (40-89) afios, siendo
muy similar a lo observado-n los subgrupos por BIRADS, B-3 (52, 40-76), B-4 (55, 40-89),
B-5 (56, 49-60) y en B-6 solo‘una-paciente con 55 afios (Tabla 4).

n=4 n=1

BIRADS

(o)) - 4V

n total = 211 Mujeres

Figura 1. El total de pacientes incluidas en el estudio y la subdivision de acuerdo cen &l BIRADS
establecido en la mastografia.
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Tabla 4. Numero de pacientes de acuerdo con resultados de BIRADS y edad.

CLASIFICACION BIRADS

. Grupo
Paciéntes 3 4 5 6 Total
ccnaa 150 56 4 1 211
Edad
Mediana (ranges) 52 (40-76) 55 (40-89) 56 (49-60) 55 53 (40-89)

10.2 Numero de pacientes eoh resultado de BIRADS y su relacion con el IMC de las

pacientes.

Una vez que se calcul6 el IMCyde'las pacientes en cada uno de los subgrupos de BIRADS,
se observo que en B-3 el mayorntimero.de pacientes presentaban sobrepeso (n=58, 27.5%),
siguiendo obesidad G1 en 55 pacientes (n=55, 26.1%), después el peso normal (n=17, 8 %),
seguida de obesidad G2 (n=13, 6.2%).y finalmente obesidad G3 (n=7, 3.3%). En B-4 el
mayor numero de pacientes presentaban obesidad«G1(n=21, 10%), siguiendo sobrepeso en
15 pacientes (n=15, 7.1%), después 8 pacientes tante-en peso normal como en obesidad G2
(n=8, 3.8%) y finalmente 4 pacientes en obesidad G3 (n=4, 1.9%). De 4 pacientes en B-5, 2
(0.9%) presentaron obesidad G1, una paciente se encontraba en peso normal y otra en
sobrepeso (n=1, 0.5%). En este grupo no se observaron pacientes con obesidad G2 o G3. La
paciente de B-6 presentaba obesidad G1 (n=1, 0.5%) (Tabla 5)..Si consideramos el total de
mujeres incluidas en el estudio (n=211) el mayor porcentaje (87.7%) de ellas presentaban
alteracion en el IMC dividido en obesidad G1 (n=79, 37.4%), sobrepeso (n=74, 35.1%),
obesidad G2 (n=21, 10%) y obesidad G3 (n=10, 5.2%). El resto de ‘las’pacientes (n=26,
12.3%) presentaban un peso normal (Tabla 5). Sin embargo, después de realizar una prueba
de prueba exacto de Fisher no se observo ninguna asociacion (p >0.05) entre €l resultado de
BIRADS y el IMC.
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Tabla 5. Clasificacion de BIRADS vy su relacion con el indice de Masa Corporal (IMC).
Prueba Exacta de Fisher = P>0.05

CLASIFICACION BIRADS

. 3 4 5 6 Grupo Total
Pacientes IMC n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 17 (8.0) 8(3.8) 1(0.5) - 26 (12.3)
Sobrepeso 58 (27.5) 15(7.1)  1(0.5) - 74 (35.1)

Obesidad G1 55 (26:3)",-21 (10.0) 2 (0.9) 1(0.5) 79 (37.5)

Obesidad G2 13 (6.2) 8 (3.8) - - 21 (10.0)
Obesidad G3 7 (3.3) 4 (1.9) - - 11 (5.2)
Total “n” 150 (71.1) 56 (26.5) (4 (1.9) 1(0.5) 211 (100%)

10.3 Numero de pacientes con diagnéstico finalde_cancer de mama con relacién al
resultado de BIRADS.

Después de realizar la mastografia a cada una de las pacientes y establecer el grado de
BIRADS, en aquellas pacientes que lo requirieron continué“el‘estudio para establecer el
diagnostico definitivo. Asi, el diagnostico final de cancer de mama se establecié en 24
pacientes del total de estas (n=211) correspondiendo esto a un 11.37%"y en 187 (88.62%) de
ellas se establecio el diagnostico de patologia mamaria benigna. Deg*cada uno de los
subgrupos de BIRADS, el cancer de mama se detectd en 7 (4.6%) pacienteS en B-3, en 14
(25%) en B-4, en 2 (50%) en B-5 y en la Unica paciente (100%) en B-6 (Tabla,6).
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Tabla 6. NUmero de pacientes con diagnostico final de cancer de mama o patologia mamaria
benigna de acuerdo con resultados de BIRADS.

CLASIFICACION BIRADS

Diagnobstico | 3 4 5 6 n (%)
Final n (%) n (%) n (%) n (%) .
Cancer de |7 14 2 1 .
mama (4.6%) (25%) (50%) (100%) 24 (11.37%)
ccrllil € SRR S
: (95:4%) (75%) (50%) 187 (88.62%)

benigna
) 156 56 4 1

n (100%) (100%) (100%) (100%) 211 (100%)

Prueba exacta de Fisher (p>0.05)
10.4 NUumero de pacientes con diagnostico final de cAncer de mama con relaciéon al IMC

De las 24 (100%) pacientes<con diagnéstico de cancer de mama 6 de ellas (25%) estaban en
su peso normal y las 16 (75%) restantes presentaban alteracion en el IMC. Del subgrupo de
sobrepeso 3 (12.5%) pacientes tuvieron el diagnéstico de cancer de mama, del subgrupo de
obesidad G1 fueron 12 (50%), del subgrupo'de/obesidad G2 2 (8.3%) y del subgrupo de
obesidad G3 solo una paciente (4.1%) (Tabla 7)

Tabla 7. Nimero de pacientes con diagnostico final de cancer de mama de acuerdo con el
IMC.

INDICE DE MASA CORPORAL

Diaanostico Peso Sobre- Obesidad  Obesidad(\ JObesidad

ﬁ?u— normal Peso Gl G2 G3 Totales
— n (%) n (%) n (%) n (%) n(%o)

Cancer de

mama 6 (25%) 3 (12.5%) 12 (50%) 2 (8.3%) 1(4.1%) 24 (100%)
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10.5 NUumero de pacientes con diagnostico final de cancer de mama o patologia mamaria

benignay con relacién al IMC

De.acuerdo con el IMC en cada uno de los subgrupos como peso normal, sobrepeso, obesidad
G1, 24y.3, el porcentaje de pacientes que presentaron cancer de mama fue mucho menor al
porcentaje«de pacientes que presentaron patologia mamaria benigna (Tabla 8). Tampoco se
observa asociagion si consideramos los casos de cancer de mama y patologia benigna en peso
normal y como_otro grupo alteracion del IMC tomando en cuenta dentro de este grupo
sobrepeso y obesidadyG1, 2 y 3 (Tabla 9).

Tabla 8. Numero de pacientes con diagndstico final de cancer de mama o patologia mamaria
benigna de acuerdo con elAMC. Prueba de X? = p>0.05

INDICE DE MASA CORPORAL Totales

Diagnostico Peso Sobre* Obesidad Obesidad Obesidad

Final normal peso Gl G2 G3

Cancer de

mama 6 (23%) 3 (4%) 12 (15%) 2 (10%) 1 (9%) 24
Patologia

?amaria 20 (77%) 71 (96%) 67((86%) 19(90%) 10 (91%) 187
enigna

“n” 26 (100%) 74 (100%) <79 (100%)~ . 21 (100%) 11 (100%) 211

10.6 Numero de pacientes de acuerdo con resultado®de BIRADS y enfermedades

concomitantes

En este estudio también se tomaron en cuenta las enfermedades_‘concomitantes que
presentaban las pacientes en el tiempo que se realizé la mastografia. Sohre todo, aquellas
patologias que pudieran estar asociadas con alteraciones en el IMC de las"pacientes. Por lo
tanto, se consideraron, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia e hipertensién, asi como
la combinacion de estas. En los grupos de BIRADS 3, 4 y 5 es importante meneionar que en
cada uno de los grupos el 50% de las pacientes presentaban una enfermedad concomitante o

la combinacion de ellas. La Unica paciente del grupo B-6 presentaba hipertension (Tabla 10).
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Tabla 9. NUmero de pacientes con diagnostico final de cancer de mama o patologia mamaria
benigna de acuerdo con el IMC (peso normal y alteracion del IMC). Prueba de X? = p>0.05

INDICE DE MASA CORPORAL Totales

Diagnostico Peso Alteracion del IMC n
Final normal (Sobrepeso, Obesidad G1,2 y 3)

Cancer de'mama 6 18 24
Patologia mamaria

“n” 26 185 211

Tabla 10. Numero de pagientes de acuerdo con resultados de BIRADS y enfermedades
concomitantes.

CLASIFICACION BIRADS ‘

3 4 5 6 %‘f—o
ENFERMEDADES - ) 0 - Tota
n (%) n (%) n (%) n (%) =
Hipertension 14 (9.3%) «-6.(10.7%) * 1(25%) 1 (100%) 22
Diabetes Mellitus
Tipo 2 21 (14%) 7 (125%)  1(25%) - 29
Hipertension
+ 7 (4.6%) 5 (8.9%) - - 12
Diabetes Mellitus
Dislipidemia 15 (10%) 5 (8.9%) - - 20
Hipertension
o ) 5 (3.3%) 2 (3.5%) - E 7
Dislipidemia
Dislipidemia
+ 5 (3.3%) - - - 5
Diabetes mellitus
Otras 8 (5.3%) 1(1.7%) - - 9
Niguna 75 (50%) 30 (53.7%) 2 (50%) - 107
“n” Total 150 (100%) 56 (100%) 4 (100%) 1 (100%) 211
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10.7 Resultados de BIRADS y su asociacion con otras variables analizadas.

De las otras variables tomadas en cuenta en el estudio como menarca, uso de anticonceptivos,
namerode embarazos, antecedente de lactancia, menopausia, terapia hormonal de reemplazo,
antecedentes de cancer de mama, tabaquismo y alcoholismo, no se observd ninguna

asociacion-con el resultado de BIRADS después de realizar prueba de X? p>0.05.

11. DISCUSION

En el presente estudio'se pudo observar que de las 211 pacientes incluidas en la investigacion
el resultado de la mastegrafia mas frecuente fue el B-3 (71.1%) seguido de B-4 (26.5%),
después B-5 (1.9%) y findlmente B-6 (0.5%), lo que concuerda con la literatura @, La
diferente frecuencia de loswesultados de BIRADS limita la realizacion de un buen analisis

estadistico, sin embargo, se logré-hacer un analisis descriptivo.

Primeramente, la mediana de edad-eon el rango minimo y maximo de las pacientes en el
grupo total fue de 53 (40-89) aros, siendd muy similar a lo observado en los subgrupos por
BIRADS, B-3 (52, 40-76), B-4 (55,40-89), B-5 (56, 49-60) y en B-6 solo una paciente con
55 afios. Datos que concuerdan con-lo.reportado en la literatura, de edad promedio y rangos

para realizacion de mastografia para deteccion.oportuna de cancer 2

En cuanto a la relacién o la asociacion quesse buscaba en el presente trabajo entre el grado
de BIRADS y el IMC, no se encontrd una asociacion significativa, ya que en cada subgrupo
de BIRADS 3, 4 y 5 el mayor porcentaje de pacientes (mas de 80%) estaban con sobrepeso
y con diferente grado de obesidad, llamando la atencion que‘en obesidad G1 se encontraban
el 50% de ellas. Las pacientes que presentaban peso normal fue el'menor porcentaje (menos
del 20%). Con estos datos descartamos nuestra hipdtesis de que.existe una asociacion de
obesidad con el resultado de BIRADS de 3 0 més, en la mastografia de‘mujeres a quienes se
les realizo el estudio para deteccion oportuna de cancer de mama en la‘Unidad de Medicina
Familiar # 43 del IMSS Tabasco. Sin embargo, consideramos que el disefio de un estudio
multicéntrico, con la inclusion de una mayor “n” en cada subgrupo? dey BIRADS

probablemente pudiera dar una mayor informacion.

De las 211mujeres incluidas en el estudio 24 presentaron cancer de mama, asi en cada uno

de los subgrupos de BIRADS, el cancer de mama se detecto en 7 (4.6%) pacientes en B-3,
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en 14 (25%) en B-4, en 2 (50%) en B-5 y por supuesto en la Gnica paciente (100%) en B-6.
Esta frecuencia de presentacion de cancer de mama en cada subgrupo de BIRADS va de
aetierdo con lo sefialado en la literatura ?®, excepto para B-3 en donde se menciona de 0.5 a
2% y'en este estudio es de 4.6% (1°20:2) De las pacientes que presentaron cancer de mama
el 75% contaban con sobrepeso o diferentes grados de obesidad, solo el 25% contaban con
peso normal (Tabla 4). Con este Gltimo dato, pareciera que si existe una asociacion entre
cancer de mamay obesidad ®. Sin embargo, esta asociacion no la pudimos establecer, porque
cuando incluim@s elFanalisis de acuerdo con el IMC en cada uno de los subgrupos como peso
normal, sobrepeso;-obesidad G1, 2 y 3, el porcentaje de pacientes que presentaron cancer de
mama fue mucho menor al porcentaje de pacientes que presentaron patologia mamaria
benigna (Tabla 5). Tampaeo encontramos asociacion entre cancer de mama y alteraciones

del IMC cuando juntamos en-este rubro el sobrepeso y la obesidad G1, 2 y 3 (Tabla 6).

En este estudio se consideraron/las enfermedades concomitantes que presentaban las
pacientes, como, diabetes mellitus, tipo 2 (DM2), dislipidemia e hipertension, asi como la
combinacion de estas. Se observas,que en/cada uno de los subgrupos de BIRADS 3,4y 5 el
50% de las pacientes presentaban.una enfermedad concomitante o la combinacion de ellas.
La Unica paciente del grupo B-6 presentaba hipertension (Tabla 6). Esto es importante de

mencionar ya que son enfermedades que estan-asociadas en cierta manera a obesidad.
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12. CONCLUSIONES

En-a poblacion seleccionada por la realizacion de mastografia fue mayor la prevalencia de
BIRADS B-3, seguida de B-4, B-5 y al final B-6. No se encontr6 una asociacion de obesidad
con‘el resultado de BIRADS 3, 4, 5y 6 en la mastografia de mujeres a quienes se les realizo
el estudio, para deteccion oportuna de cancer de mama en la Unidad de Medicina Familiar #
43 del IMSS Tabasco. En el grupo de pacientes a quienes se les detectd cancer de mama el
75% presentaban sobrepeso u obesidad, sin embargo, no fue significativa esta asociacion.
Con respecto a-enfermedades concomitantes, el 50% de pacientes en cada uno de los
subgrupos de BIRADS-3, 4 y 5 las presentaban. Con estos resultados, consideramos que es
necesario continuar o”implementar nuevos guias practicas y efectivas que motiven a las
derechohabientes a reducir’la aparicion de obesidad y cancer de mama. Como médicos de
primer nivel se tiene la responsabilidad de promover estos programas preventivos entre los

derechohabientes.
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14. ANEXOS

1471 Hoja de recoleccién de datos

ASQCIACION DE OBESIDAD CON RESULTADO DE BIRADS DE 3 O MAS EN LA
MASTOGRAFIA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA

FICHA DE IDENTIFICACION:

Folio: No. De
Registro
Peso: Kg. Talla: m.
BIRADS: IMC:
Estado civil 1) Soltera Menarca 1) <9 Afos
2) Casada 2)10-15
3) Union libre 3) >15
4) Divorciada
5) Viuda Uso anticonceptivos 1) Positivo
hormonales
Escolaridad 1) Analfabeta 2) Negativo
2) Secundaria Tiempo, de uso de 1)Menosdelafio
anticonceptivos
3) Bachillerato 2)De 1 a 5 afios
3)Més de 5 afios
4) Licenciatura NUmero de embarazos 1) Ninguno
Y edad a los que losstuvo  2)1-3
3) Mas de 3
Ocupacion 1) Empleada Lactancia 1), Positivo
2) Desempleada 2),Negativo
Enfermedad 1) Hipertensién Menopausia 1)< 40
concomitante
2) DM2 2) 40 -45
3) Dislipidemia 3) 45 -50
4) Otras 4) Mas 50
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Tabaquismo

1) Si
2) No

3) No, pero fumé

Terapia
hormonal de
reemplazo

1) Positivo Tiempo de
hormonal:

2) Negativo

TX

Alcoholismo

1) Nunca
2) 1-3 meses
3) 1-6 semanas

4) Diario

Antecedentes de
Cancer de mama

1) Positivo

2) Negativo

Lugar donde vive

1) Rural

2) Urbano
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14.2 Dictamen de aceptacién del protocolo

SIRELCIS

ENSTETK{IO MEXICANOG DEL SEGURO SOCEAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2701.
H GRAL ZONA NUM 2

Registro COFEPRIS 16 CI 27 002 017
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 27 CEI 001 2017022

FECHA Viernes, 22 de octubre de 2021

M.E. JORGE IVAN MARTINEZ PEREZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificatle/ que el protgeolo de investigacién con titulo ASOCIACION DE OBESIDAD CON EL
GRADO DE BI-RADS EN LA“PATOLOGIA/MAMARIA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA. que
someti6 a consideracién para eValuacién dé esté Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple can la calidad mefodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que
el dictamenes APROBAD O:

Nirero/de Registro Institucional

R-2021-27Q1-023

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cadaranio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigenciasde un afio, por o que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE /

Dr. Abraham Pereyra Martinez
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 2701

IMSS

SECEHRIDATEY SOUIDARIDAT SO0
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14,3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASOCIACION DE OBESIDAD CON EL GRADO DE BI-RADS EN LA PATOLOGIA
MAMARIA EN UN PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICA.
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Elaboracion del protocolo
Envio del protocolo y folio
Revision del protocolo
Aprobacién por el comité
Etapa de ejecucion del proyecto
~
Captura y andlisis de datos \10
Presentacion  de  resultados
preliminares / Informe de avance
SIRELCIS
Elaborar resumen para
publicacion
Entrega del escrito final
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