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Resumen
Objetivo: estimar la frecuencia y describir las características epidemiológicas, radiológicas e 
histopatológicas de mujeres con cáncer de mama. Métodos: estudio transversal en 2560 mujeres 
mayores de 25 años que acudieron a toma de mastografía durante el año 2018. Se describió la 
clasificación de bi-rads. Se revisaron los expedientes clínicos de las pacientes positivas a cáncer y se 
recabó información que incluía características epidemiológicas, resultado de estudio de mastografía 
e histopatológico. Los datos obtenidos fueron analizados en el programa Excel, se estudiaron las 
frecuencias y los porcentajes. Resultados: la frecuencia de cáncer de mama fue de 2.65% (68/2560). 
60% tenía de 50 a 69 años de edad, 59%, obesidad y 47%, antecedente familiar de cáncer de mama. 
De acuerdo con la clasificación bi-rads, 3% fue B3, 45% fue B4, 49%, B5 y 3%, B6. Respecto 
al reporte histopatológico, 83% correspondió a carcinoma ductal infiltrante. Conclusiones: en 
pacientes con cáncer de mama, la edad de 50 a 69 años, la obesidad y el antecedente familiar de 
cáncer de mama fueron las características más frecuentes. Los estadios de bi-rads 4, 5 y 6 y el 
carcinoma ductal infiltrante fueron descritos con mayor frecuencia. 
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Summary
Objective: to estimate the frequency 
and to describe the epidemiological, 
radiological and histopathological cha-
racteristics of women with breast 
cancer. Methods: cross-sectional study 
in 2560 women older than 25 years 
who attended a hospital for a mam-
mography during 2018. The bi-rads 
classification was described. The clini-
cal records of cancer-positive patients 
were reviewed and information inclu-
ding epidemiological characteristics, 
mammography and histopathological 
study result was collected. The data 
obtained were analyzed in the Excel 
program, frequencies and percentages 
were studied. Results: the frequency 
of breast cancer was 2.65% (68/2560). 
60% were 50 to 69 years of age, 59% 
were obese and 47% had a family bac-
kground of breast cancer. According 
to bi-rads classification, 3% were B3, 
45% were B4, 49%, B5 and 3%, B6. 
Regarding the histopathological report, 
83% corresponded to infiltrating ductal 
carcinoma. Conclusions: in patients 
with breast cancer, the most frequent 
characteristics were age from 50 to 69 
years, obesity and family background of 
breast cancer. bi-rads stages 4, 5 and 6 
and infiltrating ductal carcinoma were 
the most frequently described. 

Keywords: Neoplasms; Breast; Mam-
mography

Introducción
El cáncer de mama es el tipo de cáncer 
más común y representa la segunda 
causa de muerte por cáncer entre las 
mujeres del continente americano, en 
esta región ocurren más de 462 000 
casos nuevos y casi cien mil muertes por 
año a causa de esta patología.1

México se ha mantenido en los 
primeros lugares de muerte en mujeres 
por esta causa.2 La tasa de mortalidad es 
de 17.19 defunciones por cada cien mil 
mujeres de veinte años o mayores.3

Los factores de riesgo que se han 
asociado con el cáncer de mama son: edad 
mayor de cuarenta años,2 sexo femenino,4,5 
alta ingesta de sal, azúcar, carne, grasas y 
aceites saturados, el estilo de vida, edad 
de las mujeres en su primer parto, baja 
paridad, terapia hormonal sustitutiva 
por periodos de tiempo prolongados, 
menarca temprana o menopausia tardía, 
sobrepeso, lactancia materna pobre, se-
dentarismo, tabaquismo, alcoholismo y 
carga genética.2,5-8

La herramienta básica para investigar 
problemas mamarios es la exploración clí-
nica mamaria en complemento, según sea 
el caso, con mamografía, ultrasonido, reso-
nancia magnética, o estudios patológicos.9

La ecografía es el método de elec-
ción para diferenciar lesiones sólidas y 
quísticas, caracterizar mejor los hallazgos 
mamográficos y apreciar mejor las lesio-
nes mamarias palpables.10 A través del 
programa de cribado mamográfico se han 
podido diagnosticar no solo pacientes con 
masa palpable, su importancia radica en 
que también detecta pacientes asinto-
máticas.11,12 El hallazgo radiológico más 
frecuente es la masa y en menor frecuencia 
se reportan calcificaciones, quistes sim-
ples, complejos, masa con calcificaciones 
y masa con quistes.13-15

El tipo histológico más frecuente es 
el carcinoma ductal infiltrante, otros tipos 
encontrados son: carcinoma lobulillar 
infiltrante, ductal in situ, lobulillar in situ 
y enfermedad de paget.16-19

El objetivo de este estudio fue des-
cribir las características epidemiológicas, 
radiológicas e histopatológicas de mujeres 
con cáncer de mama.

Métodos
Se realizó un estudio transversal durante 
el año 2019 en el que se incluyeron mu-
jeres a quienes se les realizó mastografía 
en el Hospital General Regional No. 1 
Vicente Guerrero, durante el periodo de 
enero a diciembre de 2018. 

Se revisó la base datos bi-rads 2018 
del servicio de radiología e imagen del 
hospital, la cual contaba con resultados 
de mastografía de pacientes referidas de 
diferentes unidades de medicina familiar 
del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss) que se encuentran distribuidas 
en las diferentes regiones del estado de 
Guerrero. 

Se incluyeron 2560 pacientes del 
sexo femenino, mayores de 25 años, 
que se encontraban registradas en la 
base de datos, se tomó como criterio de 
eliminación a quien no contara con la 
información necesaria. Se describió la 
clasificación de bi-rads.

Posteriormente, para estimar la 
incidencia se seleccionaron los casos 
reportados como bi-rads sospechoso y 
se buscó en el servicio de patología del 
hospital el resultado del estudio histo-
patológico. De las pacientes positivas a 
cáncer de mama, se revisaron los expe-
dientes clínicos y se recabó información 
en una cédula de recolección de datos 
que incluía características de las pacientes 
(edad, lactancia, tabaquismo, obesidad, 
nuliparidad, menarca, menopausia, an-
tecedente familiar de cáncer de mama y 
terapia de sustitución hormonal), resulta-
do de estudio mastográfico (clasificación 
de bi-rads, tipo de lesión, patrón no-
dular, lesiones asociadas y localización) 
y resultado de estudio histopatológico 
(estirpe histológica).

Los datos obtenidos fueron analiza-
dos en el programa Excel, se estudiaron 
frecuencias y porcentajes.
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Se tomaron en cuenta las normas éti-
cas vigentes nacionales e internacionales, 
el protocolo de investigación fue evaluado 
por el comité local de investigación. 

Resultados 
Se analizaron los datos de 2560 pacien-
tes. La media de edad fue de 56 años, 
rango de 21 a 95. La distribución por 
edad fue: 0.1 % correspondió a mujeres 
de 20 a 25 años (3), 2.65%, de 26 a 39 
(67), 25.7% de 40 a 49 (660), 68.9% 
de 50 a 69 (1765) y 6.3% tenía 70 años 
o más (163).

32.5 % de las mujeres fue referido 
de servicios del mismo hospital (832), 
57.3%, de unidades de medicina familiar 
ubicadas en Acapulco (1469) y 10.1%, de 
unidades de medicina familiar ubicadas 
en otros municipios y localidades del 
estado de Guerrero (Chilpancingo, Tierra 
colorada, San Marcos, Ometepec, Tecpan 
de Galeana, Atoyac de Álvarez, Coyuca 
de Benítez, Zihuatanejo, Iguala, Taxco 
de Alarcón y Ciudad Altamirano) (259).

El resultado del estudio masto-
gráfico, de acuerdo con la clasificación 
bi-rads fue: 2%: B0 (52), 1%: B1 (20), 
81%: B2 (2085), 11%: B3 (285), 3%: 
B4 (69), 2%: B5 (44) y 0.1%: B6 (4).

2.6% de pacientes tuvo estudio 
histopatológico positivo para cáncer de 
mama (68/2560); de éstas, el grupo de 
edad más frecuente fue de 50 a 69 años 
con 60% (n=41). Otras características 
que se encontraron con mayor frecuen-
cia fueron la obesidad: 59% (n=40) y el 
antecedente familiar de cáncer de mama: 
47% (n=32), ver tabla 1.

De las 32 pacientes con antecedente 
familiar de cáncer de mama en diez casos 
se especificó el parentesco; madre (3), 
hermana (4), hija (2) y tía (1).

En el estudio mastográfico se iden-
tificó que, de acuerdo con la clasificación 

bi-rads, 3% fue B3 (2), 45% fue B4 
(B4a 4%[3], B4b 12% [8], B4c 29% 
[20]), 49%fue B5 (33) y 3%fue B6 (2).

En 72% de las pacientes se descri-
bió nódulos en la mastografía (49); de 
acuerdo con su forma, 51% fue irregular 
(25) y el tipo de borde más frecuente fue 

el espiculado con 47% (23). En relación 
con la densidad, 35% fue media (17), 
ver tabla 2.

Se describieron los patrones nodula-
res, el más frecuente que se encontró fue 
el irregular espiculado medio (18.3%), 
ver tabla 3.

Tabla 1. Características epidemiológicas de mujeres 
con cáncer de mama

Tabla 2. Caracterización de nódulos en resultados 
mastográficos

Característica Frecuencia Porcentaje

Obesidad 40 59.00%

Antecedente familiar de cáncer de mama 32 47.00%

No amamantar 24 34.00%

Terapia hormonal de sustitución 18 26.00%

Tabaquismo 15 22.00%

Nuliparidad 14 21.00%

Edad

26-39 años 2 3%

40-49 años 12   18% 

50-69 años 41  60% 

70 años o más 13 19%

Menarca

9-10 años 9 13%

11-14 años 52 77%

15-16 años 7 10%

Menopausia

26-39 años 2 4%

40-49 años 14 27% 

50-69 años 36 69%

n=68

Características Subclasificación Frecuencia Porcentaje

Forma

Redondo 14 29.00%

Oval 10 20.00%

Irregular 25 51.00%

Borde

Circunscrito 10 21.00%

Microlobulado 7 14.00%

Oscuro 3 6.00%

Indistinto 6 12.00%

Espiculado 23 47.00%

Densidad

Alto 16 32.50%

Medio 17 35.00%

Bajo 16 32.50%

n=49

Solano-Piza RI y cols.
Aten Fam. 2022;29(1):20-24. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2022.1.81186



23

Se observaron calcificaciones en 
42% de los casos (29); de las cuales, se 
encuentran los siguientes tipos: pleomór-
fica en 48% (14), amorfa en 27% (8) y 
lineales en 24% (7).

Las lesiones asociadas descritas fue-
ron ganglios sospechosos, retracciones, 
distorsión de la arquitectura y engrosa-
miento de la piel.

De acuerdo con la localización del 
cáncer: 7% fue bilateral (5), 45% en 
mama izquierda (30) y 48% en mama 
derecha (33). La localización por cua-
drantes se describió en 80% de los casos 
(55), encontrando en estos: 40% en el 
superior externo derecho (22), 20% en el 
superior externo izquierdo (11), 12.7% 
en el superior interno izquierdo (7), 
10.9% en el inferior externo izquierdo 
(6), 5.4% en el inferior interno derecho 
(3), 5.4% en el inferior interno izquierdo 
(3), 3% inferior externo derecho (2) y 
1.8% en el superior interno derecho (1).

Del reporte histológico, 83.8% co-
rrespondió a carcinoma ductal infiltrante 
(57), 7.3%, a carcinoma ductal in situ 
(5), 4.4%, lobulillar (3), 1.4%, túbulo/
lobulillar (1), 1.4%, neoplasia maligna 

fusocelular compatible con sarcoma de la 
glándula mamaria (1) y 1.4%, carcinoma 
poco diferenciado metastásico de mama 
derecha (1).

Discusión
La frecuencia de cáncer de mama fue de 
2.6%, la cual se encuentra por arriba de 
lo reportado en México en 2019, año en 
que se estimó que por cada cien mil mu-
jeres de veinte años o más se reportaron 
35.24 casos nuevos.2

En otro estudio en Arabia Saudita, 
las incidencias variaron entre tres y ocho 
casos confirmados por cada mil pacientes, 
durante el periodo de 2010 a 2017.3 Lo 
anterior puede deberse a que en este tra-
bajo se trataba de población que acudió 
a un hospital de segundo nivel a cribado 
y diagnóstico, en su mayoría, tenían 40 
años o más (97%) y no se tomó en cuenta 
al total de la población de mujeres de 
veinte años o más, por lo tanto, puede 
estar sobreestimada la frecuencia; aún así, 
se considera un problema muy frecuente 
en este estado de la República Mexicana. 

Respecto a las características epi-
demiológicas de las pacientes, en el 

presente estudio, se encontró que el 
grupo de edad más frecuente fue de 40 
a 69 años y se incrementaba el número 
de casos conforme aumentaba la edad; 
esto coincide con estudios realizados en 
Latinoamérica y el mundo.4-8,20-23 Aunque 
la edad es un factor de riesgo no modi-
ficable, es importante su identificación, 
ya que enfatiza la necesidad de realizar 
actividades de prevención y promoción a 
la salud de forma temprana, y de llevar a 
cabo la detección oportunamente.

Otra característica muy frecuente es 
la obesidad, la cual se menciona como 
el factor modificable más frecuente 
en diferentes artículos; esto es de gran 
importancia, ya que la obesidad es un 
problema de salud pública que afecta a 
gran parte de la población. Las demás 
características identificadas también 
coinciden con los diferentes estudios 
publicados.4-8,21,22 

En la población mexicana se des-
cribe que el patrón mastográfico más 
frecuente es el fibroglandular disperso, 
por lo que el estudio mastográfico se 
considera de elección para el cribado.24 
En la población estudiada, de acuerdo 
con la clasificación bi-rads, 45% de los 
casos fue B4, 49%, B5 y 3%, B6, no se 
identificaron casos de cáncer en pacientes 
clasificadas como 1 a 3, estos porcentajes 
son similares a lo reportado en un estudio 
en Brasil, en el cual la categoría 4 fue 
48% de los casos de cáncer.10

En 72% de las pacientes se des-
cribieron nódulos en la mastografía, se 
observaron calcificaciones en 42% de 
los casos. En la literatura se describe el 
nódulo palpable como la lesión más fre-
cuente, de igual forma se describen entre 
las no palpables las microcalcificaciones, 
tumores no palpables y bordes irregula-
res, coincidiendo con lo encontrado en 
el presente estudio.13,14

Tabla 3. Patrones nodulares presentes
en la mastografía

Patrón nodular Frecuencia Porcentaje

Irregular espiculado medio 9 18.30%

Irregular espiculado alto 5 10.20%

Irregular espiculado bajo 5 10.20%

Oval circunscrito alto 3 6.10%

Oval indistinto medio 3 6.10%

Oval microlobulado medio 2 4.00%

Oval circunscrito medio 2 4.00%

Redondo espiculado alto 2 4.00%

Redondo circunscrito bajo 2 4.00%

Redondo circunscrito alto 2 4.00%

Otros patrones 14 28.50%

n= 49

Características de cáncer de mama
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24

De acuerdo con la localización 
del cáncer, 7% fue bilateral, en mama 
izquierda, 45% y en mama derecha, 
48%. La localización por cuadrante se 
describió en 80% de los casos, siendo 
el superior externo derecho el más fre-
cuente, sin embargo, en la búsqueda se 
han encontrado diferencias, teniendo 
que el lado más afectado ha sido el lado 
izquierdo con un 52%, lado derecho con 
un 39.8% y bilateral con un 8.2%.13,14,15

Del reporte histológico, 83% corres-
pondió a carcinoma ductal infiltrante y 
7% a carcinoma ductal in situ. Lo anterior 
se ha mencionado en estudios previos, en 
los que se ha demostrado que el carcino-
ma ductal infiltrante es la lesión maligna 
más frecuente, siguiéndole el carcinoma 
lobulillar infiltrante y con menos frecuen-
cia el carcinoma ductal in situ.16-19,25

Se consideran limitaciones del estudio 
el diseño trasversal la muestra hospitalaria 
sin base poblacional y la falta de algunos 
datos en los expedientes; sin embargo, 
se considera de gran importancia la in-
formación que se presenta, debido a que 
muestra un panorama sobre la incidencia 
del cáncer de mama y las características 
de las mujeres con esta enfermedad en el 
estado de Guerrero, México.

Conclusiones 
El cáncer de mama estuvo presente en una 
alta proporción de la población estudiada, 
en comparación con la prevalencia na-
cional; las características epidemiológicas 
que se encontraron con mayor frecuencia 
fueron obesidad y antecedente familiar de 
cáncer de mama. La mayoría de casos se 
presentaron en pacientes de 50 a 69 años. 
En el estudio mastográfico se identificó que 
de acuerdo con la clasificación bi-rads, la 
mayoría fueron clasificados como B3, B4 y 
B5. Del reporte histopatológico, la mayoría 
correspondió a carcinoma ductal infiltrante.
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