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RESUMEN

Antecedentes: el cancer de mama es una de las neoplasias con mayor incidencia en
las mujeres a nivel mundial, por ello existen diferentes métodos de tamizaje, entre ellos

la mamografia.

Objetivo general: recopilar informacion sobre los hallazgos, factores, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la mamografia como método de

tamizaje en el cancer de mama.

Metodologia: observacional, revision sistematica. La busqueda bibliografica se realizo
principalmente en Pubmed, Scielo, Scopus y Cochrane. Se incluyeron articulos
cientificos con texto completo publicados en idioma inglés, espafiol y portugués, durante
el periodo 2015 a 2020, cuartil 1 al 3, con disefios metodolégicos, descriptivos,

retrospectivos, prospectivos, analiticos y test de validacion diagnéstica.

Resultados: se revisaron y analizaron 30 articulos en el capitulo de resultados. Los
hallazgos radiologicos mamograficos mas comunes fueron: las micro calcificaciones,
masas mamarias y los cambios en la distorsion arquitectural, siendo la categoria 0, 1, 2,
3 las més frecuentes. La edad entre 40 a 69 afios, el mayor nivel educativo y socio
econdmico, estado civil casada y el disponer de un seguro médico fueron los factores
determinantes para la realizacion de la mamografia, ademas dicho examen radiologico

tuvo alta validez como método de screening del cdncer de mama.

Conclusiones: segun la revision de la literatura existe una alta validez de la mamografia

como método de tamizaje del cancer de mama.

Limitaciones: la accesibilidad a articulos cientificos se limitd por rubros econémicos

COMo requisito para acceso.

Palabras clave: Cancer mamario. Mamografia. Neoplasias de Mama. Diagndstico por

Imagen.
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ABSTRACT

Background: breast cancer is one of the neoplasms with the highest incidence in women

worldwide, therefore there are different screening methods, including mammography.

Objective: to collect information on the findings, factors, sensitivity, specificity, positive

and negative predictive value of mammography as a screening method for breast cancer.

Methodology: observational, systematic review. The bibliographic search was carried
out mainly in Pubmed, Scielo, Scopus and Cochrane. Scientific articles with full text
published in English, Spanish and Portuguese were included, during the period 2015 to
2020, quartile 1 to 3, with methodological, descriptive, retrospective, prospective,

analytical designs and diagnostic validation tests.

Results: 30 articles were reviewed and analyzed in the results chapter. The most
common radiological mammographic findings were: micro calcifications, breast masses
and changes in architectural distortion, with category 0, 1, 2, 3 being the most frequent.
The age between 40 to 69 years, the higher educational and socio-economic level,
married marital status and having health insurance were the determining factors for
performing mammography, in addition, said radiological examination had high validity as

a cancer screening method breast.

Conclusions: according to the literature review, there is a high validity of mammography

as a screening method for breast cancer.

Limitations: accessibility to scientific articles was limited by economic items as a

requirement for access.

Key words: Radiological mammographic findings. Mammographic sensitivity and

specificity. Factors associated with mammography.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama se define como la proliferacion acelerada, desordenada y no
controlada de las células del epitelio glandular, conductos y/o lobulillos mamarios, las
mismas que han incrementado su reproduccién y que pueden extenderse junto con
genes mutados que ayudan a suprimir o estimular la continuidad del ciclo celular
perteneciente a distintos tejidos de una glandula mamaria y a cualquier parte del

organismo formando metastasis (1).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el cancer de mama constituye la
patologia mas frecuente en mujeres, presentandose mayoritariamente en grupos etarios
entre los 45 y 60 afios, por lo que actualmente estd neoplasia es catalogada como un
grave problema de salud publica con elevadas tasas de morbilidad y mortalidad tanto en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afio del 2012, especifico alrededor de 408 mil mujeres padecian esta
enfermedad, y segun proyecciones para el 2030 la misma alcanzara una prevalencia
hasta del 46% (2,3).

No existe un método cientifico para determinar quién va a desarrollar cAncer de mama
en algun momento de su vida, de tal forma que en este contexto resulta imposible tomar
accion para evitar esta enfermedad. No obstante, el tamizaje de cancer de mama
consiste en explorar a un grupo de mujeres que se encuentran aparentemente
asintomaticas y aquellas que presentan factores de riesgo para patologia mamaria, con
el objetivo de encontrar anormalidades, todo esto con la finalidad de contribuir a la
reduccion de la mortalidad por cancer de mama en la poblacion femenina. Para ello se
disponen de diversos métodos de screening, con diferentes rangos de utilidad entre los
gue se incluyen: autoexamen mamario, mamografia, biopsia, resonancia magnética

nuclear y marcadores tumorales (4,5).

Concretamente en el campo preventivo, décadas atras se ha impulsado la promocién del
uso de la mamografia como el método diagnéstico gold estandar para cancer de mama,
pero debido a su alto costo y por tener un contacto directo a exposicion radiolégica la

mayor parte de las mujeres no se realiza este examen de cribado ni en la edad ni en la
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frecuencia adecuada, aunque es claro que el objetivo de este método es encontrar
anormalidades compatibles con cancer en fases iniciales, debido a que una deteccion

adecuada y temprana reduce considerablemente la mortalidad, impacto psicolégico y
social de la enfermedad, que cuando esta se detecta en estadios avanzados (6).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial, se calcula que en el 2015 esta
patologia provocé 8,8 millones de defunciones y entre estos los cinco tipos de cancer
responsables de muerte incluyen: el pulmonar 1,69 millones, hepéatico 788.000
defunciones, colorrectal 774. 000, gastrico 754 000 muertes y el de mama con 571 000

defunciones (7).

En Sudamerica, se ha evidenciado un aumento de la mortalidad por cancer de mama,
estimandose que alrededor de 24.681 mujeres que fallecen anualmente por esta causa,
describiéndose como problemas frecuentes la deteccion de cancer en una fase
avanzada, la falta de diagndstico y/o tratamiento. En el caso de Brasil, la incidencia de
cancer de mama es de 52 casos por 100.000 mujeres, en Colombia 35,7 casos por
100.000 habitantes, en Chile una tasa de 15,69 por 100000 (8).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el cancer de
mama es una de las principales causas de muerte en las mujeres, ocupando el lugar
namero once de la lista de causas generales de muerte femenina en el afio 2017,
considerandose gue en dicho periodo hubo cerca 670 muertes femeninas por cancer de

mama, existiendo una tasa de mortalidad de 3,99 fallecimientos por 100000 habitantes

9).

Entre nuestro pais entre el periodo 2012 a 2017, se identificaron alrededor 3430 muertes
fueron reportadas por cancer de mama. De acuerdo a Globocan en el afio de 2018, en
Ecuador se mostro una incidencia de 28.058 casos de cancer, de estos el mas comun
en mujeres fue el cancer de mama con 18,2% que equivale 2787 casos, seguido de las

neoplasias de cuello uterino con 10,6%, equivalente a 1612 mujeres y segun el Ministerio

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 11
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de Salud Publica (MSP), en el mes de junio de 2018 se atendieron 1287 pacientes con

diagnéstico de cancer de mama representado un 97,6% (9).

De acuerdo a los datos procesados en La Sociedad de Lucha contra el Cancer del
Ecuador (SOLCA) en el afio de 2017, el cancer mamario fue el de mayor incidencia en
mujeres con 751 nuevos casos, ademas con un ascenso del 24% en comparacion al afio
2016, entre las ciudades con mayor nimero de casos por cada 100.000 mujeres fueron:
Quito con 41,0 %, Guayaquil en un 34,7%, Loja con el 28,3%, EI Oro en un 24,6%,
Cuenca con 24,3% y Manabi con el 20,5%; siendo mas frecuente en edades entre los

45 y 66 afios de edad y en aquellas mujeres que residia en zonas urbanas (10).

En cuanto a la screening de lesiones mamograficas segun el Colegio Americano de
Radiologia, estos estudios deben realizarse a partir de los 40 afios de edad. Por su parte,
la Sociedad Americana de Céancer, en el afio 2015, sefialé que dada la evidencia
recomendaba el inicio de mamografia de pesquisa debe realizarse a partir de los 40 a
los 44 afios y luego continuar anualmente en conjunto con un examen clinico, ello debido
que al igual que otras pruebas de tamizaje, la mamografia puede dar lugar a falsos
positivos de alrededor del 20% (11).

En este contexto, la OMS ha especificado el mejor método de tamizaje o screening es la
mamografia, y si su cobertura en la poblacion femenina superara el 70%, se lograria una
disminucién de la mortalidad del 39,6% sobre todo en mujeres con edades = 50 afios.
Aunque existen dos tipos de mamografia, la convencional con una sensibilidad de entre
el 75,7% y una especificidad del 89,7% y la digital de campo completo con una
sensibilidad de alrededor 82,4% y especificidad del 75,7% (11).

Ante lo expuesto nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuéles
son los hallazgos, factores que inciden en la realizacién de la mamografia, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la mamografia como método de

tamizaje en el cancer de mama?

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 12
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3. JUSTIFICACION

La mamografia sigue siendo el pilar del tamizaje de caAncer de mama, la presente revision
tratard de mostrar una vision de la situacion actual de la mamografia como método de
screening en el diagndstico de esta neoplasia, debido a que desde la perspectiva médica,
aportar datos sobre esta tematica esta muy vinculada con la deteccién oportuna, ya que
son muchos los casos actuales relacionados con esta patologia, ademas con cifras

variables en funcion de los diferentes autores y areas geogréficas.

La presente investigacion se encuentra encasillada en las lineas de investigacion del
Ministerio de Salud Publica en el area de neoplasias, linea de cancer de mama. En
cuanto a las lineas de investigacién del posgrado de la Universidad de Cuenca, se incluye
en la linea de Salud Sexual y Reproductiva.

Con los resultados obtenidos se podrian generar y/o estimular jornadas o programas
estratégicos, encaminados a que exista una mejor utilizacién de la mamografia como
meétodo de tamizaje del cancer de mama, abarcando asi también al personal de la salud
para que puedan llegar de mejor manera a la comunidad y a la poblacion femenina para
gue con estos insumos se puedan estimular su uso y/o beneficio, todo ello con la finalidad
de que se pueda obtener una reduccién al minimo en cuanto patologias que pueden ser

detectadas oportunamente asociadas al cancer de mama.

Las mujeres seran las beneficiadas directas, ya que se aportara con informacion de alta
calidad aplicable en el campo ginecologico sobre todo preventivo. Al ser un tema de
revision sisteméatica los resultados obtenidos se registraran el repositorio digital de la
Universidad de Cuenca, la cual al ser de libre acceso, servira como referencia para que
se puedan llevar a cabo otras revisiones a futuro, para que asi se pueda mejorar los
programas de prevencion para patologias en la glandula mamaria que evitarian a
probable cancer en la misma, pudiendo dejar pautadas recomendaciones para la mejor

utilizacion de los distintos métodos diagndsticos y el beneficio que tendrian las mujeres.

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 13
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4. MARCO TEORICO

El cancer de mama se define como el incremento acelerado y descontrolado de las
células que conforman la glandula mamaria, las cuales han presentado dafios a nivel de
Su genética, provocando asi un desarrollo celular inadecuado y convirtiéndose en células

tumorales que son capaces de invadir tejidos y 6rganos provocando metéastasis (1,2).

Entre los factores méas representativos relacionados con el cancer de mama sobre todo
aguellos relacionados la alta sobrecarga estrogénica se incluyen: mujeres con historial
familiar de primer y segundo grado de consanguinidad, la menarquia precoz y
menopausia tardia, terapia de reemplazo hormonal, anomalias genéticas, mutaciones a
nivel de los Genes “BRCA 1 (Breast cancer 1)” Y “BRCA 2 (breast cancer 2)”, consumo

de alcohol, esterilidad (3) y el sobrepeso u obesidad (4).

La clasificacion del cAncer de mama se ha basado principalmente en su ubicacién segun

los siguientes parametros:

e Cancer de mama no invasivo: se localiza Unicamente a nivel de los conductos o
lobulillos mamarios, a su vez se clasifica en: (5)

- Carcinoma lobulillar in situ: aquel en el cual las células se ubican a nivel de los
lobulillos mamarios y no se extiende a otros niveles de la glandula mamaria (6),

- Carcinoma ductal in situ: presente en las células que conforman los conductos
mamarios y que no se extiende a otros niveles de la glandula mamaria (6).

e Céancer de mama invasivo: las células oncogénicas localizadas en los conductos o
lobulillos mamarios, se dirigen rapidamente a los tejidos en donde formaran
metastasis (5).

- Carcinoma lobulillar infiltrante: células oncogénicas presentes a nivel de los
lobulillos que tiene la capacidad de invadir tejidos cercanos a la glandula mamaria
.

- Carcinoma ductal infiltrante: es aquel en el que las células cancerigenas presentes
a nivel de los conductos mamarios tienen la capacidad de invadir tejidos cercanos

a la glandula mamaria (7).

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 14
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La sintomatologia mas frecuente que se presenta en la mama, en mujeres con cancer

mamario, sobre todo en estadios avanzados incluye: cambios de color y textura, piel de
naranja, protuberancias, venas crecientes, mastodinia, edema, irritacion, retraccion y

secrecion proveniente del pezoén (8).

Son varios los métodos de diagndstico utilizados para la determinacion de cancer de
mama, entre los que se encuentran: la mamografia, el cual utiliza rayos X por medio de
un mamaografo y permite visualizar irregularidades a nivel de la glandula mamaria (5); la
ecografia mamaria, es un método de imagen que complementa la mamografia,
especialmente en mujeres jovenes debido a que tienen mamas altamente densas (5). La
biopsia, se utiliza cuando se detectan tumores altamente sospechosos y se realiza para
confirmar un diagnéstico (9); la resonancia magnética, se aplica con un resultado de
biopsia positivo, teniendo como objetivo evidenciar la extension de la patologia y permite
la evaluacién de pacientes con mamas extremadamente densas y aquellas con proétesis

mamarias (8).

El screening de mama tiene como objetivo primordial evaluar a pacientes sin
manifestaciones clinicas compatibles con patologias mamarias (10,11). EI método de
tamizaje mas representativo en cuanto a diagnostico temprano de cancer de mama es
sin duda la mamografia, pues valora la estructura de la glandula mamaria en sus
proyecciones mas representativas la “craneo caudal y medio lateral oblicua”, facilitando
la visualizacion completa de la misma, pudiendo encontrar hallazgos de afeccién

mamaria en estadios tempranos e impidiendo su proliferacién a fases avanzadas.

En cuanto al Iéxico mamografico después de realizar una mamografia se toman en

cuenta varios parametros para determinar los hallazgos visualizados que incluyen:

e Masa: lesion ocupante de espacio en dos proyecciones que incluyen (12):

- “morfologia: redonda, ovalada, lobulada o irregular”,

- “margen: circunscrito, microlobulado, oscurecido por el parénquima adyacente, mal
definido o espiculado”,

- ‘“densidad: alta densidad, isodenso, baja densidad, de contenido graso”.

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 15
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Calcificaciones (12):

“Tipicamente benignas: calcificaciones cutaneas, vasculares, en palomita de maiz,

secretoras, redondeadas, en cascara de huevo, intraquisticas, suturas calcificadas,

calcificaciones distroficas”,

“Sospecha intermedia: se definen dos tipos: amorfas y groseras”,

“Alta sospecha de malignidad: calcificaciones finas pleomorficas, lineales y/o

ramificadas. Segun su distribucion pueden ser: difusas, regionales, agrupadas,

lineales o segmentarias”

Distorsion de la arquitectura (12):

“Alteracion de la arquitectura sin masa visible”

“‘Puede encontrarse aislada o asociada a una masa, asimetria o calcificaciones”.

Casos especiales (12):

“‘Densidad tubular”.

“Ganglio intramamario”.

“Tejido mamario asimétrico”.

"Densidad focal asimétrica”.

e “Hallazgos asociados (12):

- “Retraccion cutanea”,

- “Retraccion del pezon”,

- “Engrosamiento cutaneo”,

- “Engrosamiento trabecular”,

- “Lesion cutanea’,

- “Adenopatia axilar”,

- “Distorsion arquitectura”,

- “Calcificaciones”,

e Localizacion de la lesion (12):

- “Mama (derechalizquierda)”

- “Localizacion (por cuadrantes u horaria): cuadrante supero externo, supero
interno, infero externo, infero interno, linea intercuadrante superior, linea
intercuadrante inferior, linea intercuadrante externo, linea intercuadrante interno”

- “Profundidad: tercio anterior, medio, posterior”.
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“Subareolar, central, cola axilar”.

Por su parte la clasificacion Bl — RADS (Breast Imaging Reporting and Data System-
Sistema de informes y registro de datos de imagen de la Mama)”, da una categoria a
los diferentes hallazgos visualizados en la mamografia de acuerdo a la siguiente

clasificacion (13):

- Categoria 0: insuficiente, requiere evaluacién adicional con otro estudio, no es
posible determinar alguna patologia; siendo necesario solicitar imagenes
adicionales o comparar con mamografias anteriores.

- Categoria 1: negativa para malignidad, sin ganglios o calcificaciones, con 0% de
posibilidades de cancer. Senos simétricos, sin protuberancias, estructuras
distorsionadas y/o calcificaciones sospechosas.

- Categoria 2: negativa para malignidad, con hallazgos benignos (ganglios intra-
mamarios, fiboroadenomas o calcificaciones benignas y/o ganglios linfaticos en el
seno), con 0% de posibilidades de cancer.

- Categoria 3: probable benignidad, requiere control en 6 meses. Puede presentar
nédulos circunscritos o algun grupo pequefio de calcificaciones puntiformes y
redondeadas. Con 2,24% de posibilidades de cancer.

- Categoria 4. dudoso de malignidad, requiere confirmacion histopatolégica, el
porcentaje de malignidad oscila entre el 3% al 94% con 3 grados definidos: el
primero, baja sospecha de malignidad de 3 a 49%, el segundo, sospecha
intermedia entre 50 a 89% y sospecha moderada de malignidad entre el 90 a 94%.

- Categoria 5: alta sospecha de malignidad, requiere biopsia para confirmar
diagndstico. Se identifica >95% de posibilidades de malignidad, muestra hallazgos
de apariencia de cancer

- Categoria 6: malignidad probada mediante biopsia.
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5. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
e Recopilar informacion sobre los hallazgos, factores, sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y negativo de la mamografia como método de tamizaje en

el cancer de mama.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir los principales hallazgos radioldgicos de la mamografia como método de

screening del cancer de mama.
e I|dentificar los factores que inciden en la realizacion de la mamografia como

método de tamizaje del cancer de mama.

e Describir la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo de la mamografia.
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6. DISENO METODOLOGICO
a. Disefo del estudio: observacional, revision sistematica

b.

Criterios de elegibilidad: se revisaron articulos cientificos con texto
completo publicados en idioma inglés, espafiol y portugués, durante el
periodo 2015 a 2020, con calidad de evidencia cientifica cuartil uno a tres.
Se incluyeron estudios descriptivos, analiticos, prospectivos, retrospectivos
y test de validacion diagndstica, relacionados con la mamografia como
método de screening para cancer de mama.

Fuentes de informacion: la informacion de la presente revision sistematica
fue consultada en bases de datos cientificas como: PubMed, Scielo,
Scopus y Cochrane.

Estrategia de busqueda: se recogié informacion de articulos en inglés,
espafiol y portugués publicados en los ultimos 5 afios que estén en el cuartil
uno a tres segun el ranking de la revista y su indice de impacto observado
en el Scimago Journal Rank (SJR), siendo Pubmed la base de datos mas
consultada para el cumplimiento del estudio. Para ello, también se
utilizaron los descriptores de los Medical Subject Headings (MeSH)
‘radiological mammographic findings”, “mammographic sensitivity and
specificity”, “factors associated with mammography”.y Descriptores de la
Salud (DECs): cancer mamario, mamografia, neoplasias de mama,
diagnostico por imagen.

Seleccion de estudios: para la busqueda y seleccion de los articulos
cientificos, se aplicaron con estricta rigurosidad los diferentes criterios de
elegibilidad propuestos para la presente revision sistemética; excluyéndose
aquellos estudios que no permitieron acceso directo a textos completos,
algunos con metodologia cualitativa y/o trabajos de titulacion de pregrado
0 posgrado, asi como aquellos que no mostraban informacion que cumplia
con los objetivos de esta investigacion.

Proceso de recopilacion y extraccion de datos: una vez elegidos los
articulos con base a los criterios de inclusién, la informacion y extraccion

de la informacién de los estudios se sustentd en la estrategia PICOS (P:
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participantes, I: intervencién, C: comparacion, O: resultados y S: disefio
metodoldgico), especificada en la Guia Prisma (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews anda Meta-Analyses). Complementariamente a la
informacion de la estrategia PICOS, se registraron también, el apellido del
autor principal, afio y revista de publicacion, medidas de resultados, cuartil
de calidad de evidencia.

Sintesis de resultados: la informacion recolectada fue presentada mediante
tablas simples, siendo consolidada en funciéon y orden a los objetivos
propuestos.

Lista de datos: los datos y/o variables que se aplicaron en la presente
revision sistematica para la busqueda de la informacién se fundamento en
los objetivos propuestos y se incluyeron: hallazgos radiologicos de la
mamografia, factores asociados en la realizacion de la mamografia y la
validez de dicho examen imagenoldogico como método de screening del

cancer de mama.

Aspectos éticos: el autor de la presente investigacion declara no presentar
conflicto de interés.

Financiamiento: autofinanciado por el autor.

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 21



j ) % UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

............

7. RESULTADOS
a. Caracterizacion de los estudios

Se revisaron y analizaron 30 articulos con alta calidad de evidencia, la mayoria cuartil
uno, los cuales fueron extraidos de la base de datos Pubmed en idioma ingles (grafico
1).

Gréfico 1: Flujograma de revisiéon de articulos

110 articulos en bases de datos electrénicas

25 articulos posterior a eliminacién
estudios duplicados

25 articulos excluidos:

85 articulos analizados -Rubros econémicos
-Disefios cualitativo

-Tesis pregrado y posgrado

60 textos completos 30 registros excluidos
seguin criterios de ,
elegibilidad -No cumplieron con

los objetivos derevisidn sistematica

30 articulos analizados e incluidos
en el analisis

b. Hallazgos radiologicos de la mamografia

Se consideraron doce articulos para la revision de hallazgos radiologicos de la
mamografia, los cuales mostraron resultados variables, en este contexto, Basha et al.,
(14) Scaperrotta et al., (15) Voyvoda et al., (16) mostraron frecuencias que oscilaron
entre un 5,7% a un 12,6%, sin embargo, otros autores concluyeron cifras superiores de

hasta un 69,9% (17-23), ademas Navarro et al., (21) observaron masas con morfologia
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ovalada en un 12%, redonda con 30%, irregular en un 58% y/o con margenes irregulares

51%, espiculados 39% vy circunscritos 20% (tablal).

Con respecto a las microcalcificaciones, también evidenciamos cifras muy variables en
funcion a las conclusiones de los diferentes autores, cuatro de ellos identificaron
frecuencias <50% (18,20,19,14), a diferencia de estudios Castells et al., (17) Voyvoda et
al., (16) Scaperrotta et al., (15) y Lee et al., (22) quienes observaron microcalcificaciones
en los reportes mamograficos con cifras de 51,9%, 61,8%, 65% y 82% respectivamente.
A su vez de acuerdo al modelo arquitectural cuatro autores evidenciaron distorsion en la
arquitectura y asimetria en bajos porcentajes de entre un 5,5% a un 17,3% (15-17,19), a
diferencia de los estudios de Lee et al., (22) Chikarmane et al., (18) Hu et al., (20) quienes

mostraron frecuencias mas elevadas con un 21%, 27,6%, 28,5% (tablal).

En relacion al Sistema de informes de registro de datos de imagen de la mama (BIRADS)
se constat6 que las categorias BIRADS 0, 1, 2, 3 fueron categorizaciones mas comunes.
Concretamente, en relacion al BIRADS 0, dos autores identificaron frecuencias de entre
4,2% a 28,99% (14,23). A su vez, el BIRADS 1, se observo en cifras fluctuantes de 5,5%
a 46,7% (16,24); el BIRADS 2, se identificé en un 13,4% a 78,2% (16,23); el BIRADS 3,
vario entre un 5,8% a 60,9% (23,24). Siendo necesario subrayar, que la menor frecuencia
en este apartado se presentd en la categoria BIRADS 4 y 5 con valores que oscilan
entre el 4% al 39,1% (14,23-25) (tablal).
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Tabla 1: hallazgos radioldgicos de la mamografia como método de screening en el cancer de mama

~ ~ REPORTES
AUTOR ANO LUGAR DISENO MAMOGRAFICOS RESULTADOS PORCENTAJE
Lee et al., Microcalcificaciones 82
(22) 2017 Es'gados Retrospectivo 250 Masas 67
nidos . .
Asimetria 21
Castells et al. ) _ Microcalcificaciones 51,9
(17) ' 2016 Espana Retrospectivo 521.200 quas ) 20,2
Asimetria 17,3
Chikarmane et Estados Microcalcificaciones 37,8
al., 2020 Unidos Retrospectivo 182 Masas 27,8
(18) Asimetria 27,6
Neal et al. Estados _ Microcalcificaciones 43,4
(19) ' 2018 Unidos Retrospectivo 533 Mgsas ) 30,8
Asimetria 11,1
Microcalcificaciones 46,5
Masas 57
(Blezs)ha etal, 2020 Alemania Prospectivo 296 gisrgzztga jg
Birads 3 38,6
Birads 4 37,5
Birads O 6,9
Birads 1 12
(Rz'g)d eletal, 2016 Alemania Retrospectivo 1.103 S::Zgi g 691,’19
Birads 4 6,1
Birads 5 4
Hu C et al., Microcalcificaciones 41,2
(20) 2019 Taiwan  Retrospectivo 18.449 Masas 31,9
Asimetria 28,5
Voyvoda et al., 2019 Turquia Retrospectivo 125 Microcalcificaciones 61,8
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~ ~ REPORTES
AUTOR ANO LUGAR DISENO MAMOGRAFICOS RESULTADOS PORCENTAJE
(16) Descriptivo Masas 12,6
Asimetria 5,5
Birads 1 55
Birads 2 78,2
Birads 3 12,7
Masas 69,9
Birads O 28,99
Eni | R . Birads 1 11,59
(ng)et al, 2017 Nigeria Dgggﬁgg’\fgvo 69 Birads 2 13,04
Birads 3 5,8
Birads 4 27,54
Birads 5 13,04
Birads 1 46,7
. Birads 2 75
'(42‘2)8 etal, 2018 Japon ggggﬁgﬁ\fgvo 98.357 Birads 3 60,9
Birads 4 39,1
Birads 5 5,9
Scaperrotta et al. . Retrospectivo Microcalcificaciones 65
(15) ' 2016 Iltalia Descriptivo 105 Ma_sas ] 6
Asimetria 6
Masas 35,5
Masas de forma irregular 58
Masas de forma redonda 30
Masas de forma oval 12
Navarro et al., 2018 Chile Retros_;pgctivo 465 Masas con margenes 51
(22) Descriptivo irregulares
Masas con margenes
i 39
espiculados
Masas con margenes 20
circunscritos
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c. Factores que inciden en larealizacién de la mamografia

Se revisaron ocho articulos sobre factores que incidieron en la realizacion de la
mamografia, el denominador comun de dichos estudios se sustento en el hecho de que
en estos articulos analizaron sus resultados segun la razén de probabilidades en las que
cada factor influyé en la realizacibn o no de la mamografia. En este contexto,
encontramos que las mujeres cuyas edades oscilaban entre 40 a 69 afios y aquellas con
comorbilidades asociadas, presentaron un mayor cribado mamografico con resultados

estadisticamente significativos (26—30) (tabla2).

En cuanto al nivel de educacion, Al- Wassia et al (26), Li et al., (30) Chkotua et al., (31),
Rodriguez et al., (29) y Komenaka et al., (32) identificaron que las mujeres con un mayor
grado de instruccién presentaron mayores probabilidades de realizarse un examen
mamografico. Segun la ocupacion, Al- Rifai et al., (28) y Komenaka et al., (32), y en
relacion al estado civil casadas, Al- Wassia et al., (26) Rodrigues et al., (29), Li et al.,
(30) y Hirth et al., (33) identificaron que dichos grupos pacientes tuvieron evidentemente
gran accesibilidad a la mamografia mostrando una relacion estadisticamente significativa

con intervalos de confianza concluyentes.

Finalmente, aunque en menor frecuencia, en varios articulos de diferentes autores se
consideraron otros factores asociados al acceso a la realizacion de la mamografia como
método de screening del cancer de mama entre los que se incluyeron: mutiparidad,
consumo de tabaco, los antecedentes familiares de cancer de mama, la realizacién
concomitante de examenes citolégicos y las mujeres que realizaban ejercicio fisico
regular, dichos factores presentaron una relacién estadisticamente significativa
(26,28,30,31,33).
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Tabla 2: factores que inciden en la realizacion de la mamografia.

& REPORTES
Aautor AN LUSA hisERo MAMOGRAFIC FACTOR OR Icos% VALOR
O R oS P
Casadas 6,06 3,82 9,62 <0,001
Chkotua et Transver . : 13,9
al., 301 zlortug sal 18.204 Instruccion superior 4,39 1,38 6 <0,001
(31) Analitico Alto nivel socio-econémico 1,26 1,01 1,57 <0,001
Realizacion de citologia cervical 1,28 1,08 1,52 <0,001
Alto nivel socio-econdémico 1,58 1,09 2,29 <0,001
. Estado Transver Casadas 1,93 1,34 2,77 <0,001
Hirth et al., 201 | 4.992
(33) 6 E " Za " . Acceso a seguro de salud 3,49 2,43 4,99 <0,001
nidos Analitico ili A
Antecedentes familiares cancer de 157 117 21 <0001
mama
Komenaka et 201 Estado Transver Instruccion superior 1,06 1,03 1,09 <0,001
al., 5 S sal 1.664 Mujeres que trabajan 1,44 1,16 1,79 <0,001
(32) Unidos Analitico Alto nivel socio-econémico 1,29 1,15 1,46 <0,001
Edad 65 a 69 afios 200 129 271 <0001
Casadas 3,25 6,88 8,17 <0,001
Instruccion superior 8,75 3,86 13,6 <0,001
Transver . . Lo 4
Li et al., (30) (2)02 Japén  sal 181.755 Alto nivel socio-econdmico 2432 2,76 ;22 <0,001
Analitico Multiparas 3’ 6,13 3' <0,001
Acceso a seguro de salud 13’0 9,64 21’4 <0,001
Consumidoras de tabaco 14:'3’1 8,4 1%’8 <0,001
5.303 Edad 60 a 69 afios 3,96 3,43 4,59 <0,001

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA

27



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g !

REPORTES

AUTOR AON HSA DiseRio MAMOOGSRAFIC FACTOR OR I1C95% 'AEOR

Casadas 141 1,13 1,75 <0,001

Rodrigues et 201 Espaf Transver Instruccién superior 1,78 1,15 2,75 <0,001

al., 5 a sal _ Enfermedades crénicas 1,34 1,13 1,59 <0,001

(29) Analitico Acceso a seguro de salud 3,96 2,71 5,79 <0,001

Ejercicio fisico 1,37 1,11 1,7 <0,001

Edad de 40 a 49 afos 1,77 1,52 2,05 <0,001

Al- Rifai et al., 201 Jordan Trzlansver 11.068 Mujeres que trabajan 1,08 1,01 1,21 <0,001

(28) 5 ia Zarl]all'tico ' Alto nivel socio-econémico 1,22 1,04 1,43 <0,001

Multiparas 1,29 1,1 1,51 <0,001

. Transver Edad de 50 a 59 afios 1,48 1,25 1,75 <0,001
Silva et al., 201 . . . L

27) 9 Brasil sal B 400 Alto nlv,el s_ouo-economlco 1,8 1,22 2,68 <0,001

Analitico Menopausicas 1,27 1,08 1,6 <0,001

Edad de 45 a 60 afios 04 03 0,6 <0,001

Al- Wassia et 201 Arabia Transver Casadas 0,5 03 0,7 <0,001

al., - Saudit sal 3.245 Multiparas 15 1,2 19 <0,001

(26) a Analitico Instruccion superior 1,4 1,1 1,8 <0,001

Alto nivel socio-econémico 1,2 1 1,5 <0,001
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d. Validez de la mamografia como método de screening

En general se encontraron diez articulos donde se mostraron valores de sensibilidad y
especificidad de la mamografia como método de screening del cancer de mama, sin
embargo, dentro de las limitaciones de dichas investigaciones se constatd que solamente
en dos documentos se registraron valores estadisticos completos, lamentablemente los
demas articulos no se registraron valores mas completos, omisiones atribuidas

directamente a los autores de dichos estudios.

Cuatro articulos que la mamografia fue método de screening es altamente sensible y
especifico en la deteccion del cancer de mama pues se superaron valores = 88% en
ambas mediciones de validez (34-37). Sin embargo, Xing et al., (34) identificaron no solo
cifras elevadas de sensibilidad y especificidad del 91,5% y 89,5% respectivamente, sino
también mostraron valores predictivos positivos y negativos superiores al 83% con una

relacion estadisticamente significativa (tabla 3).

Tang et al., (38) observaron que la mamografia como método de screening del cancer
de mama mostré una elevada sensibilidad con el 92,1%, no obstante, la capacidad de la
prueba para detectar a las pacientes verdaderamente sanas fue solamente el 73%. En
cuanto a los valores de especificidad, otros autores identificaron que la mamografia
presento cifras que superaron el 88%, pero la capacidad de la prueba de diagnosticar a

las pacientes verdaderamente enfermas fue evidentemente baja (39-42).
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TABLA 3: sensibilidad y especificidad de la mamografia.

AUTOR AN LUGAR DISERO MUJERE SENSIBILIDA ESPECIFICIDA VPP ;/PN VALOR
0 S D D 2 P
Hellgrenetal., 201 Suecia Validacion 1,727 58 98 20 100 <0,001
(42) 9 diagndstica
Xing et al., 201 ping ~ Validacion 235 91,5 89,5 94,7 837 <0,001
(34) 9 diagnostica
(Tg;g etal, 201 china  Prospectivo 107 92,1 73 866 839 -
Mangoetal., 201 .. . Retrospectiv. </ 509 97.6 88.2 371 - -
(35) 8 0
Rodriguez et .
al., 501 Eitizggs (F)Qetrospectlv 240 83 77 i ) )
(43)
201 Estados -
Lo et al., (36) ~ Unidos Prospectivo 1.249 95,6 89,4 - - -
You et al., (39) 302 Japon Prospectivo 119 69,5 88,8 - - -
(Sélléa;ane etal, 301 Noruega Prospectivo  24.301 54,1 94,2 - - ;
Euler et al., 201 Dinamarc ,
1) 9 a Prospectivo 55.350 72 98 - - -
(Kg';n) etal., 301 Japon Prospectivo 1.000 88,2 93,5 - - -

Abreviaturas: VPP2; valor predictivo positivo. VPN °: valor predictivo negativo.
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8. DISCUSION

El cancer de mama es una enfermedad frecuente en la poblacién femenina, con
elevados indices de morbilidad y mortalidad, por lo que el tamizaje y el enfoque
preventivo de dicha patologia juegan un papel preponderante en la reduccién de
fallecimientos a causa de dicha neoplasia. En este contexto, la mamografia es un
examen radiol6gico comunmente utilizado como método de screening, ya que detecta la
patologia en estados iniciales, facilitando la instauracion de un tratamiento precoz y

adecuado (2).

En esta revision sistematica, se pudo evidenciar que las microcalcificaciones fueron los
hallazgos radiol6gicos que se encontraron con mayor frecuencia con cifras que oscilaron
entre un 37,8% a un 82% (14-20,22). Tedricamente, se ha descrito que las
microcalcificaciones son hallazgos muy comunes en los reportes mamograficos, sobre
todo en mujeres de edad avanzada, principalmente menopausicas, pues dichas lesiones
estan constituidas en su interior por calcio, el cual se forma por la acumulacion de
secrecion lactea en los conductos galactoforos e independientemente de las causas de

su aparicién son asociadas casi en su totalidad a lesiones benignas (44).

A su vez, segun Eni et al., (23)., Lee et al., (22)., Castells et al., (17)., identificaron que
las masas resultaron ser hallazgos frecuentes en los reportes mamograficos con cifras
superiores al 50%, sin embargo, en contraste con lo expuesto, Voyvoda et al., (16).,
Scaperrotta et al., (15)., observaron en sus investigaciones que estas lesiones se
presentaron en solo un 12,6% y un 6% respectivamente, igualmente otros autores
especificaron que la presencia de estas alteraciones se visualizaron entre un 27,8% a un
67% en los diferentes informes mamograficos (18-21,23). Siendo importante subrayar
gue al momento de interpretar las diferentes lesiones mamograficas en forma de masas,
sobre todo en mujeres en edad fértil, es necesario poner en contexto, que estas podrian
ser resultantes de un proceso fisiol6gico resultante de la segunda etapa del ciclo
menstrual, principalmente por el efecto de la progesterona, la cual influye en el desarrollo
de la glandula mamaria, pudiendo presentarse durante esta fase estos hallazgos los

cuales desapareceran al finalizar este periodo (45).
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Cor‘1 respecto a los cambios en la distorsion arquitectural representada por la asimetria,
diversos estudios con alta calidad de evidencia sugirieron diferentes cifras en cada una
de sus investigaciones con frecuencias de entre 6 al 28,5% (14,15,17-20,22). Dicha
variante se atribuye a la existencia de una mayor cantidad de tejido fibroglandular,
generalmente son consideradas como hallazgos benignos si se proyectan en un solo
plano, sin embargo, es necesario evaluarlas en todas su proyecciones ya que podrian
ser asimetrias focales y/o globales que son consideradas lesiones compatibles con
malignidad (46).

En la presente investigacion, de acuerdo al sistema de informes de registro de datos de
imagen de la mama (BIRADS), la categoria 0, 1, 2,3 fueron las mas representativas. En
el Birads 0 Basha et al., (14)., Riedel et al., (25) y Eni et al., (23) coincidieron en sus
investigaciones que dicha categoria se presenté en un 4,2%, 6,9% y el 28,9 %
respectivamente, interpretandose como una radiografia insuficiente, por lo que no es
posible determinar alguna patologia, siendo necesario realizar estudios por imagenes

adicionales o la comparacién con mamografias anteriores (13).

En cuando al Birads 1, considerado como aquella mamografia negativa a malignidad, sin
ganglios o calcificaciones, con nulas posibilidades de cancer, pues no se evidencian
anomalias tales como: asimetria, protuberancias, estructuras distorsionadas, o
calcificaciones sospechosas (13), dicho estadio fue expuesto por diversos autores, es
asi que Hu S et al., (20)., Riedel et al., (25)., Eni et al., (23)., Voyvoda et al., (16).,

mostraron cifras variables de entre un 5,5% a un 46,7%.

Con respecto al Birads 2, Voyvoda et al., (16).,, Hu S et al., (20)., Riedel et al., (25)
identificaron frecuencias bastante representativas encasilladas en esta categoria con
reportes mamograficos con un 78,2%, 75%, 61,9% respectivamente. En contraste a lo
expuesto Eni et al., (23), observaron que solo el 13,04% de pacientes fueron
categorizadas con Birads 2. Ademas es necesario subrayar que de acuerdo a la literatura
esta categoria es considerada como una mamografia negativa a malignidad, pero con
hallazgos benignos (ganglios intra-mamarios, calcificaciones benignas, fiboroadenomas),

sin signos de cancer (13).
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En relacion del Birads 3, los autores contextualizaron a este estadio con presencia de

nodulos circunscritos o algun grupo pequefio de calcificaciones puntiformes y
redondeadas, que requirieren un seguimiento a priori, por presentarse aunque en
minimas posibilidades un riesgo de cancer mamario (13). Asi, Hu S et al., (20) y Basha
et al., (14) encontraron que el 60,9% y el 38,6% fueron categorizadas en Birads 3,
contrastando con las conclusiones de Eni et al., (23), Riedel et al., (25) y Voyvoda et al.,

(16) quienes identificaron frecuencias inferiores de entre un 5,8% a un 12,7%.

Encontramos diversos articulos donde se abordaron los factores de riesgo que incidieron
en la realizacion de la mamografia, en primera instancia, en cuanto a los factores
biolégicos, algunos autores coincidieron que las mujeres rangos de edad entre 40 a 69
afos tuvieron mas probabilidades de realizarse dicho examen radiologico (26—30). No
obstante, es necesario especificar el impacto que tienen las campafas de prevencion y
screening contra el cancer de mama, las cuales se han centrado en mujeres con edades
entre 40 -75 afos, ya que esta patologia tiene mayor incidencia en la morbilidad y

mortalidad durante este periodo (47).

El nivel de educacion superior aumenté las probabilidades con significancia estadistica
en la realizacién de mamografia, conclusiones a las que llegaron autores como: Li et al.,
(30), Chkotua et al., (31), Rodriguez et al., (29), Al — Wassia et al., (26) y Komenaka et
al., (32). Una explicacion tedrica este fendbmeno podria deberse al hecho de que las
mujeres con un mayor nivel de instruccion poseen conocimientos adecuados en cuanto
a prevencion de enfermedades, ademas de una mayor concientizacion en patologias con
alto riesgo de mortalidad, coadyuvando a asi a que exista mayor adherencia a los

programas de pesquisa mamografica (48).

Evidenciamos que el nivel socio-econdémico fue considerado como un factor concluyente
al momento de realizarse el screening mamografico, pues varios autores manifestaron
que el tener buena disponibilidad de recursos econdmicos permiti6 una mayor
probabilidad de realizacion de la mamografia a diferencia de aquellas mujeres con
recursos limitados (26—28,30-33). Por lo expuesto, resulté evidente que el tener mayores

recursos economicos incide de manera positiva en la accesibilidad a examenes médicos

CHRISTIAN STALIN ENDARA VACA 33



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g
rutinarios entre ellos una mamografia, lo cual permitié detectar alteraciones mamarias en

estadios tempranos esta enfermedad (48).

En este contexto, Hirth et al., (33), Li et al.,(30), Rodriguez et al., (29), concluyeron que
el disponer de seguro medico elevo las probabilidades de realizacion de la mamografia
como método de screening, pues una buena cobertura en salud tanto publica y/o privada
es parte fundamental en la prevencion primaria y secundaria ofertada por los distintos
sistemas de salud, siendo un determinante con efectos positivos en el cribado de cancer

de mama (8).

Por su parte distintos investigadores coincidieron que las mujeres casadas presentaron
una elevada probabilidad en lo concerniente a la adherencia de cribado mamografico,
estos autores encontraron una relacion estadisticamente significativa al comparar
pacientes grupos de mujeres casadas en contraste con otros estados civiles (26,29
31,33). Esto podria explicarse segun lo descrito en la literatura, por el hecho de que en
estas mujeres el vinculo familiar es trascendental, razon por la cual son muy meticulosas
con su salud, realizandose controles médicos frecuentes con el fin de evitar estas

enfermedades y que a su vez esto influya en su circulo afectivo (8).

Finalmente, con respecto a la validez de la mamografia como método de screening,
observamos una gran diversidad de resultados en cuanto a los articulos analizados. En
este contexto, Mango et al., (35), Lo et al., (36), Xing et al., (34), Kim et al., (37),
coincidieron que tanto la sensibilidad como la especificidad de la mamografia en el
cribado del cancer de mama supero el 88%. Resultados que discrepan con otros autores,
pues Tang et al., (38), Rodriguez et al., (43), quienes encontraron que este método
radiolégico tuvo una alta sensibilidad pero fue muy poco especifico. Al contrario de lo
expuesto, Euler et al., (41), You et al., (39), Hellgren et al., (42), Skaane et al., (40).,

determinaron que la mamografia fue bastante especifica pero muy poco sensible.

9. LIMITACIONES

Entre las principales limitaciones de esta revision bibliografica, destacaron el dificil
acceso a datos cientificos actualizados, ademas que la mayor parte de articulos que
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contenian informacion relevante del tema realizado no tenian acceso abierto y sus altos

costos para obtener informacion no se consideraron dentro del presupuesto planteado.

10. IMPLICACIONES

La presente revision sistematica tiene implicacion en salud publica, ya que el tema
planteado constituye una enfermedad con elevada morbilidad, mortalidad, impacto
psicoldgico y social en las mujeres, y los apartados que se trataron en esta revision
pueden ser utilizados por personal médico de atencion ginecoldgica y otros profesionales
de salud de atencién primaria de salud, de manera que puedan acceder a informacion
de alta calidad cientifica que puedan sentar bases en la implementacion de campafas

de prevencion contra el cAncer de mama.
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Las microcalcificaciones, masas mamarias y los cambios en la distorsion
arquitectural fueron los hallazgos radiolégicos que se encontraron con mayor
frecuencia en los diferentes reportes mamograficos. lgualmente, de acuerdo al
sistema de informes de registro de datos de imagen de la mama (BIRADS), la
categoria 0, 1, 2,3 fueron las mas representativas.

Los factores de riesgo que incidieron con mayor frecuencia en la realizacién de la
mamografia fueron: la edad entre 40 a 69 afos, el mayor nivel educativo y socio
econdmico, estado civil casada y el disponer de un seguro médico.

Aunque muchos articulos mostraron una elevada sensibilidad y especificidad de
la mamografia en el cribado del cancer de mama, otros autores mostraron cifras
variables en las que algunos investigadores subrayaron una mayor sensibilidad y
otros una especificidad més elevada.

b. RECOMENDACIONES

Es importante tomar en cuenta los factores que tienen mayor probabilidad para la
realizacion del tamizaje mamografico, esto sobre todo para enfocar campafias de
promocién y/o prevencidn en grupos de mujeres que tienen dificultad en la
accesibilidad ha dicho examen radiogréfico.

Al considerarse la mamografia como un examen fiable en la deteccién de lesiones
mamarias benignas y/o malignas, es importante que las autoridades y los
profesionales de salud tanto en atencién primaria como en instituciones de mayor
complejidad, estimulen la realizacion de la mamografia enfocada en la prevencién
de cancer mamario.

Tomando en consideracion la falta de acceso a la informacién para la realizacion
de la presente revision sistematica en virtud a los costos de acceso a articulos
completos en las diferentes bases de datos consultadas, es indispensable que la
Universidad de Cuencay el Centro de Posgrados den apertura a un mayor acceso
a sus estudiantes a las diferentes bases electronicas, con la finalidad de poder
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ampliar la informacién consolidada en las revisiones sisteméticas de los diferentes

trabajos de titulacion.
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Instructivo de matriz de recoleccidn datos:

La presente matriz de informacion hace referencia a la recopilacion de informacion segun la Guia Prisma y la estrategia
PICOs (participantes, intervenciones, comparaciones y disefio metodoldgico) de dicha guia aplicable para este tipo de
revisiones sistematicas.

Se ha incorporado también la revista, el afio y el lugar de publicacion, ademas de los cuartiles de cada uno de los
articulos consultados los mismos que fueron recabados del portal Scimago Journal y Country Rank, en el siguiente link
https://www.scimagojr.com/

Base Revista Afio | Lugar Disefio Participantes | Resultados
datos/
autor
Se realizo un estudio
Pub Med Insights into 2020 | Alemania | Prospectivo | 296 prospectivo con 296
Basha et al | Imaging reportes mamografias de  pacientes
(14). Q1 mamogréficos | femeninas, los hallazgos
radiologicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: masas  46,5%,
microcalcificaciones 5,7%,
asimetria 8,2%, en cuanto a los
reportes Birads tenemos que
Birads 0 en 4,2%, Birads 3 en
38,6% y Birads 4 en 37,5% (14).
Pub Med Tumori 2016 | Italia Retrospectivo | 105 Se realizd un estudio
Scaperrotta | Q3 reportes retrospectivo con 105
et al (15). mamogréaficos | mamografias de mujeres de 30
a 72 afos, los hallazgos
radiolégicos reportados en la
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mamografia fueron los
siguientes: microcalcificaciones
65%, masas 6%, distorsion
arquitectural 6% (15).

Pub Med
Voyvoda et
al (16).

Clinical breast
cancer

Q2

2019 | Turquia

Retrospectivo

125
reportes
mamograficos

Se realizd un estudio
retrospectivo con 125
mamografias de mujeres de 40
a 64 afos, los hallazgos
radiologicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: microcalcificaciones
61,8%, masas 12,6%, masas
con densidad asimétrica 5,5%,
Birads 1 5,5%, Birads 2 78,2%,
Birads 3 12,7% (16).

Pub Med
Castells et
al (17).

Radiology
Q1

2016 | Espafna

Retrospectivo

521.200
reportes
mamograficos

Se realizd un estudio
retrospectivo con  521.200
mamografias de mujeres de 50
a 69 afos, los hallazgos
radioldgicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: masas  51,9%,
microcalcificaciones 20,2%,
asimetria 17,3%, distorsion
arquitectural 3,9% (17).

Pub Med
Chikarmane
et al (18).

Academic
radiology
Q1

2020 | Estados

Unidos

Retrospectivo

182
reportes
mamograficos

Se realizo un estudio
retrospectivo con 182
mamografias de mujeres, los
hallazgos radioldogicos
reportados en la mamografia
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fueron los siguientes:
microcalcificaciones 37,8%,
masas 27,8%,asimetria 27,6%,
distorsiéon arquitectural 6,8%
(18).

Pub Med
Neal et al
(19).

American Journal
Of
Roentgenology

Q1

2018 | Estados

Retrospectivo
Unidos

533
reportes

mamograficos

Se realizé un estudio
retrospectivo con 533
mamografias de mujeres de 40
a 69 afos, los hallazgos
radiolégicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: microcalcificaciones
43,4%, masas 30,8%,asimetria
11,1%, distorsion arquitectural
1,8% (19).

Pub Med
Hu S et al
(20).

Annals of
diagnostic
pathology
Q2

2018 | Japon

Retrospectivo

98.357
reportes

mamograficos

Se realizd un estudio
retrospectivo con 98.357
mamografias de mujeres los
hallazgos radiolégicos
reportados en la misma fueron
en cuanto a la categoria Birads
los siguientes: Birads 1 en
46,7%, Birads2 en 75%, Birads
3 en 60,9%, Birads 4 en 39,1%,
Birads 5 en 5,9% (20).

Pub Med
Navarro
(22).

Revista Médica
de Chile

Q3

2018 | Chile

Retrospectivo

465
Reportes

mamograficos

Se realizd un estudio
retrospectivo con 465
mamografias, sobre deteccion
de hallazgos de mamografia, los
resultados fueron: masas
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35.5%, masas de forma irregular
58%, masas de forma redonda
30%, masas de forma oval 12%,
masas con margenes
irregulares 51%, masas con
margenes espiculados 39%,
masas con margenes
circunscritos 20% (21).

Pub Med Academic 2017 | Estados Retrospectivo | 250 Se realizo un estudio

Lee et al radiology Unidos reportes retrospectivo con 250

(22). Q1 mamogréaficos | mamografias de mujeres de 30
a 55 afos, los hallazgos
radiolégicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: microcalcificaciones
82%, masas 67%, distorsion
arquitectural  28%, asimetria
21% (22).

Pub Med World journal of 2017 | Nigeria Retrospectivo | 69 Se realizo un estudio

Eni et al surgical oncology reportes retrospectivo con 69

(23). Q2 mamograficos | mamografias de mujeres de 30

a 49 afos, los hallazgos
radiolégicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: la mayoria de
pacientes presento masas en un
69,9%, segun la categoria
Birads se present6: Birads O en
28,99%, Birads 1 en 11,59%,
Birads 2 en 13,04%, Birads 3 en
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5,8%, Birads 4 en 27,54%,
Birads 5 en 13,04% (23).

Pub Med
Hu C et al
(24).

Clinical radiology

Q2

2019

Taiwan

Retrospectivo

18.449
reportes
mamograficos

Se realizo un estudio
retrospectivo con 18.449
mamografias de mujeres de 45
a 75 afos, los hallazgos
radiologicos reportados en la
mamografia fueron los
siguientes: microcalcificaciones
41,2%, masas 31,9%, distorsion
arquitectural 7,2%, asimetria
28,5% (24).

Pub Med
Riedel et al
(25).

Geburtshilfe und
Frauenheilkunde

Q2

2016

Alemania

Retrospectivo

1.103
reportes
mamograficos

Se realizo un estudio
retrospectivo con 1.103
mamografias de mujeres de 40
a 69 afos, los hallazgos
radiol6gicos reportados en la
mamografia fueron de acuerdo a
la  categoria  Birads los
siguientes: Birads 0 en 6,9%,
Birads 1 en 12%, Birads 2 en
61,9%, Birads 3 9,1%, Birads 4
en 6,1%, Birads 5 en 4% (25).

Pub Med
Al- Wassia
et al (26).

Saudi Medical
Journal

Q3

2017

Arabia
Saudita

Transversal

3.245 mujeres

Se realiz6 un estudio transversal
con 3.245 mujeres mayores de
40 afios, sobre factores
asociados a la realizacién de
mamografia, los resultados
fueron los siguientes: mujeres
mayores de 60 afios (RP: 0,4; IC
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95%: 0,3 - 0,6; p: <0.001),
solteras (RP: 0,5; IC 95%: 0,3 —
0,7; p: <0.001), multiparas (RP:
1,5 IC 95%: 1,2 - 1,9; p:
<0.001), mujeres que trabajan
(RP: 1,0; IC 95%: 0,8 — 1,2; p:
<0.001), nivel educativo superior
(RP: 1,4; IC 95%: 1,1 — 1,8; p:
<0.001), clase social alta (RP:
1,2;1C 95%:1,0—1,5; p: <0.001)
(26)

Scielo
Silva et al
(27).

Epidemiologia e
Servicos de
Saude

Q2

2019 | Brasil Transversal

400 mujeres

Se realiz6é un estudio transversal
con 400 mujeres de 50 a 59
afos, sobre los factores
asociados a la realizacion de
mamografia, los resultados
fueron: edad de 50 a 59 afios
(RP=1,48 - 1C95%1,25-1,75; p:
<0,001 ), clase social alta (RP:
1,8; IC: 95%; 1,22-2,68; p:
<0,001), menopausicas
(RP:1,27; 1C:95%1,08-1,60; p:
<0,001) (27).

Pub Med
Al- Rifai et
al (28).

Asian Pacific
journal of cancer
prevention

Q2

2015 | Jordania Transversal

11.068
mujeres

Se realiz6 un estudio transversal
con 11.068 mujeres con edades
entre 20 y 49 afos, sobre
factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
resultados fueron: edad de 40 a
49 afios (RP: 1,77; IC 95%: 1,52
— 2,05; p: <0.001), mujeres que
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trabajan (RP: 1,08; IC 95%: 1,01
— 1,21; p: <0.001), clase social
alta (RP: 1,22; IC 95%: 1,04-
1,43; p: <0.001), consumidoras
de tabaco (RP: 1,16; IC 95%:
1,02- 1,33 p:  <0.001),
multiparas (RP: 1,29; IC 95%:
1,10- 1,51; p: <0.001) (28).

Pub Med
Rodrigues
et al (29).

Public Health
Q2

2015

Espana

Transversal

5.303 mujeres

Se realiz6 un estudio transversal
con 5.303 mujeres con edades
entre 40 y 69 afos, sobre
factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
resultados fueron: edad 60 a 69
afos (RP: 3,96; IC 95%: 3,43 —
4,59; p: <0.001), casadas (RP:
1,41; IC 95%: 1,13 — 1,75; p:
<0.001), nivel educativo superior
(RP: 1,78; IC 95%: 1,15 — 2,75;
p: <0.001), enfermedades
cronicas (RP: 1,34; IC 95%: 1,13
- 1,59; p: <0.001), cobertura
médica privado (RP: 3,96; IC
95%: 2,71 — 5,79; p: <0.001),
ejercicio fisico (RP: 1,37; IC
95%: 1,11 — 1,70; p: <0.001)
(29).

Pub Med
Li et al (30).

Cancer medicine

Q1

2020

Japon

Transversal

181.755
mujeres

Se realizé un estudio
transversal con 1.664 mujeres
con edades entre 40y 74 afios,
sobre factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
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resultados fueron: edad 65 a 69
afos (RP: 20,02; IC 95%: 12,93
—27,10; p: <0.001), divorciadas
(RP: 3,25; IC 95%: 6,88- 8,17;
p: <0.001), instruccion
educativa superior (RP: 8,75; IC
95%: 3,86— 13,64; p: <0.001),
clase social alta (RP: 9,33; IC
95%: 2,76— 15,90; p: <0.001),
multiparas (RP: 14,63; IC 95%:
6,13— 23,13; p: <0.001),
cobertura médica (RP: 16,04;
IC 95%: 9,64— 22,44; p:
<0.001), consumidoras de
tabaco (RP: 14,13; IC 95%:
8,40— 19,86; p: <0.001) (30).

Pub Med
Chkotua et
al (31).

Preventing
chronic disease

Q1

2017 | Portugal Transversal

18.204
mujeres

Se realiz6 un estudio transversal
con 18.204 mujeres con edades
entre 45 y 69 afos, sobre
factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
resultados fueron los siguientes:
solteras (RP: 6,06; IC 95%: 3,82
- 9,62; p: <0.001), nivel
educativo superior (RP: 4,39; IC
95%: 1,38 — 13,96; p: <0.001),
clase social alta (RP: 1,26; IC
95%: 1,01 — 1,57; p: <0.001),
aquellas que se han realizado
una citologia cervical (RP: 1,28;
IC 95%: 1,08 — 1,52; p: <0.001)
(32).
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Pub Med
Komenaka
et al (32).

Obstetrics and

gynecology
Q1

2015

Estados
Unidos

Transversal

1.664
mujeres

Se realizo un estudio transversal
con 1.664 mujeres con edades
entre 40 y 50 afos, sobre
factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
resultados fueron: instruccion
educativa superior (RP: 1,06; IC
95%: 1,03 — 1,09; p: <0.001),
mujeres que trabajan (RP: 1,44;
IC 95%: 1,16 — 1,79; p: <0.001),
consumidoras de tabaco (RP:
1,17; IC 95%: 1,05- 1,49; p:
<0.001), clase social alta (RP:
1,29; IC 95%: 1,15- 1,46; p:
<0.001) (32).

Pub Med
Hirth et al
(33).

Journal of
women's health

Q1

2016

Estados
Unidos

Transversal

4.992 mujeres

Se realiz6 un estudio transversal
con 4.992 mujeres con edades
entre 40 y 69 afos, sobre
factores asociados a la
realizacion de mamografia, los
resultados fueron: edad de 60 a
69 anos (RP: 1,47; IC 95%: 1,07
- 2,02; p: <0.001), instruccién
educativa superior (RP: 0,87; IC
95%: 0,57 — 1,31; p: <0.001),
clase social alta (RP: 1,58; IC
95%: 1,09 — 2,29; p: <0.001),
casadas (RP: 1,93; IC 95%: 1,34
— 2,77; p: <0.001), cobertura
médica (RP: 3,49; IC 95%: 2,43
—4,99; p: <0.001), antecedentes
de cancer de mama (RP: 1,57,
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IC 95%: 1,17 — 2,10; p: <0.001)
(33).

Pub Med Korean journal of | 2019 | Japon Propectivo 1.000 mujeres | Se realizo un estudio
Kim et al radiology prospectivo con 1.000 mujeres
(37). Q1 de 40 a 69 afos de edad, sobre
sensibilidad, especificidad para
mamografia de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
fue 88,2%, especificidad fue del
93,5% (37).
Pub Med Radiology 2017 | Estados Prospectivo 1.249 mujeres | Se realizd un estudio
Lo et al Q1 Unidos retrospectivo con 1.249 mujeres
(36). de 40 a 74 afos de edad, sobre
sensibilidad y especificidad para
mamografia de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
95,6% vy especificidad 89,4%
(36).
Pub Med Journal of the 2018 | Kuwait Retrospectivo | 164.000 Se realizd un estudio
Mango et al | American College mujeres retrospectivo  con  164.000
(35). of Radiology mujeres de 40 a 69 afios de
Q1 edad, sobre sensibilidad,

especificidad, valor predictivo
positivo de mamografia de
cribado, los resultados fueron: a
sensibilidad 97,6%, la
especificidad 88,2% vy el valor
predictivo positivo 37,1% (35).
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Pub Med
Xing et al
(34).

Jounal of
Computer
Assisted
Tomography
Q2

2019 | China

Retrospectivo

235 mujeres

Se realizd un estudio
retrospectivo con 235 mujeres
de 41 a 61 afos, sensibilidad y
especificidad de mamografia
como método de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
91,5%, especificidad 89,5%,
valor predictivo positivo 94,7%,
valor predictivo negativo 83,7%
(34)

Pub Med
Tang et al
(38).

Clinical
hemorheology
and
microcirculation

Q2

2017 | China

Prospectivo

197 mujeres

Se realizo un estudio
retrospectivo con 197 mujeres
de 40 a 60 afos de edad, sobre
sensibilidad y especificidad para
mamografia de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
% 92,1 y especificidad 73%,
valor predictivo positivo 86,6%,
valor predictivo negativo 83,9%
(38).

Pub Med
Rodriguez
et al (43).

Radiology
Q1

2018 | Estados

Unidos

Retrospectivo

240 mujeres

Se realizé un estudio
retrospectivo con 240 mujeres
de 40 a 65 afios de edad, sobre
sensibilidad, especificidad para
mamografia de cribado, los
resultados fueron: sensibilidad
83% y especificidad 77% (43).

Pub Med
Hellgren et
al (42).

European
Radiology

Q1

2019 | Suecia

Propectivo

1.727 mujeres

Se realizo un estudio
retrospectivo con 1.727 mujeres
de 40 a 65 afos de edad, sobre
sensibilidad, especificidad para
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mamografia de cribado, los
resultados fueron: sensibilidad
58% y especificidad 98%, valor
predictivo positivo 20%, valor
predictivo negativo 100% (42).

Pub Med Breast cancer 2019 | Dinamarca | Prospectivo 55.350 Se realizd un estudio

Euler et al research mujeres prospectivo con 55.350 mujeres

(41). Q1 de 50 a 69 afos de edad, sobre
sensibilidad, especificidad para
mamografia de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
fue 72%, especificidad fue del
98% (41).

Pub Med Radiology 2019 | Noruega Prospectivo 24.301 Se realiz6 un estudio

Skaane et al Q1 mujeres prospectivo con 24301 mujeres

(40). de 50 a 59 afos de edad, sobre
sensibilidad, especificidad para
mamografia de cribado los
resultados fueron: sensibilidad
fue 54.1%, especificidad fue del
94,2% (40).

Pub Med Breast Cancer 2020 | Japon Prospectivo 119 mujeres Se realizd un estudio

You et al Q1 retrospectivo con 119 mujeres

(39). de 40 a 69 afos de edad, sobre

sensibilidad y especificidad para
mamografia de cribado, los
resultados fueron: sensibilidad
69,50% Yy especificidad 88,89%
(39).

Anexo 2: Cronograma
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Actividades

Tiempo Responsable

Mes1 | Mes 2 | Mes

Presentacion y aprobacion

Investigador

del protocolo Directora
Elaboracién del marco Investigador
tedrico Directora

Revision de los instrumentos
de recoleccion de datos

Investigador

Recoleccién Investigador
de los datos
Andlisis e interpretacion de Autor
los datos
Elaboracion y presentacion Autor
de la informacion
Autor

Presentacion del Informe
final

RESPONSABLES
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Anexo 3: Presupuesto

Fuentes Discriminacion detallada  Unidades Valor de Costo
de Recursos que se cada Total (USD)
Requieren Unidad
(USD)
Autoradel  Computadora 1 - -
estudio
Impresora 1 -- --
Hoja A4 1000 0.01 10.00
Impresiones 1000 0.02 20.00
Fotocopias 600 0.01 6.00
Internet (horas) 800 0.1 80.00
Esferograficos 1 0.6 0.60
Varios 1 70 70.00
TOTAL -- -- uUsD 186.60
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