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El cancer de mama tiene una prevalencia de 36.3% a nivel mun-
dial. En este estudio, se investigaron factores de riesgo para el
desarrollo de esta patologia, centrandose en el indice de masa
corporal (IMC) y otros, utilizando datos obtenidos de la escala
de Sistema de Informacion y Datos de Imagenes Mamarias (BI-
RADS) en mujeres atendidas en la Clinica de Diagnéstico del
Hospital Angeles Pedregal. Se analizaron los expedientes de 240
pacientes de 40 afios 0 mas, quienes se sometieron a tamizaje
mamario mediante mastografia entre el 01 de enero al 31 de
agosto de 2022. Se recopilaron datos sobre el IMC, antecedentes
heredofamiliares, de tabaquismo y nimero de gestas; con estos,
se realizé un analisis de correlacion de Spearman para cada
uno, dando como resultado una correlacion fuerte entre el IMC
y la probabilidad de obtener un resultado en la escala BI-RADS
de 2 (ro = 0.99983). Del total de la poblacion estudiada, 42.5%
tenia un IMC en rangos normales, 35.8% presentaba sobrepeso
y 21.5% obesidad. A pesar de la correlacion encontrada, se su-
giere la realizacion de estudios adicionales con muestras mas
amplias para validar estos hallazgos y mejorar la comprension
de la relacion entre el IMC y el riesgo de cancer de mama.

Breast cancer has a worldwide prevalence of 36.3%. In this
study, risk factors for the development of this pathology were
analyzed, focusing on body mass index (BMI) and others, using
data obtained from the BI-RADS scale in women treated at the
Diagnostic Clinic of Hospital Angeles Pedregal. Records of 240
patients aged 40 or older who underwent breast screening by
mammography between January 1st and August 31st, 2022,
were analyzed. Data on BMI, family, smoking history, and
gravidity were collected, and a Spearman correlation analysis
was conducted for each, resulting in a strong correlation
between BMI and the probability of obtaining a result of 2 on the
BI-RADS scale result (ro = 0.99983). Of the population studied,
42.5% had a BMI in normal ranges, 35.8% were overweight,
and 21.5% were obese. Despite the found correlation,
additional studies with larger samples are suggested to validate
these findings and improve understanding of the relationship
between BMI and the risk of breast cancer.
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Palabras clave: cancer, indice de masa corporal, mastografia,
BI-RADS.

Abreviaturas:

BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System (Sistema de
Informacién y Datos de Imagenes Mamarias)

IMC = indice de masa corporal

NK = natural killers

OMS = Organizacién Mundial de la Salud

OR = Odds ratio

PDM = porcentaje de densidad mamografica

INTRODUCCION

Se estima que, a nivel mundial, el cancer de mama repre-
senta 11.7% de todos los cénceres.” En 2020, 685,000
personas fallecieron mundialmente por cancer de mama;”
mientras que, en México, durante 2022, la incidencia de
cancer de mama fue de 23,790 entre la poblacién de 20
anos y mas.’

Como método diagndéstico y de prevencion del cancer
de mama se realiza el estudio de mastografia® y para ello
se utiliza el Sistema de Informacién y Datos de Imégenes
Mamarias (BI-RADS por sus siglas en inglés, Breast Imaging
Reporting and Data System), que clasifica la densidad ma-
maria dependiendo de la cantidad de tejido fibroglandular
en relacién con el tejido adiposo, la presencia de nédulos
0 masas, la asimetria, la distorsion de la arquitectura ma-
maria y la presencia de calcificaciones.”* El manejo de las
lesiones mamarias depende del resultado de la mastograffa
y el grado de BI-RADS que haya obtenido (Tabla 7).

Existen factores genéticos y ambientales que contribuyen
al desarrollo y a la progresién del cancer de mama, segiin
la Gufa de Practica Clinica sobre la Prevencién, Tamizaje
y Referencia Oportuna de casos sospechosos de Cancer
de Mama en el Primer Nivel de Atencién son (Tabla 2).

En un estudio de casos y controles, en donde se ana-
lizaron 877 mujeres diagnosticadas histol6gicamente con
cancer de mama y 877 controles pareados por edad, se
calcularon los riesgos mediante los Odds ratio (OR) y su
intervalo de confianza al 95%, donde se incluia el riesgo
de nuliparidad. Este mismo identific6 que la nuliparidad
conlleva un incremento del riesgo en las mujeres que tie-
nen ademas antecedentes familiares de cancer de mama.’

Respecto al tabaquismo, uno de los metaandlisis mas
recientes y completos concluyé que la evidencia acumu-
lada en los dltimos anos indica que el tabaquismo activo
se asocia con un aumento modesto, pero real, en el riesgo
de cancer de mama.'” El humo del tabaco contiene varias
sustancias quimicas, como hidrocarburos policiclicos,

Keywords: cancer, body mass index, mammography, BI-RADS.

nitrosaminas y aminas aromaticas, que son carcindégenos
conocidos; dado que la nicotina y otros componentes del
cigarrillo se han encontrado en el tejido mamario,'" estos
carcinégenos pueden llegar a las glandulas mamarias.

El indice de masa corporal (IMC) nos permite medir la
relacién entre el peso y la talla, de acuerdo con la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), el IMC es de: gravemente
bajo peso < 16 kg/m?, bajo peso de 16.0 a 18.4 kg/m?, peso
normal de 18.5 a 24.9 kg/m?, sobrepeso de 25.0 a 29.9
kg/m?, obesidad grado | de 30.0 a 34.9 kg/m?, obesidad
grado Il de 35.0 a 39.9 kg/m? y obesidad grado Ill > 40.0
kg/m2.'> En México, el aumento en las tasas de sobrepeso
y obesidad es una preocupacion significativa para la salud
publica, durante el periodo del 2006 a 2022, aumenté
la prevalencia de la obesidad 21.4%, y un 75.2% de la
poblacién que tiene sobrepeso y obesidad son mayores
de 20 anos, del cual 73.5% es representado por mujeres.'”

En el articulo titulado Metabolic pathways obesity-related
breast cancer, publicado en la revista Nature, se expone evi-
dencia sélida que respalda la asociacién entre la obesidad
y el cancer,'” particularmente del cancer de mama, debido
a alteraciones metabdlicas relacionadas con la inflamacion,
que son clave en la configuracién del microambiente pro-
picio para el crecimiento tumoral (Figura 7).

El tejido adiposo es un érgano activo metabélicamen-
te,'* y en la obesidad presenta una expansion, contribu-
yendo a la disfuncién y muerte del mismo, teniendo como
consecuencia el reclutamiento de mediadores y células
inflamatorias por hipoxia; ademas, las células antitumora-
les, como las natural killers (NK), se encuentran inhibidas,
por lo que el tumor crecera con libertad. La obesidad
contribuye al desbalance metabdlico aumentando los
niveles de leptina, lo que provoca crecimiento del tumor
y angiogénesis; este efecto proangiogénico aumenta la
nutricion del tumor, la hiperglucemia e hiperinsulinemia.
Los estrégenos secretados por los adipocitos estimulan
a las células cancerigenas promoviendo la glicolisis; esta
sensibilidad a los estrégenos contribuye especialmente
al cancer de mama positivo a receptores de estrégenos,
especialmente en mujeres postmenopdusicas.'”

Ademds de representar un factor de riesgo el ser una
mujer postmenopausica para padecer, como se men-
cioné anteriormente, cancer positivo a receptores de
estrogenos,'© también lo es para subtipos con receptores
de progesterona.'” Harding, en su estudio Comparison of
anthropometric measures as predictors of cancer incidence:
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Tabla 1: Clasificacion BI-RADS.%7

BI-RADS Significado Conducta a seguir
0 No concluyente Imagen adicional necesaria y/o comparacion con
mastografias anteriores
1 Se considera una mama normal Mastografia en un afio
2 Lesiones benignas Mastografia en un afio
3 Hallazgos probablemente benignos (< 2% de riesgo Cada seis meses durante dos afios de seguimiento se
de malignidad) consideran suficientes para establecer diagnéstico de
benignidad
4 Probablemente maligna (VPP para cancer entre 29- Derivacion hospitalaria
34% hasta 70%) En todas las categorias se debe considerar la biopsia
Categoria 4a: baja sospecha de malignidad
Categoria 4b: sospecha intermedia de malignidad
Categoria 4c: sospecha alta de malignidad, pero no
clasica de malignidad (BI-RADS 5)
5 Altamente sugerente de malignidad (VPP para cancer Derivacion hospitalaria
superior al 70%) Realizar biopsia
6 Malignidad confirmada histolégicamente Establecer un manejo del cancer de mama

BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System. VVP = valor predictivo positivo.

Tabla 2: Factores de riesgo para el cancer de mama.®

Factores de riesgo

Menarca temprana (< 12 afios)

Menopausia tardia (> 55 afios)

Uso de terapia hormonal a largo plazo en edades avanzadas
(> 5 afos)

Nuliparidad o edad avanzada al primer parto

Cancer de mama o de ovario en familiares de primer o
segundo grado (madre, abuela, hermana)

Antecedentes personales de mutaciones en genes BRCA1 o
BRCA2

a pooled collaborative analysis of 11 Australian cohorts,
menciona que un IMC alto aumenta el riesgo de desarro-
llar cancer de mama 1.06 veces mas en comparacién con
mujeres con IMC dentro de los rangos normales.'® "

En un estudio, se detect6 una tendencia lineal, en la
que el riesgo se incrementa de manera constante en todas
las categorfas de IMC. Por ejemplo, si una mujer tiene un
IMC superior a 35 kg/m?, presenta un riesgo mayor del
58% a desarrollar un cancer de mama en comparacién con
mujeres con un IMC menor a 25.0 kg/m?2.20:%!

Un metaandlisis indica que cada 5 kg/m? incrementados
en el IMC en mujeres postmenopdusicas esta asociado con
el riesgo de desarrollar cancer de mama.?” Cabe destacar

que las personas con un IMC elevado que presentan bajos
niveles de inflamacién y un metabolismo menos alterado
parecen tener un riesgo reducido de ciertos canceres aso-
ciados a la obesidad. Por otro lado, aquellos que tienen un
peso normal o ligeramente superior, pero muestran altos
niveles de inflamacién y anomalias metabdlicas, tienden
a enfrentar un mayor riesgo de estos canceres relaciona-
dos con la obesidad, por lo que todo depende del factor
metabdlico y el desbalance en el microambiente del tejido
adiposo presente en cada mujer. Por lo que la obesidad por
si sola, puede ser un factor de riesgo menor.**

En cuanto al porcentaje de densidad mamografica
(PDM), McCormack concluyé en un metaanalisis de méas
de 14,000 casos y 226,000 controles de 42 estudios dife-
rentes, que hay una fuerte asociacién entre el PDM vy el
riesgo de cancer de mama. Se ha encontrado que hay un
decremento en el PDM a medida que avanza la edad, por
lo que se podria establecer como una posible razén por la
cual el riesgo incrementa con la edad y tiene una relacién
inversamente proporcional al peso.”*?°

El presente trabajo se dirige hacia el objetivo de establecer
una relacién concreta de los principales factores de riesgo des-
critos, entre ellos, el indice de masa corporal, niimero de gestas,
edad, antecedentes heredofamiliares y tabaquismo; con los
resultados en la escala de BI-RADS, en una reducida poblacién
controlada. La hipétesis propuesta establece que dichos factores
si se relacionan con la prevalencia de lesiones mamarias de
sospecha o malignidad usando el sistema de BI-RADS.
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MATERIAL Y METODOS

Para este estudio transversal analitico, el tamano de la
muestra se obtuvo mediante la relacién del tamano de la
poblacién (pacientes de la Clinica de Diagndstico del Hos-
pital Angeles Pedregal), la desviacion estandar al cuadrado
y el valor obtenido de un nivel de confianza del 95% que
equivale a 1.96, entre el tamafo de la poblacién menos 1
por el limite aceptable de error més la desviacion estandar
y el valor obtenido al cuadrado.

Desde una base de datos de mujeres de 40 afios 0 mas
que acudieron a realizarse tamizaje mamario mediante
mastografia del 01 de enero al 31 de agosto del 2022, se
obtuvieron 453 estudios de mastografias, de los cuales 240
entraron en los criterios de inclusiéon, entrando en la cifra
de nuestra férmula para ser una poblacién representativa.

Criterios de inclusion: 1. Expediente clinico de mujeres
de 40 anos o més que acudieron a la Clinica de Diagndstico
solicitando estudio de tamizaje mamario con mastografia en
el Hospital Angeles Pedregal. 2. Nivel en escala BI-RADS.
3. Expediente con registro completo de peso vy talla. 4.
Informacién de antecedentes heredofamiliares.

Criterios de exclusién: 1. Expedientes clinicos que no
incluyan los antecedentes heredofamiliares o que no tengan
registrado el peso y la talla. 2. Expedientes de pacientes que

no sean atendidas en la Clinica de Diagnéstico del Hospital
Angeles Pedregal. 3. Expedientes que cuenten con una
clasificacién BIRADS-0 y no se haya repetido el estudio.
De dichos expedientes, se registr6 edad, antecedentes
heredofamiliares de cancer de mama, nimero de gestas,
antecedentes de tabaquismo, indice de masa corporal y
hallazgos en la escala de BI-RADS en la mastografia.

RESULTADOS

Se analizaron 240 pacientes de las cuales 118 pacientes
eran de edades entre 40-49 afios, 68 pacientes entre 50-59
afos y 54 pacientes tenfan mas de 60 afos. Con respecto a
su IMC, 102 pacientes presentaban un IMC normal segln
la OMS, 86 se encontraban entre los valores de sobrepeso,
37 con obesidad grado I, 13 con obesidad grado Il y 2
con obesidad grado Ill; 197 contaban con antecedentes
heredofamiliares y 8 fueron nuliparas. Por Gltimo, dentro
del analisis, se recopilaron datos de 172 pacientes con
antecedentes de tabaquismo (Tabla 3).

Posteriormente, se utilizé el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman, para observar la correlaciéon entre cada
uno de los factores de riesgo con respecto al resultado en
la escala de BI-RADS; se considera una correlacién fuerte
si los valores son proximos a 1y débil si es préximo a -1.
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Figura 1: Microambiente del crecimiento tumoral con relacion a la obesidad.
CD8+ = linfocitos T citotoxicos. IL = interleucina. IGF = factor de crecimiento similar a la insulina. PGE2 = prostaglandina E2. TNF-a = factor
de necrosis tumoral alfa. VEGF = factor de crecimiento endotelial vascular.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3: Recopilacién de datos

obtenidos de las pacientes.

Variables Pacientes
Edad (afios)
40-49 118
50-59 68
> 60 54
IMC (kg/m?)
18.5-24.9 102
25-29.9 86
30-34.9 37
35-35.9 13
> 40 2
Antecedentes heredofamiliares
Si 197
No 43
Numero de gestas
0 8
1 50
2 113
3 65
4 2
5 1
6 1
Antecedente de tabaquismo
Si 172
No 68

IMC = indice de masa corporal.

El coeficiente de correlacién entre la edad de las pacien-
tes de la muestra y su resultado en la escala de BI-RADS
fue de ro = 0.99984, con respecto al IMC ro = 0.99983
(Figura 2); pacientes con antecedentes heredofamiliares ro
=0.99991; nlimero de gestas ro = 0.99985 y antecedente
de tabaquismo ro = 0.9999. Con estos datos, se concluye
que todos los factores de riesgo tienen una correlacion
fuerte con el resultado obtenido en la escala de BI-RADS,
estableciendo que existe una relacion directamente pro-
porcional entre ambas variables en cada caso, postulando
que posiblemente cada una represente un factor de riesgo
para presentar mayor puntaje en la escala de BI-RADS.
Se demuestra una fuerte asociacion entre el IMC y
BI-RADS. Representado en el rango X, los datos de IMC
obtenidos enumerados en orden, es decir, se le asigné un
1 a las pacientes con un IMC entre 18 y 24.9, un 2 a un
IMC entre 25y 29.9, un 3 entre los valores de 30 y 34.9,
un 4 entre 35 y 39.9 y finalmente se le asigné un 5 a IMC
> 40. En el caso de BI-RADS, se le asignaron los nimeros
correspondientes a la escala, a excepcién de: 4a (4), 4b

(5) y 4c (6). De esta manera, se observa gréficamente la
correlacion, teniendo como resultado un mayor volumen
de pacientes entre el IMC de 25-29.9 y con resultado de
BI-RADS 2 (Figura 2).

DISCUSION

En las gréficas se observa discrepancia con los resultados
en el andlisis estadistico, debido a que se noté que hubo
72% (Figura 3) de pacientes con resultado en la escala de
BI-RADS de 2, indicando que la mayoria de las pacientes
no presentaban mayor riesgo, ya que se trataba de una
situacién con alta probabilidad de ser benigno. Debido a
este hallazgo, no se observa una gréfica lineal (Figura 2),
la cual se esperaba con los resultados obtenidos por la
correlacion entre factores. Es de gran dificultad represen-

Figura 2: Coeficiente de correlacién, rangos indice de masa
corporal (rango x) y BI-RADS (rango y) ro = 0.99983.
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System. IMC = indice
de masa corporal.
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Figura 3: Resultados obtenidos de la puntuaciéon en la escala
de BI-RADS con respecto al volumen de pacientes.
BI-RADS = Breast Imaging Reporting and Data System.
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tar los resultados de manera lineal, debido a la repeticién
constante de rangos, al no ser variados los datos, no es
posible obtener una representacién propia.

El andlisis de correlacién de las edades varia, ya que la
mayoria de las pacientes (49.1%) se encontraban entre el
rango de edad de los 40 y 49 afios con un BI-RADS de 2,
sefialando a esta poblacién con posible riesgo. Con respec-
to al resto de las variables, como se observa en la Tabla 3,
el IMC es prominente en el sector normal en 42.5%, con
un BI-RADS de 2 en el 72% de la poblacién; sin embargo,
el sobrepeso, igualmente abarca un gran porcentaje de la
poblacién con un 35.8%, por lo que la correlacién puede
indicar una asociacién fuerte con ambas poblaciones. De
igual manera, se registraron 82% de pacientes con antece-
dentes heredofamiliares, indicando que es la variable con la
correlacién més fuerte, por lo que es probable la obtencién
de un resultado mayor a 1 en la escala de BI-RADS si se
cumple con este factor. Alrededor del 47% de las pacientes
tenfan como antecedente dos gestas, indicando que este
es el nimero donde se encuentra una correlacién fuerte.
Es importante destacar que se encontré una sola paciente
con seis gestas, la cual obtuvo los mismos resultados que el
porcentaje mayoritario en cuanto a la escala de BI-RADS,
por lo que el tener de dos a tres gestas, no representa un
factor de riesgo importante, segtin la correlacion realizada.

Por dltimo, se recopil6 que 71% de las pacientes tenfan
un antecedente de tabaquismo, sin embargo, a pesar de
que el andlisis de coeficiente de correlacion entre este
factor y la obtencién de un grado de BI-RADS alto result6
con una correlacién fuerte, no es del todo claro, ya que no
se toma en cuenta el indice tabaquico de cada paciente,
por lo que los nimeros podrian variar y establecer una
conclusion diferente.

Con respecto a las pacientes con resultado de BI-RADS
4a, 4by 4c, de acuerdo con la Figura 3, indica que para el
caso de 4a, solamente lo obtuvieron el 1.68% de las pacien-
tes, mientras que 4b el 2.8% y 4c el 0.84%, siendo més alto
4b, representando a cinco pacientes, en total para BI-RADS
4, Gnicamente se recopilaron 11 pacientes (100%). Gran
parte de las pacientes pertenecen al rango de edad entre
40y 49 afios (54.5%). Algo que destaca en este grupo en
particular es la variedad en el IMC, ya que cinco pacientes
tenfan IMC normal, teniendo variabilidad entre 4a, 4by 4c,
tres en sobrepeso, cada una con una categoria de 4 diferente,
y tres en obesidad, con solamente resultados entre 4a 'y 4b.

CONCLUSIONES

El tabaquismo representa el mayor factor de riesgo, ya
que fue demostrada por andlisis estadistico la correlacion
fuerte entre el antecedente de tabaquismo y obtener un
resultado alto en la escala de BI-RADS. Sin embargo, es de

gran complejidad llegar a una conclusién concreta, ya que
este estudio no asegura que este sea un factor de riesgo
importante, por ser una muestra de poblacién pequeia,
en institucién de salud privada, y no contar con el indice
tabaquico. Por otro lado, en el caso del indice de masa cor-
poral, se concluye que si hay una correlacién importante;
no obstante, esta se observa en poblacién con sobrepeso.
Segun los resultados, un IMC mayor a 30 kg/m? puede
asociarse con los mismos valores en la escala BI-RADS que
en personas con un IMC menor.

En el caso de los BI-RADS 4, se concluye que existe
mucha variabilidad en el IMC, ya que la mayoria de las
pacientes obtuvo un IMC diferente, por lo que en este
caso en particular, no es una correlacién que tenga una
relaciéon directamente proporcional y, por el volumen de
pacientes, exhortamos a que se realice una investigacién
a profundidad a mayor escala para contribuir a la preven-
cién y deteccién temprana del cdncer de mama, asi como
establecer de manera concreta los factores de riesgo reales
para este padecimiento.
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