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PATRONES MAMOGRAFICOS DURANTE EL TAMIZAJE DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES

RESUMEN

INTRODUCCION: EIl cancer de seno pertenece a las neoplasias malignas que se
posiciona como la segunda causa de muerte a nivel mundial mas frecuentes en prevalencia
como mortalidad a nivel mundial. A través del tamizaje por cribado mamogréafico se intenta
reducir las estadisticas aplicandose segun el riesgo en la mujer, por ello la interpretacion de
los patrones en la mamografia segin su malignidad se ve estandarizada por categorias BlI-
RADS siendo esencial para la comunicacion de los resultados entre profesionales de salud,

la misma que se mantiene vigente y en constante actualizacion.

OBJETIVO: Describir los principales patrones mamograficos que se visualizan durante
el cribado de cancer de mama en mujeres a través de la busqueda de articulos en base de

datos cientificos para facilitar la interpretacion correcta por el personal de salud.

METODOLOGIA: Es un andlisis descriptivo y retrospectivo a través de revision
bibliogréafica, basada en 24 articulos cientificos obtenidos de sitios online certificados con
contenido académico correspondientes a los Gltimos cinco afios con cuartil 1y 2 extraidos
desde la base de datos PUBMED, GOOGLE ACADEMICO Y COCHRANE, fuentes
oficiales OMS/OPS y guias del Ecuador

CONCLUSION: El uso de BI-RADS como herramienta proporciona como un diccionario
los términos usados para la descripcién de los hallazgos durante los estudios de tamizaje
armonizandolo a las diferentes modalidades de imagen sea mamografia, ecografia o
resonancia magnética permitiendo la comunicacion efectiva entre radiologos,

profesionales de salud y pacientes

Palabras claves: cancer de mama, mamografia, Bl -RADS, tamizaje, densidad mamaria



MAMMOGRAPHIC PATTERNS DURING BREAST CANCER SCREENING IN
WOMEN

ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer is one of the malignant tumors that is positioned as the
second most frequent cause of death worldwide in terms of prevalence and mortality.
Through mammographic screening, we try to reduce the statistics by applying it according
to the risk in women, therefore the interpretation of mammography patterns according to their
malignancy is standardized by BI-RADS categories being essential for the communication

of the results between health professionals, which is kept current and constantly updated.

OBJECTIVE: To describe the main mammographic patterns that are visualized in breast
cancer screening in women through the search of articles in scientific databases to facilitate

the correct interpretation by health personnel.

METHODOLOGY: This is a descriptive and retrospective study through literature review,
based on scientific articles obtained from certified online sites with academic content
extracted from PUBMED, GOOGLE ACADEMIC AND COCHRANE databases, official
WHO/PAHO sources and Ecuadorian guidelines corresponding to the last five years with
quartile 1 and 2.

CONCLUSION: The use of BI-RADS as a tool provides a dictionary of terms used for the
description of findings during screening studies harmonizing it to the different imaging
modalities whether mammography, ultrasound or MRI allowing effective communication

between radiologists, health professionals and patients.

Key words: breast cancer, mammography, Bl -RADS, screening, breast density.
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l. INTRODUCCION

El cancer de mama es un tipo de cancer que se origina en las células del tejido mamario. Es
el cancer mas comun entre las mujeres, aunque también puede afectar a los hombres, aungue
en menor medida. EI cancer de mama puede desarrollarse en diferentes partes de la mama,
como los conductos que transportan la leche hacia el pezén (cancer de mama ductal) o los

lobulillos, que producen leche (cancer de mama lobulillar).t

Los factores de riesgo para el cancer de mama incluyen antecedentes familiares de la
enfermedad, mutaciones genéticas hereditarias, edad avanzada, exposicion a hormonas,
consumo de alcohol, obesidad y falta de actividad fisica. Sin embargo, cabe destacar que el
cancer de mama también puede afectar a personas sin factores de riesgo aparentes. Los
sintomas del cancer de mama pueden incluir la presencia de un bulto 0 masa en la mama,
cambios en el tamafio o la forma de la mama, cambios en la piel de la mama, secrecién del

pezdn o cambios en el pezén, y enrojecimiento o inflamacion de la piel de la mama.?

El diagnostico del cancer de mama se realiza mediante una combinacién de examen clinico,
pruebas de imagen (como mamografias, ultrasonidos y resonancias magnéticas) y biopsias
para obtener muestras de tejido sospechoso y analizarlas en el laboratorio. El tratamiento del
cancer de mama varia dependiendo del estadio del cancer, el tipo de tumor, la presencia de
receptores hormonales y otros factores. Los tratamientos comunes incluyen cirugia (como la
mastectomia o la reseccion localizada), radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal y

terapia dirigida.®

Segun las estadisticas proporcionadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2020, el cancer de mama se ubica como uno de los tipos de tumores mas peligrosos, siendo la segunda
causa de muerte a nivel mundial y uno de los mas frecuentes. En ese afio, se registraron 1'835.883
casos de cancer de mama, lo que representa el 30.5% de todos los casos de cancer reportados. Ademas,
se produjeron 2'261.419 nuevos casos y 684.996 muertes, lo que convierte al cancer de mama en la

causa de muerte mas alta entre los canceres que afectan a las mujeres.*

En el contexto ecuatoriano, segun los datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC)
del afio 2018, el cAncer de mama ocupd el 18.2% de todos los casos de cancer en el pais, con un total

de 670 muertes, situandose como la undécima causa de muerte entre las mujeres. Segun la base de



datos GLOBOCAN, en el afio 2020 la prevalencia del cancer de mama en Ecuador aumentd a un

43.3%, con una incidencia de 2'475.082 nuevos casos y 744.036 muertes.®

Las investigaciones coinciden en la importancia del diagnostico precoz para un tratamiento
oportuno y asi reducir los casos avanzados con mal prondstico por lo que se han desarrollado
programas de tamizaje que consideran quienes deben ser evaluados, con qué frecuencia y con
cuales examenes. La mamografia es el primer método utilizado durante el cribado por su rapidez
y sencillez para evaluar la densidad mamaria que expresa las caracteristicas de textura del tejido

mamario haciendo posible estimar y clasificar el riesgo y asesorar adecuadamente a las mujeres.®

Estos cambios de densidades conjuntas a nivel del seno se clasifican como patrones
mamogréficos, actualmente se utiliza la categorizacion BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) que describe los descubrimientos de manera estandarizada facilitando la toma de
decisiones para el tratamiento o seguimiento durante el tamizaje. Sin embargo, estos valores estan
condicionadas a la interpretacién del radidlogo que las estudie lo que puede llevar a diagnosticar
falsos positivos como falsos negativos. Ademas, que el abordaje del tamizaje se da desde el
primer nivel de atencién de salud por lo que es importante la adecuada interpretacion de estos

patrones por el personal de salud.’

Con lo antes expuesto el objetivo de esta investigacion es describir asertivamente los patrones
encontrados durante el tamizaje de cancer de mama que permitan guiar al personal de salud a
detectar a los pacientes de riesgo en etapas tempranas y tomar medidas adecuadas de seguimiento

de las mujeres con riesgo.



1. DESARROLLO
1. ASPECTOS GENERALES DE LA GLANDULA MAMARIA

La glandula mamaria, también conocida como seno 0 mama, es una estructura glandular
presente en el pecho humano, tanto en hombres como en mujeres. Estd compuesta
principalmente por tejido adiposo, tejido glandular y tejido conectivo. La glandula mamaria
se encuentra ubicada en la regién pectoral, sobre los musculos pectorales mayor y menor.
Cada mama esta conformada por I6bulos glandulares, que a su vez se dividen en lobulillos.
Estos lobulillos son las unidades funcionales de la glandula mamaria y estan compuestos por

células secretoras de leche.®

El sistema de conductos lactiferos es otro componente importante de la glandula mamaria. Estos
conductos se encargan de transportar la leche producida por los lobulillos hacia el pezén, desde donde
se puede extraer durante la lactancia. Los conductos se ramifican y se distribuyen por todo el tejido
mamario. El tejido adiposo es el encargado de proporcionar soporte y proteccion a la glandula
mamaria. También le da forma y volumen a los senos. Ademas, la glandula mamaria esta recubierta

por una capa de piel que contiene glandulas sebaceas y foliculos pilosos.®

ADENOPATIA

VENA —

MUSCULO PECTORAL
GRASA

(oscura o transparente)

TEJIDO FIBROSO
GLANDULAR
(blanco o radiopaco)

PEZON .

LIGAMENTO DE COOPER

Figura 1-A. Proyeccion oblicua medio lateral de Figura 1-B. Esquema de las estructuras normales.
una mama normal.
Elaborado por: Helen Apolo.

Fuente. Herring W. Radiologia Basica Aspectos fundamentales [Internet]. 3.2 ed. Maroto A, editor.
Barcelona: Elseiver; 2016 [citado 1 de junio de 2023]. 131-132 p.
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Contiene las glandulas mamarias formada por unidades estructurales y funcionales llamados
I6bulos que comprende componentes epiteliales y estromales; el primero, que los conecta
estd conformado por el sistema de conductos estructurales los que se dilatan y forman los
senos galactéforos (de 15 a 20), el componente estromal rodea al anterior y comprende el

volumen mamario compuesto de tejido fibroso y adiposo.°

Ademas, el tejido mamario cuenta con la separacion y el soporte de las bandas fibrosas o
ligamentos de Cooper y se extienden desde el limite del esternon hasta la linea axilar entre la
segunda a sexta costilla. ElI suministro de sangre es dado por los vasos mamarios internos
mientras que el drenaje linfatico se recolecta por el plexo linfatico subareolar que se conecta
con los sistemas pectorales, axilares junto a los paraesternales conectan con los troncos
linfaticos subclavios que conecta con la zona mediastinica, toracica y extremidades

superiores.!!

Se han identificado factores de riesgo para el desarrollo del cAncer de mama, que se pueden
clasificar en dos categorias: modificables, relacionados con el estilo de vida y los habitos, y
no modificables, asociados a la biologia de cada individuo. Entre estos factores, la edad
avanzada y los antecedentes familiares, tanto personales como familiares, son considerados

los principales.0-1!

Aproximadamente el 80% de los casos de cancer de mama ocurren en mujeres mayores de
50 afos, y el 40% en mujeres mayores de 65 afios. Ademas, tener antecedentes familiares de
cancer de mama aumenta el riesgo, y se estima que entre el 13% y el 19% de las mujeres

diagnosticadas con cancer de mama tienen familiares afectados.?

Otros factores de riesgo incluyen las mutaciones genéticas BRCAL y BRCA2, pertenecer a
la raza blanca, tener un inicio temprano o tardio del ciclo menstrual, experimentar la
menopausia a una edad tardia, no haber tenido embarazos o haber tenido el primer embarazo
después de los 30 afios, haber recibido terapia de reemplazo hormonal, especialmente en la
etapa postmenopausica, tener un alto consumo de alcohol, fumar tabaco, tomar ciertos
medicamentos, sufrir de obesidad, haber estado expuesto a radiacion toracica y tener tejido

mamario denso en las mamografias.t-*2
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Es importante destacar que estos factores de riesgo no garantizan el desarrollo de cancer de
mama, pero se ha observado una asociacion entre ellos y un mayor riesgo de padecer esta
enfermedad. Cada individuo puede tener una combinacion unica de factores de riesgo, y la
presencia de uno o varios de ellos no implica necesariamente el desarrollo de cancer de

mama, pero puede aumentar la probabilidad de que ocurra.!!12

Todos estas caracteristicas y circunstancias aumentan la posibilidad de desarrollar cancer por
lo que se propone llevar a cabo la valoracion de peligro para carcinoma de mama durante la
consulta por el profesional de salud y con el uso de cualquier modelo que expresara el riesgo
en porcentaje, en todas las mujeres a partir de los 25 a 30 afios la cual debe actualizarse

anualmente ya que la informacion de salud de una persona puede diferir de un afio a otro.*

En el articulo “Screening for Breast Cancer: What You Need to Know” donde se realiz6 un
estudio prospectivo a 1.000 mujeres sefiala que la posibilidad en una mujer a contraer cancer
de mama puede ser de tipo promedio con un riesgo del 12 % en aquellas personas sin ningun
factor de riesgo, riesgo moderado del 15 a 20% en aquellos que presentan factores de riesgo
modificables, y riesgo alto con porcentaje mayor al 20% en pacientes con antecedentes

genéticos o personales para cancer de mama.'*

La expresion clinica del carcinoma de mama se caracteriza por el dolor mamario seguido de
la masa palpable y secrecién del pezdn especialmente sanguinea en mujeres con cancer de
mama, como también puede presentarse de manera asintomatica. La sintomatologia asociada
con cancer incluye depresiones en la piel del seno, eritema, edema, excoriaciones, ampollas,

contraccion del pezdn, y alteraciones cutaneas (piel con aspecto a cascara de naranja).°

Aunqgue estos sintomas no son especificos y pueden estar presentes en otras condiciones
médicas, cada uno de ellos se asocia con un riesgo potencial de malignidad, lo cual justifica
la necesidad de una evaluacion diagndstica completa. Esto incluye una detallada historia
clinica y un examen fisico minucioso, con el fin de obtener un panorama completo de la
situacion médica y determinar aquellos sintomas que pueden indicar una posible etiologia

maligna, lo que a su vez guiaréa la exploracion diagnéstica adicional.
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El siguiente paso en la evaluacion consiste en el uso de pruebas de imagen, siguiendo un
orden especifico que comienza con la mamografia, seguida de la ecografia, y en casos
particulares, se puede considerar la resonancia magnética. Estas pruebas permiten obtener

informacién mas detallada y visualizar las caracteristicas de la lesion sospechosa.'?

La confirmacion diagnostica y la estadificacion del cancer de mama se logran mediante la
obtencion de una muestra de tejido para su analisis, a través de una biopsia. Esta biopsia se
realiza en base a la sospecha generada durante el estudio de imagen y el examen fisico, y

proporciona informacidn definitiva sobre la presencia de células cancerosas y su naturaleza. 4

En resumen, el proceso diagnostico del cancer de mama implica la evaluacion de sintomas,
la utilizacion de pruebas de imagen en orden progresivo, y la confirmacion diagndstica
mediante biopsia del tejido sospechoso. Esto permite determinar la presencia del cancer, asi

como su etapa o estadificacion, lo cual es esencial para planificar el tratamiento adecuado.

2. TAMIZAJE DEL CANCER DE MAMA

Los programas de tamizaje se implementan con el objetivo de detectar a tiempo lesiones
sospechosas de cancer de mama en mujeres asintomaticas, como medida de prevencion
secundaria. Estos programas consisten en realizar exdmenes diagndsticos de manera regular,
lo que permite la deteccion temprana de pacientes y reduce la necesidad de tratamientos

invasivos, lo que a su vez mejora los prondsticos.?

La decision de quiénes deben someterse a estos programas de tamizaje varia segun cada pais.
En el caso de Ecuador, esta guiada por el Plan Nacional de Atencion Integral del Cancer, el
cual se implementa en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud. Segun esta estrategia,
se recomienda que las mujeres sanas de entre 50 y 69 afios se sometan a tamizaje de
carcinoma mamario mediante mamografias, realizandose cada dos afios. Sin embargo, en
casos de mujeres con antecedentes de riesgo o sintomas, se puede realizar el tamizaje de

manera anticipada.?

En el articulo “Breast Cancer Screening: An Evidence-Based Update” publicado por el

Medical Clinics of North America explica que el rango de edad es establecido debido a que

13



un tamizaje en edades menores de 50 afios produce mayor captacion en etapas tempranas,

pero a expensas de mas falsos positivos y recursos de atencion médica, ademas que la

frecuencia de cada dos afios resulta en menores falsos positivos.

Deepa P. Budh, en su articulo; “Breast Cancer Screening” donde revisa multiples ensayos

aleatorios de las diferentes organizaciones norteamericanas contra el cancer de mama expresa

que la decision de iniciar el tamizaje con mamografia es importante ya que segun la edad de

inicio o la frecuencia a la que se realice representa aumentar su exposicion a radiacion. Lo

que provocan un aumento de la probabilidad de cancer de seno inducido por radiacion siendo

125 casos por cada 100.000 mujeres como las muertes debido a su deteccion.®

Tabla 1. Indicaciones del tamizaje del cAncer de mama para individuos sin factores de riesgo

Regularizacion

Recomendaciones

USPSTF

U.S. Preventive Services Task Force

De manera individual a los 40—49 afios
Cada 2 afios a los 5074 afios

no es recomendable en mayores a 75 afios

ACOG

American College of Obstetricians and
Gynecologists

Se propone iniciar a los 40 afios cada 1-2 afios.

En mayores de 75 afios se analiza
individualmente.

ACP

American College of Physicians

De manera individual a los 40—49 afios
Cada 2 afios a los 50—74 afios
En mayores de 75 afios contraindicada si tiene

comorbilidades o tiempo de vida menor a 10
afnos

ACS

American Cancer Society

Iniciar a los 45 afios.
Anualmente a los 45 hasta 54 afios

cada 1-2 afios en mayores de 55 afios

NCCN

National Comprehensive Cancer Network

> 40 afios: anualmente

Fuente. Budh DP, Sapra A. Breast Cancer Screening [Internet]. StatPearls. Treasure Island, editor. FL:

Treasure Island; 2023.
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La mamografia es considerada el método de deteccion estandar para el cancer de mama.
Consiste en una modalidad de rayos X que utiliza dosis bajas (20 a 30 keV) para obtener una
imagen bidimensional. En esta imagen, el tejido fibroglandular aparece radiopaco o blanco,
mientras que el tejido adiposo se muestra radioltcido u oscuro. Esto permite identificar

posibles hallazgos sospechosos, como masas, calcificaciones o areas deformadas. 4

La sensibilidad de la mamografia es aproximadamente del 75%, lo que significa que puede
detectar la mayoria de los casos de cancer de mama. Su especificidad es del 91%, lo que
indica su capacidad para identificar correctamente los casos negativos. Sin embargo, la
densidad mamaria puede afectar estos porcentajes, reduciendo la sensibilidad al 50% en casos

de mayor densidad mamaria, aunque la especificidad se mantiene en un 91%.%

La mamografia se puede utilizar como una herramienta de deteccion durante el tamizaje,
utilizando dos proyecciones bésicas: la proyeccion craneocaudal y la proyeccion oblicua
medio lateral. También se emplea como un examen diagndstico en mujeres con sintomas o
con una lesion sospechosa de cancer detectada en la mamografia, en este caso se pueden

realizar proyecciones adicionales segun el criterio médico.*

3. PATRONES MAMOGRAFICOS
a. SISTEMAS DE INTERPRETACION EN MAMOGRAFIA

Los hallazgos de las mamografias deben ser registrados en informes que utilicen categorias o patrones
de evaluacién. Actualmente, se utiliza el sistema Breast Imaging Reporting and Data System
(BIRADS) del American College of Radiology, con su quinta edicion desarrollada en 2013. Estos
sistemas tienen como objetivo establecer una interpretacion visual o cualitativa estandarizada entre
los radi6logos, de manera que se puedan comunicar de manera efectiva los resultados encontrados,

estimar el riesgo de malignidad y proporcionar una recomendacién para cada categoria identificada.™

El precursor fue Wolfe quien propuso por primera vez en 1976 una clasificacion categorica
en base a cuatro patrones parenquimatosos de densidad mamaria donde N1 indicaba una
mama con parénquima compuesto principalmente de tejido adiposo que tiene bajo riesgo de
carcinoma de mama. DY represent6 a la glandula mamaria con parénquima difuso o densidad

nodular extensa y el mayor riesgo de cancer.*
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Sin embargo, esta categorizacion se la considerd simple tomando en cuenta que el aspecto
radioldgico de la mama varia por multiples factores como la edad, peso corporal, factores

genéticos entre otros.*

En 1992 se introduce la primera edicion de BI-RADS que creo el Iéxico especifico de
caracteristicas de imagenes segun la descripcion de sus formas o margenes que dieron
probabilidades de malignidad. Este sistema no pretendia mantenerse, pero fue
desarrollandose con publicaciones posteriores en 1995, 1998, 2003 y 2013. A partir de la
cuarta edicion (2003) se adapto para ser usada en ecografias y resonancia magnética.'®

Wei-guan y Qin-xiun en su estudio retrospectivo tomaron 315 mujeres con lesiones Bl-
RADS 4 05, aquienes se les calcul6 la puntacion radiémica, una medida que refleja la textura
y las caracteristicas morfolégicas de los tumores en ecografias mediante un valor
cuantitativo, el uso del BI-RADS durante este estudio ayudd a demostrar el rendimiento de
discriminacion de lesiones malignas y benignas en este nuevo marcador al igual que en

muchos otros estudios.!’

La interpretacion del sistema BI-RADS se basa en cada patron mamografico que esta descrito
bajo terminologia estandarizada del léxico propio del sistema BI-RADS y cada uno se asocia
a un nivel de sospecha de malignidad. En lo concerniente al hallazgo de masas se describe
si su forma es ovalada, redonda e irregular, su margen puede considerarse circunscrito,

oscurecido, micro lobulado, borroso y espiculado segln corresponda. 518

Figura 2. Proyecciones de mamografia magnificadas que muestran la forma de una masa. A: redonda. B:
ovalada. C: irregular.

Fuente. Camacho-Piedra C, Espindola-ZarazGa V. Actualizacion de la nomenclatura BI-RADS por
mastografia y ultrasonido. Revista Anales de Radiologia México [Internet]. 29 de enero de 2019;17(2).
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Las calcificaciones con morfologia benigna se expresan como cutaneas, vasculares, gruesa o
como palomita de maiz, redondas, borde (engloba a cascara de huevo), distrofica, “leche de
calcio”, y suturas. Las calcificaciones con aspecto sospechoso se describen con aspecto

amorfo, heterogéneo grueso, pleomdrfico fino y ramificado lineal fino o lineal fino. También

se informa su distribucion si es difusa, regional, agrupada, lineal y segmental.®

e v ¥ " "y '
Figura 3. Proyecciones magnificadas de mamografia que muestran calcificaciones de morfologia sospechosa
(circulo rojo), A: heterogéneas groseras. B: amorfas. C: pleomorficas finas. D: finas lineales o finas lineales
ramificadas.

Fuente. Camacho-Piedra C, Espindola-Zarazia V. Actualizacion de la nomenclatura BI-RADS por
mastografia y ultrasonido. Revista Anales de Radiologia México [Internet];17(2).

La descripcidn de asimetrias correspondiente a areas radiopacas sin bordes definidos que
pueden ser focales, globales o en desarrollo siendo las Ultimas las mas preocupantes. El
hallazgo de distorsion arquitectonica que puede indicar origen maligno o como resultado de

tejido cicatrizal benigno.'>%®

Se describen otros hallazgos en las mamografias que estan asociados con el cancer de mama,
como la retraccion de la piel o el pezon, ganglio linfatico intramamario, lesiones en la piel,
conducto solitario dilatado, engrosamiento de la piel y adenopatia axilar. Entre las
caracteristicas comunes encontradas en los hallazgos de iméagenes relacionados con el cancer
de mama se incluyen masas de forma irregular y espiculada, microcalcificaciones

pleomoérficas, distorsion anatémica y linfadenopatia axilar.°

La densidad mamaria es otra variable importante a considerar, ya que se basa en la cantidad
de tejido fibroglandular y adiposo presente en la mama. Una mayor densidad mamaria indica
mas tejido fibroglandular y menos tejido adiposo. Las lesiones con baja densidad tienen
menor sospecha de malignidad, mientras que una alta densidad est& asociada con una mayor

sospecha de malignidad.19
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La densidad mamaria proporciona informacion sobre la capacidad de deteccion de la
mamografia y la probabilidad de desarrollar cAncer de mama. Por un lado, la presencia de
tejido mamario denso puede enmascarar la deteccion de lesiones cancerosas en la
mamografia, lo que aumenta la tasa de falsos positivos y puede retrasar la deteccion temprana

del cancer.*

En los Estados Unidos, la notificacion de la densidad mamaria se ha vuelto obligatoria,
debido a las mujeres con glandulas mamarias densas pueden beneficiarse con intervalos de
deteccion maés corto o dependiendo de su densidad mamogréfica, una mujer puede optar por
someterse a otra modalidad de imagen, como ultrasonido o resonancia magnetica segun el

criterio médico.2°

La evaluacion de la densidad mamaria se puede realizar de manera cuantitativa utilizando
métodos automatizados o de forma cualitativa mediante el sistema BI-RADS, en el cual se
asignan letras para categorizar la densidad mamaria. La letra "A" se refiere a tejido
completamente graso, la letra "B" se refiere a zonas dispersas de densidad fibroglandular, la
letra "C" indica una densidad irregular y la letra "D" se utiliza para describir una densidad
excesiva. Estas categorias permiten a los radidlogos clasificar la densidad mamaria y reflejar
su preocupacion por el efecto de enmascaramiento del tejido denso, que podria ocultar la

presencia de un cancer subyacente.?

Figura 4. Proyecciones craneocaudales de mamografia que muestra patrones de densidad mamaria. A:
completamente grasos, B: zonas dispersas de densidad fibroglandular, C: irregularmente densas, D:
excesivamente densas.

Fuente. Camacho-Piedra C, Espindola-Zarazia V. Actualizacién de la nomenclatura BI-RADS por
mastografia y ultrasonido. Revista Anales de Radiologia México [Internet]. 29 de enero de 2019;17(2).
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Segun el estudio "BI-RADS BERT and Using Section Segmentation to Understand
Radiology Reports”, en el que se analizaron 900 informes radioldgicos, se destaca que los
informes juegan un papel fundamental en la comunicacién entre profesionales de la salud.
Estos informes contienen terminologia especifica relacionada con cada mamografia y se
consideran la principal forma de comunicacion en este campo. Por lo tanto, es crucial que los
informes se presenten de manera estructurada, de manera que cualquier médico pueda

analizar correctamente los resultados de cada paciente y brindar la atencién adecuada.??

b. CATEGORIAS DE EVALUACION DEL SISTEMA BI-RADS

El articulo publicado en el American Journal of Roentgenology menciona que al concluir la
evaluacion mamografica, los resultados se clasifican en siete categorias o patrones del 0 al 6,
y la prediccion de enfermedades benignas o malignas en la mama se realiza en funcion de la

categoria final seleccionada.'®>%?

Una evaluacion incompleta se representa con una puntuacion BI-RADS de 0, que se asigna
a las mamografias que presentan hallazgos no especificos o que requieren estudios
adicionales mediante imagenes previas para su comparacion, o mediante otros métodos como

ecografias o resonancias magnéticas para obtener un diagndstico definitivo.

La categoria BI-RADS 1 indica que no se han detectado anomalias en los resultados, lo que
indica hallazgos negativos para malignidad. Esto puede corresponder a senos simétricos sin

presencia de masas, distorsion arquitecténica o calcificaciones sospechosas.®

La categoria BI-RADS 2 significa hallazgos benignos por lo que se considera también
mamografia negativa, aqui se manifiestan escenarios como calcificaciones de apariencia
benigna, un lipoma, la descripcion de ganglios linfaticos intramamarios, calcificacion
vascular, los implantes o la distorsion de la arquitectura relacionada a una cirugia previa. Una
categoria BI-RADS 3 indica cambios probablemente inofensivos con una posibilidad de

carcinoma menor del 2%.23
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La inclinacion a malignidad aumenta en BI-RADS 4 donde se tratan anomalias sospechosas
de malignidad. El riesgo de malignidad es muy variable por lo que se subdivide en tres, A,
B, C, cada una con un rango de porcentaje para malignidad, baja sospecha de 2 a 10%,

sospecha moderada 10 a 50%, alta sospecha 50 a 95% respectivamente.?23

La categoria 5 de BI-RADS indica hallazgos altamente sugestiva de malignidad con un
porcentaje mayor al 95% de ser cancer, pueden presentarse caracteristicas como masas
espiculadas o calcificaciones pleomorficas de apariencia maligna. Por altimo, el BI-RADS 6
representa una lesion maligna comprobada por biopsia, se utiliza para describir neoplasias

malignas confirmadas antes de iniciar tratamiento.!®

Tabla 2. Sistema de categorizacion BI-RADS

Categoria Impresién diagnostica

BI-RADS 0 Es_tu_dlo inconcluso con necesidad de evaluacion de imagen
adicional

BI-RADS 1 Mama normal sin hallazgos

BI-RADS 2 Con resultados benignos

BI-RADS 3 Con resultados posiblemente benignos
Sospechoso de | 4A - posibilidad baja
carcinoma 4B - posibilidad moderada

BI-RADS 5 Alta sospecha de carcinoma

BI-RADS 6 Malignidad confirmada

Fuente. Pesce K, Orruma MB, Hadad C, Bermldez Cano Y, Secco R, Cernadas A. BI-RADS Terminology for
Mammography Reports: What Residents Need to Know. RadioGraphics [Internet]. marzo de 2019;39(2):319-
20.

El sistema BI-RADS también proporciona directrices para el manejo de los pacientes en cada
categoria de evaluacion. En el caso de las categorias 1 y 2 de BI-RADS, donde la mamografia
es completamente normal o se encuentra un hallazgo benigno, se recomienda seguir con
pruebas de deteccion de rutina en intervalos de uno o dos afios. En caso de que el hallazgo

benigno sea incierto, se sugiere realizar una mamografia diagnostica adicional.?
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Para la categoria 3 se recomienda un seguimiento con pruebas en intervalo corto (6 meses)
durante 24 a 36 meses; si no hay cambios durante este periodo se considera benigna, el
hallazgo se reasigna a la categoria 2. En la categoria 4 y 5 se propone un diagndéstico completo
del tejido por biopsia, en caso de discordancia se puede repetir la biopsia, mientras que en

resultados benignos se someten a seguimiento con mamografia segun la categoria anterior.®

Por otro lado, en caso de resultar positiva la biopsia la categoria pasaria a 6 donde segun las
caracteristicas histopatologias del diagndstico definitivo guiaran a la decision terapéutica la

cual quedara en criterio del profesional de salud responsable.

Lee y Talati en su articulo “BI-RADS 3: Curten and Future Use of Probably Benign”
mencionan que la clasificacion BI-RADS 3 que designa un descubrimiento como
potencialmente inocente, al quedar en medio de las demas es desafiante al momento de
interpretar ya que mantienen diferentes significados para mamografia, ecografia y resonancia
magnética por lo que crea una amplia posibilidad de acciones para el médico responsable.
Puede provocar preocupacion innecesaria en los pacientes como puede ser ignorada por los

mismos y el médico por su baja probabilidad (2%) de malignidad.t>1%24

Muchas veces se puede usar para hallazgos no seguros retrasando el diagndstico de una lesion
maligna. El protocolo de seguimiento del BI-RADS 3 es el mismo en cualquier modalidad
de imagen lo que permite recategorizar el hallazgo de manera correcta mientras se complete
adecuadamente el monitoreo a corto plazo, el cual ha demostrado efectividad al diagnosticar
casi un 58 % de neoplasias malignas dentro de este intervalo y ha reducido el nimero de

biopsias innecesarias.'®>%*

Varias limitaciones presentan BI-RADS durante su uso como la falta de desarrollo del 1éxico
para la descripcion de ciertos hallazgos en los diferentes estudios de imagen, especialmente
con el desarrollo de la tecnologia las nuevas modalidades como la tomo sintesis evitan la
armonizacion de términos dificultando la comunicacion de los resultados. La falta de
aclaracion en categorias como se menciono antes con la categoria 3 o en la categoria 4 que

se subdivide puede ocasionar una reduccion en la efectividad de la interpretacion.?*
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I1l.  CONCLUSION

Los patrones mamograficos BI-RADS son herramientas necesarias en los informes
radiologicos, ya que permiten resumir de manera concisa el resultado del estudio
mamografico, facilitando la comunicacion y la interpretacion entre radiélogos y médicos
responsables. Estos patrones también ayudan a tomar decisiones claras y adecuadas en el
manejo de mujeres con lesiones sospechosas de cancer de mama. Debe mantenerse en
continua actualizacion como se ha mantenido hasta ahora, gracias a la amplia variedad de
métodos de imagen y las que posiblemente se desarrollaran con la evolucion tecnoldgica

teniendo que adaptarse a las mismas.

Ademas, no se deben seguir las sugerencias proporcionadas en el sistema BI-RADS de forma
rigurosa ya que la categorizacion de este sistema intenta simplificar los hallazgos de una
patologia que se presenta de diversas formas, por lo tanto, la decision tomada a partir de estos
patrones debe ser individualizada en cada paciente tomando todos los aspectos de su historia

clinica.
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