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Resumen

Introducción: la obesidad se posiciona como el principal factor 
de riesgo modificable para el cáncer de mama. El objetivo 
de este estudio es encontrar una asociación entre cáncer de 
mama y obesidad en la población mexicana. Material y méto-
dos: se realizó estudio observacional, transversal y analítico 
en el Servicio de Radiología e Imagen del Hospital Angeles 
Mocel. Resultados: se recabó información de historias clínicas 
sometidas a biopsia de mama y se establecieron dos grupos 
de estudio, el primero con hallazgos benignos y el segundo 
con hallazgos malignos. Conclusión: existen diferencias 
estadísticamente significativas en obesidad y pacientes con 
cáncer de mama en nuestra población. 

Palabras clave: obesidad, factores de riesgo, cáncer de 
mama.

Abstract

Introduction: obesity is positioned as the main modifiable 
risk factor for breast cancer. The objective of this study is to 
find an association between breast cancer and obesity in the 
Mexican population. Material and methods: an observatio-
nal, cross-sectional, and analytical study was carried out in 
the Radiology and Imaging department of the Angeles Mocel 
Hospital. Results: information was collected from medical 
records that required a breast biopsy, and two study groups 
were established, the first with benign findings and the second 
with malignant findings. Conclusion: there are statistically 
significant differences in obesity and patients with breast cancer 
in our population.  

 
Keywords: obesity, risk factors, breast cancer.

INTRODUCCIÓN

Se han reconocido diversos factores de riesgo relacionados 
con el desarrollo del cáncer de mama y la obesidad se 
posiciona como el principal factor de riesgo modificable.1,2

En México es un importante problema de salud pública, 
la prevalencia de obesidad es de 36.9%, mientras que la de 
sobrepeso alcanza 38.3%. Las mujeres tienen 45% más de 
probabilidad de desarrollar obesidad en comparación con 

los hombres. A nivel regional, los países americanos regis-
tran la prevalencia más elevada de sobrepeso y obesidad, 
con 62.5%, y en México esta cifra es aún más significativa, 
llegando a 75.2%.3

El índice de cáncer de mama está en aumento de mane-
ra proporcional al crecimiento de las tasas de obesidad en 
el ámbito mundial.2 La fisiopatología de la obesidad se ha 
relacionado de diversas formas con el cáncer de mama, las 
cuales concuerdan con el aumento de los niveles de estró-
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genos debido a la excesiva actividad de aromatización del 
tejido adiposo, la hipercolesterolemia, la sobreexpresión 
de citocinas proinflamatorias, las adipocinas derivadas de 
los adipocitos y el estrés oxidativo.4

El objetivo del estudio es encontrar una asociación entre 
cáncer de mama y la obesidad en la población mexicana.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó estudio observacional, transversal y analítico. Se 
recabó información de historias clínicas de pacientes entre 
22-65 años sometidas a biopsia de mama en el servicio de 
radiología e imagen del Hospital Angeles Mocel. En total 
se incluyeron 100 pacientes, de las cuales se establecieron 
dos grupos de estudio, 50 con hallazgos benignos y 50 para 
hallazgos malignos.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables cualitati-
vas con porcentaje de los diferentes hallazgos benignos y ma-
lignos y porcentajes de normopeso, sobrepeso y obesidad.

Se realizó la comparación con prueba no paramétrica χ2 
entre los dos grupos para normopeso, sobrepeso y obesidad 
en general y para pacientes premenopáusicas y postme-
nopáusicas. Se excluyeron pacientes con antecedentes de 
histerectomía y/o ooforectomía y pacientes con uso de 
terapia de reemplazo hormonal.

RESULTADOS

En el grupo con hallazgos benignos se encontraron 27 per-
sonas (54%) con normopeso y 23 personas (46%) con sobre-
peso y obesidad (16 con sobrepeso y 7 con obesidad). En 
el grupo de hallazgos malignos se observaron 14 personas 
(28%) con normopeso y 36 personas (72%) con sobrepeso 
y obesidad (24 con sobrepeso y 12 con obesidad).

Entre los hallazgos benignos se encontraron 20 pacientes 
(40%) con cambios fibroquísticos, 12 con fibroadenoma 
(24%), seis con hiperplasia ductal sin atipia (12%), dos con 
hiperplasia lobular sin atipia (4%), dos con adenosis esclero-
sante (4%), dos con necrosis grasa (4%), dos con papiloma 
(4%), una con tumor filodes benigno (2%), una con metapla-
sia apocrina quística y papilar (2%), una con mastitis crónica 
(2%) y una con hamartoma (2%). En hallazgos malignos se 
documentaron 35 pacientes (70%) con carcinoma ductal 
infiltrante, nueve pacientes (18%) con carcinoma lobulillar 
infiltrante y seis pacientes con carcinoma ductal in situ (12%).

La prueba de χ2 para comparar la obesidad con grupos 
de hallazgos benignos y malignos fue estadísticamente 
significativa, lo cual quiere decir que hay una asociación 
entre obesidad y aparición de cáncer de mama en nuestra 
población (Figura 1).

En el grupo de hallazgos benignos se encontraron 32 
pacientes premenopáusicas y 18 pacientes postmenopáu-

sicas. En el grupo de hallazgos malignos se encontraron 26 
pacientes premenopáusicas y 24 pacientes postmenopáusi-
cas. En el cálculo estadístico considerando números totales 
de los pacientes en premenopausia y postmenopausia no 
se encontraron diferencias estadísticas.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio existen diferencias en sobrepeso y obe-
sidad que son estadísticamente significativas entre pacientes 
con hallazgos benignos y malignos.

Según Engin, el índice de masa corporal elevado y el au-
mento de peso se asocia con un mayor riesgo de cáncer de 
mama, en mayor parte en pacientes postmenopáusicas, gene-
ralmente asociado con tipos de tumores menos agresivos con 
receptores hormonales positivos HER2 negativo y Ki67 bajo.4

La relación entre la obesidad y el riesgo de cáncer de 
mama premenopáusico es menos clara, la obesidad en la 
premenopausia se asocia a una mayor tendencia de ciclos 
anovulatorios, lo que incrementa la exposición a la fase 
lútea, la cual mantiene niveles de estrógenos y progesterona 
en conjunto. La combinación de estrógeno más progeste-
rona se asocia con un mayor riesgo de cáncer de mama 
en comparación con el estrógeno solo. Sin embargo, los 
estudios observacionales de cohorte no han confirmado 
una asociación y en nuestro estudio no se encontraron 
diferencias estadísticas entre estos dos grupos.5

No obstante, independientemente del estado menopáu-
sico, las mujeres obesas logran peores resultados clínicos que 
se observan principalmente en mujeres con un índice de 

Figura 1: Valores de χ2 para el riesgo relativo de los grupos 
con hallazgos benignos vs malignos de acuerdo con el peso.
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masa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m2 que puede estar en relación 
con el aumento del colesterol plasmático, el cual acelera la 
formación de células tumorales y aumenta la carga tumo-
ral.4 Además, la obesidad se relaciona con características 
biológicas más agresivas del tumor, incluyendo un mayor 
porcentaje de metástasis en los ganglios linfáticos y un mayor 
tamaño. Esto podría ser una razón para incrementar la tasa 
de mortalidad y la probabilidad de recurrencia del cáncer, 
especialmente en mujeres premenopáusicas.6

El aumento del peso corporal posterior al diagnóstico 
es común, y se ha considerado como un factor contribu-
yente significativo al tener que actuar en un metabolismo 
reducido.4

Actualmente se promueve realizar un análisis personaliza-
do de factores de riesgo para cada paciente,7 con el objetivo 
de identificar aquéllas con riesgo alto y encaminar correcta-
mente los estudios de escrutinio, disminuir el sobrediagnósti-
co y mejorar la toma de decisiones diagnóstico-terapéuticas.

Existen diferentes calculadoras de riesgo basadas en mode-
los estadísticos que pueden ser de gran utilidad para evaluar 
el riesgo de desarrollo de cáncer de mama, el riesgo de portar 
alguna mutación genética o ambos, el modelo de Gail es el 
que tiene mayor validación para la población general.8

La calculadora de riesgo Tyrer-Cuzick, también amplia-
mente validada, incluye dentro de sus variables el IMC,9 
por lo que hace de su uso cotidiano una herramienta que 
permite detectar pacientes de alto riesgo que se benefi-
cien de una vigilancia más estrecha como son el uso de 
mastografía a edades más tempranas y seguimiento anual 
con resonancia magnética.10

Llevamos a cabo nuestro estudio en un entorno urbano 
y en un hospital privado, lo cual podría considerarse una 
limitación debido a las variaciones en la población de áreas 
rurales y regionales. Futuros estudios podrían investigar el 
escrutinio basado en antecedentes familiares y genéticos 
vs un escrutinio que involucre factores de riesgo tanto 
modificables y no modificables que permitan diferenciar 
las etnias en el mundo, así como continuar el estudio con 
más variables que midan la salud metabólica.

CONCLUSIONES

Se observa una asociación estadísticamente significativa en 
obesidad y cáncer de mama en nuestra población, por lo 

que ante el aumento en el número de casos se requieren 
herramientas que permitan una personalización de las es-
trategias de prevención y diagnóstico del cáncer de mama, 
como lo son el uso rutinario de calculadoras de riesgo en 
todos los niveles de atención médica.
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