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El cáncer de mama es la neoplasia ginecológica 
más frecuente en todo el mundo y en México es la 
segunda (10.3%), después del cáncer cervicoute-

rino, sobre todo en mujeres entre 40 y 54 años de edad. 
En los últimos años la incidencia del cáncer de mama se 
ha incrementado en todo el mundo, aunque también se 
ha observado un descenso en la morbilidad y mortalidad, 
debido a la disponibilidad de métodos diagnósticos en 
etapas tempranas de la enfermedad.

En nuestro país se han creado diferentes programas de 
detección oportuna para el cáncer de mama, que incluyen 
a la mastografía y el ultrasonido como herramientas in-
dispensables para el diagnóstico de lesiones premalignas, 
la valoración de masas no detectadas en el examen físico 
y como guía para la obtención de biopsias en lesiones 
sospechosas de malignidad.  En este número de Gine-
cología y Obstetricia de México se incluye un artículo 
original que tuvo como propósito describir las técnicas 
de marcaje por ultrasonido y mastografía, previas a la 
obtención de biopsia de mama por escisión.

Para determinar la composición corporal durante el 
embarazo se han utilizado diversas técnicas. La impe-
dancia bioeléctrica es un método seguro, relativamente 
simple y apropiado para estudios clínicos y epidemioló-
gicos en mujeres embarazadas. Existen muchos estudios 
que han evaluado la composición corporal en mujeres 
embarazadas sin complicaciones; sin embargo, son 
escasos los informes de determinación de los cambios 
de composición corporal en mujeres con diagnóstico 

de diabetes gestacional. Aquí se publica un estudio que 
determinó las características de la composición corporal 
de pacientes con diabetes gestacional que las comparó 
con quienes tienen tolerancia normal a la glucosa o con 
diabetes pregestacional. Es importante resaltar que la 
composición corporal de mujeres con diabetes gestacio-
nal, entre la semanas 24 a 32 del embarazo, es diferente 
de quienes cursan con embarazo sin complicaciones. Esta 
variable se caracteriza por incremento en el depósito de 
masa grasa, sin cambios significativos en la masa magra 
y el agua corporal total.

Hace 55 años, en las páginas de Ginecología y Obs-
tetricia de México se publicó un artículo escrito por   el 
doctor Abelardo Sánchez Gutiérrez,  a propósito de las  
neoplasias mamarias. Su lectura habrá de resultar muy 
interesante a todos los médicos ginecólogos y obstetras 
pero, sobre todo, a los subespecialistas en mama. Del 
contenido de este artículo puede fácilmente desprenderse 
que el conocimiento en este ámbito ha evolucionado aún 
más rápido y con mayor profundidad que en otras ramas 
de la medicina.

El capítulo de la Guía de práctica clínica del Colegio 
Mexicano de Especialistas en Ginecología y Obstetricia 
trata el tema de cáncer cervicouterino y embarazo, que 
evalúa la efectividad de las intervenciones de tamizaje y 
tratamiento del cáncer del cuello uterino en las mujeres 
gestantes. 
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La versión completa de este artículo también está disponible en: 
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx



Ginecología y Obstetricia de México utiliza los siguientes 
niveles de evidencia para clasificar los artículos, con base en la 
fuerza y complejidad de la metodología aplicada por los inves-
tigadores.

I. Estudios clínicos controlados y aleatorizados, con homogeneidad e 
intervalo de confianza estrecho o metanálisis
Protocolos de investigación con definición de mecanismos de con-
trol que operen antes y durante el desarrollo de la fase experimental 
con el objeto de salvaguardar la seguridad del sujeto de experimen-
tación. La aleatorización reduce los sesgos que aparecen en los es-
tudios de observación e implica asignar los sujetos de estudio a gru-
pos similares y que los tratamientos que reciban puedan compararse 
objetivamente. El intervalo de confianza debe reducir al mínimo la 
imprecisión de las estimaciones puntuales.

II-1. Estudios clínicos controlados pero sin aleatorización
Ensayos que se inician con la formulación de una hipótesis que de-
fina claramente la variable independiente (intervención) y la ma-
nipulación que el investigador hará de dicha variable. Se requiere 
definir las potenciales variables dependientes y los procedimientos 
de control y vigilancia de estas variables, incluidos los posibles 
efectos adversos. Definen el tiempo de duración del experimento, 
las potenciales fuentes de sesgo y las precisiones de carácter ético 
pertinentes. Puesto que carece de aleatorización la posibilidad de 
sesgo aumenta.

II-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-
cos, o consensos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propósitos 
primarios: descriptivo, típicamente para describir la incidencia de 
ciertos sucesos en el tiempo; y analítico, para analizar asociaciones 
entre exposición y resultados. Estos estudios comparan un resultado 
en particular (como el cáncer cérvico-uterino) en grupos de pacientes 
con similitudes en muchos aspectos, pero que se diferencian por una 
cierta característica (por ejemplo, mujeres que fuman comparadas 
con las que no fuman); el seguimiento es a largo plazo con vigilan-
cia cuidadosa de la influencia de factores de riesgo. Los estudios 
de caso-control comienzan con la identificación de pacientes con la 
enfermedad (u otro resultado) de interés, y un grupo apropiado de 
individuos sin la enfermedad (controles), los compara a ambos: los 
que tienen la enfermedad en estudio (casos) y un grupo muy similar 
de personas sin la enfermedad (controles).

II-3. Estudio de observaciones múltiples con o sin intervención; estu-
dios sin control y grandes series de casos
Son el relato o comunicación de lo que se ha observado sin la apli-
cación de alguna metodología reconocida y sin algún tipo de con-
trol, como las observaciones de eficacia de algún fármaco, sin la 
correspondencia de comparación. Son la comunicación de un caso 
que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

III. Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos, 
observaciones clínicas o informes de comités de expertos
Son opiniones de expertos, sin valoración crítica explicable o, 
simplemente, basados en la fisiología. Los autores sólo reportan lo 
observado y lo interpretan a través de la óptica de su experiencia 
personal.
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