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RESUMEN 

 

APEGO AL SEGUIMIENTO EN PACIENTES CATEGORIZADAS COMO BI-
RADS 3 EN EL CENTRO UNIVERSITARIO DE IMAGEN DIAGNÓSTICA 

(CUID) 

Reyes Gaytán L, Ramírez Galván Y. 

Antecedentes: El Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) es un 

sistema de reporte para los hallazgos de imagen, que además describe el 

seguimiento o intervención adecuados. En las lesiones BI-RADS 3, se recomienda 
un seguimiento a los 6, 12, 18 y 24 meses para evaluar la estabilidad o 

recategorización de la lesión. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y el apego al seguimiento de pacientes 
categorizadas como BI-RADS 3 en el CUID, y la frecuencia con la que se 

recategorizan a BI-RADS 2, 4 o 5. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se 

incluyeron todas las pacientes mayores de 18 años que acudieron al CUID de 

octubre del 2017 a octubre del 2018, con lesiones BI-RADS 3. Se analizaron los 
reportes de seguimiento para evaluar el apego y recategorización. El análisis 

descriptivo de los datos se realizó con frecuencias absolutas, porcentajes, medianas 
y rangos. 

Resultados: Se incluyeron 135 pacientes con hallazgos BI-RADS 3, con una 

mediana de edad de 49 años (rango 18-84). Los hallazgos principales en los 
estudios de imagen fueron conglomerados de microquistes en 73 (42%), nódulos 

sólidos en 51 (29.3%) y quistes complicados en 48 (27.6%). Acudieron a las 

evaluaciones de seguimiento 42 pacientes (31.1%), en ocho (19%) fue un 
seguimiento completo. El BI-RADS al final del seguimiento fue 3 en 29 (69%), 2 en 

12 (29%) y 4a en una (2%). 

Conclusión: La prevalencia de lesiones BI-RADS 3 fue de 36.4%, el grupo de edad 

más afectado fueron el de 40 a 59 años, similar a lo reportado en la literatura. 

Solamente 31.3% de las pacientes acudieron a las evaluaciones de seguimiento, y 
en 19% fue un seguimiento completo. El BI-RADS se recategorizó en 13 pacientes, 

siendo 2 en 12 (29%) y 4a en uno (2%). 

Palabras clave: BI-RADS 3, Cáncer de mama. 
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ABSTRACT 
 

ADHERENCE TO FOLLOW-UP IN PATIENTS CATEGORIZED AS BI-RADS 3 AT 

CENTRO UNIVERSITARIO DE IMAGEN DIAGNÓSTICA (CUID) 

Reyes Gaytán L, Ramírez Galván Y. 

 

Background: The Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) is a 
reporting system for imaging findings that also describes appropriate follow-up or 

intervention. In BI-RADS 3 lesions, follow-up at 6, 12, 18 and 24 months is 
recommended to assess the stability or recategorization of the lesion. 

 

Objective: To determine the prevalence and adherence to follow-up of patients 
categorized as BI-RADS 3 in the CUID, and the frequency with which they are 

recategorized to BI-RADS 2, 4 or 5. 
 

Methods: Observational, descriptive, retrospective study. All patients who were 18 

years or older who attended the CUID from October 2017 to October 2018, with BI-
RADS 3 lesions were included. Follow-up reports were analyzed to assess adherence 

and recategorization. The descriptive analysis of the data was performed with 
absolute frequencies, percentages, medians and ranges. 

 

Results: One hundred thirty-five patients with BI-RADS 3 findings were included, 
with a median age of 49 years (range 18-84). Main findings on imaging studies 

were clustered microcysts in 73 (42%), solid nodules in 51 (29.3%), and 

complicated cysts in 48 (27.6%). Forty-two patients (31.1%) attended the follow-up 
evaluations, in eight of them (19%), it was a complete follow-up. The BI-RADS at 

the end of follow-up was 3 in 29 (69%), 2 in 12 (29%), and 4a in one (2%). 
 

Conclusion: The prevalence of BI-RADS 3 lesions was 36.4%, the most affected 

age group was 40 to 59 years, as reported in the literature. Only 31.3% of the 
patients attended the follow-up evaluations, and in 19% it was a complete follow-

up. BI-RADS was recategorized in 13 patients, being 2 in 12 (29%) and 4a in one 
(2%). 

 

Keywords: BI-RADS 3, Breast cancer. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más incidente en las mujeres, representa 

11.3% de los casos de cáncer, y se estima que una de cada 10 mujeres desarrollará 

cáncer de mama en algún momento de su vida. Además, a nivel mundial es la primera 

causa de muertes por cáncer en este grupo de pacientes.1-3 Se trata de una 

enfermedad heterogénea, y algunas teorías apuntan a que es causada por la 

acumulación progresiva de aberraciones genéticas. Se han identificado ciertos factores 

de riesgo, tales como la edad (ya que la incidencia es mayor a partir de los 40 años o 

en torno a la menopausia), los antecedentes heredofamiliares, la presencia de 

mutaciones específicas en los genes BRCA1 y BRCA 2, la menarca precoz, la 

nuliparidad, la edad tardía en la primera gestación, la menopausia tardía, la obesidad, 

el tratamiento hormonal sustitutivo y la exposición a radiación.4 El diagnóstico temprano 

es de suma importancia para el tratamiento y el pronóstico de la enfermedad, puesto 

que las mujeres con tumores primarios pequeños al momento del diagnóstico, tienen 

una mayor supervivencia.5 

 En sus etapas iniciales, el cáncer de mama se presenta de manera subclínica, por lo 

que solo puede ser detectado mediante estudios de imagen (mastografía, ultrasonido y 

resonancia magnética). La forma de presentación más común es la aparición de un 

tumor o nódulo no doloroso, que puede asociarse a adenopatías axilares en el 30% de 

los casos. Una excepción a esto es el carcinoma inflamatorio, que se presenta como 

una induración difusa de la mama, con eritema, edema y aumento de la temperatura 

local. En el 70% de los casos, el diagnóstico se realiza en una etapa clínica avanzada, 

llegando a presentar cambios cutáneos como edema y ulceración, así como extensión 

a los ganglios linfáticos regionales.1  
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La exploración clínica de la mama permite identificar los signos y síntomas que hacen 

sospechar de una neoplasia maligna, como lo son:  

- Tumoración de contornos irregulares, adherida a planos profundos. 

- Secreción del pezón persistente, unilateral. 

- Mama indurada, con eritema e inflamación. 

- Pezón invertido, aumento de tamaño del seno, engrosamiento cutáneo 

asimétrico, entre otros.4  

Una vez que existe la sospecha clínica de cáncer, la mastografía es el método de 

elección para el diagnóstico por imagen, así como para el tamizaje, el cual se realiza 

en México a partir de los 40 años.4 La mastografía presenta una sensibilidad de 80 al 

95%.1 

El ultrasonido es una técnica esencial en el diagnóstico y manejo de lesiones palpables 

y no palpables de la mama. Es una herramienta complementaria para diferenciar 

masas quísticas de sólidas, para caracterizar lesiones benignas y malignas, como guía 

para la realización de biopsias y para realizar tamizaje en pacientes de menor edad.1,6 

Su sensibilidad para detectar lesiones malignas es de 98.4% con un valor predictivo 

negativo de 99.5%.1,4,7 El tamizaje suplementario con ultrasonido mamario ha permitido 

detectar más casos que el uso exclusivo de la mamografía, hasta 4.2 casos de 

malignidad por 1000 mujeres con alto riesgo.8 La imagen por resonancia magnética 

con gadolinio es otro recurso útil en el estudio de la patología mamaria, tiene una 

sensibilidad del 94 al 100% y una especificidad del 3 al 97%, con un valor predictivo 

positivo del 44 al 96%.1 

El diagnóstico definitivo de cáncer de mama se realiza mediante el estudio 

histopatológico de una muestra obtenida por biopsia, principalmente de mínima 

invasión con aguja de corte (Trucut).1 
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El BI-RADS (Breast Imaging Report and Data System) es un sistema de reporte 

radiológico que permite estandarizar los resultados,9 describe los hallazgos clave y el 

seguimiento o intervención adecuados. Los hallazgos por mamografía descritos por 

este sistema se dividen en cinco categorías principales, las cuales son masa, 

asimetría, distorsión de la arquitectura, calcificaciones y características asociadas. 

Estas categorías contienen subcategorías que describen con mayor detalle dichos 

hallazgos.10 

La descripción de una masa se basa en su forma, margen y densidad. Una masa 

puede ser de forma ovalada, redonda o irregular; puede tener márgenes circunscritos, 

microlobulados, indistintos o espiculados; y respecto a la densidad ésta puede ser alta, 

igual al parénquima, baja o grasa.9-11 Las asimetrías son áreas de tejido fibroglandular 

que carecen de los bordes discretos de una masa, éstas pueden ser focales, globales 

o en desarrollo. La distorsión de la arquitectura se refiere a la alteración de la 

arquitectónica mamaria normal, sin la identificación de una masa. Ésta puede ser 

indicadora de malignidad o de un proceso cicatricial benigno. Las calcificaciones se 

describen por su morfología y por su distribución. Los descriptores morfológicos 

incluyen calcificaciones amorfas, gruesas heterogéneas, pleomórficas finas o lineales 

finas/ramificadas. Pueden distribuirse de manera difusa, regional, agrupada, lineal y 

segmentaria. Las características asociadas son hallazgos que se observan además de 

los anteriores, e incluyen la retracción de la piel o el pezón, el engrosamiento cutáneo y 

las adenopatías axilares. Los casos especiales son aquellos que no requieren 

descripciones detalladas por su elevada frecuencia de presentación, por ejemplo, los 

ganglios linfáticos intramamarios y los hallazgos cutáneos benignos.10,11  

Diversos descriptores se correlacionan con un nivel elevado de sospecha de 

malignidad, por ejemplo, nódulos densos, de morfología irregular, con márgenes 
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microlobulados o espiculados, microcalcificaciones y la distorsión de la arquitectura del 

tejido mamario. Mediante la ultrasonografía, la orientación más alta que ancha, los 

márgenes angulados y la visualización de una sombra acústica posterior también son 

indicadores de malignidad.4,7,10 

La evaluación final del sistema de BI-RADS se emite en 7 categorías que van del 0 al 

6. 

Una de las desventajas del sistema BI-RADS es que generan un número significativo 

de resultados falsos positivos, lo que conduce a un aumento en la realización de 

biopsias, con una tasa de detección de cáncer de solo el 10 al 30%.2  

En la categoría BI-RADS 3, por mamografía, se incluyen los nódulos sólidos 

circunscritos, la asimetría focal y las microcalcificaciones redondas puntiformes. Por 

ecografía, se abarcan los nódulos sólidos de morfología ovalada, márgenes bien 

circunscritos y orientación paralela. También incluyen los quistes complicados y los 

conglomerados de microquistes. La recomendación más aceptada para los pacientes 

con lesiones que pertenecen a dicho grupo es realizar un seguimiento a corto plazo, 

aunque no se esperan cambios por la baja probabilidad de carcinoma. El protocolo de 

seguimiento sugerido es realizar un estudio a los 6 meses (en la técnica más adecuada 

para la comparación), seguido de un estudio bilateral a los 12 meses, a los18 meses y 

nuevamente bilateral a los 24 meses del basal. Si se demuestra estabilidad o la lesión 

es definitivamente benigna, no es necesario el seguimiento a corto plazo (categoría BI-

RADS 2). Sin embargo, si la lesión es de nueva aparición, ha aumentado de tamaño o 

presenta características de mayor sospecha en estudios de seguimiento (categoría BI-

RADS 4-5), está indicada la biopsia percutánea como primera opción.12-14 El 

seguimiento a corto plazo representa un aumento en el costo del tamizaje de las 

pacientes y en el tiempo dedicado a su evaluación, por lo que es relevante determinar 
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el número de pacientes que lo cumplen adecuadamente y evaluar el resultado de dicho 

seguimiento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Magnitud: El cáncer de mama es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres, 

a nivel mundial, así como la neoplasia maligna más frecuente en dicho grupo, con más 

de 2.2 millones de casos en 2020. Existe una disparidad importante en los casos de 

cáncer de mama entre los países de ingresos elevados y los de ingresos bajos. 

Trascendencia: La disminución de la mortalidad por cáncer de mama es el 

resultado de la combinación de la detección precoz mediante el tamizaje y las 

terapias implementadas con alta eficacia. La categorización mediante el sistema BI-

RADS contribuye a enfocar el manejo de manera adecuada, reduciendo gastos y 

procedimientos innecesarios. 

Vulnerabilidad: En las pacientes con lesiones clasificadas como BI-RADS 3, es 

necesario realizar un seguimiento a corto plazo. Sin embargo, no todas las 

pacientes acuden a las evaluaciones consecuentes, por lo que indagar en la 

adherencia que tienen las pacientes que acuden al CUID es relevante para promover 

la importancia de dicho seguimiento. 

Pregunta de investigación: ¿Cuál es la prevalencia de pacientes categorizadas 

como BI-RADS 3 en el CUID y cuántas tienen adecuada adherencia al seguimiento 

recomendado? 
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JUSTIFICACIÓN 

El tamizaje de cáncer de mama ha logrado identificar tempranamente a las 

pacientes con dicha patología y de esa manera implementar medidas eficaces, como 

cirugía, radioterapia o quimioterapia que a su vez contribuyen a disminuir la 

morbimortalidad. La categoría BI-RADS 3 representa un bajo porcentaje de riesgo 

de malignidad. Sin embargo, se realiza un seguimiento a corto plazo con la finalidad 

de evaluar a tiempo la aparición de datos sospechosos de malignidad o en caso de 

documentarse la estabilidad de la lesión, continuar con estudios de control con la 

misma periodicidad que la población general. Por lo anterior, es importante evaluar 

si existe o no un seguimiento adecuado de las pacientes y determinar la frecuencia 

de las que, en su evolución, presentan datos de mayor sospecha, así como las que 

se mantienen estables o presentan datos francamente benignos. 
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HIPÓTESIS 

 

Hipótesis alterna: Las pacientes categorizadas como BI-RADS 3 cumplen el 

seguimiento recomendado en el CUID y son más frecuentemente recategorizadas a 

BI-RADS 2. 

Hipótesis nula: Las pacientes categorizadas como BI-RADS 3 no cumplen el 

seguimiento recomendado en el CUID y no son más frecuentemente recategorizadas 

a BI-RADS 2. 
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OBJETIVOS 

 

General: Determinar la prevalencia y el apego al seguimiento de pacientes 

categorizadas como BI-RADS 3 en el CUID, y la frecuencia con la que se reclasifican 

a BI-RADS 2, 4 o 5. 

Específicos: 

• Determinar la prevalencia de pacientes con lesiones categorizadas como BI-RADS 

3 en el CUID. 

• Determinar la cantidad de pacientes con lesiones categorizadas como BI-RADS 3 

que acudieron a su seguimiento y establecer si este fue el recomendado o no. 

• Determinar la cantidad de pacientes con lesiones categorizadas como BI-RADS 3 

que se re-estadifican a BI-RADS 2.  

• Determinar la cantidad de pacientes con lesiones categorizadas como BI-RADS 3 

que permanecen en la misma categoría por hallazgos nuevos.  

• Determinar la cantidad de pacientes con lesiones categorizadas como BI-RADS 3 

que se re-estadifican a BI-RADS 4 o 5.  
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METODOLOGÍA 
Diseño del estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. 

Lugar o sitio del estudio: Centro Universitario de Imagen Diagnóstica (CUID) del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de 

Nuevo León (UANL) en Monterrey, Nuevo León, México. 

Población de estudio: Pacientes femeninas mayores de 18 años con lesiones 

mamarias categorizadas como BI-RADS 3, atendidas en el CUID de octubre de 2017 

a octubre de 2018. 

 

Criterios de selección  
 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes de sexo femenino 

- Pacientes mayores de 18 años 

- Pacientes que cuenten con reporte de mamografía o ultrasonido mamario 

realizados de octubre del 2017 a octubre del 2018 y cuya categoría haya 

sido BI-RADS 3. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes en las que no se cuente con el reporte del estudio de imagen 

inicial o de control. 

Cálculo del tamaño de muestra y técnica muestral:  

 
Tamaño de la muestra: Se utilizó una fórmula de prevalencia en una población, 

con el objetivo primario de evaluar la prevalencia de BI-RADS 3 en pacientes 

durante el período de octubre del 2017 a octubre del 2018. Esperando una 

prevalencia del 7%, con una significancia de 0.05, una potencia de 95%, un 

intervalo de confianza de 99% (IC99%) dada una δ de 0.05, se requieren al menos 

64 sujetos de estudio. 
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n = Zα²*p*q/d² 

 

Esperando una pérdida de 20% de los sujetos de investigación, el cálculo de 

muestra se estableció de la siguiente forma en base al tamaño muestral previo: 

 

n(1/1-0.2) 

 

Por lo que el tamaño mínimo de muestra requerido es de 80 pacientes. 

Tipo de muestreo: No probabilístico por conveniencia.  

Definición de variables: 

Edad 

Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona contando desde 

su nacimiento. 

Definición operacional: Número de años que han pasado desde el 

nacimiento del participante hasta la realización de este estudio. 

Unidad de medida: Años. 

Escala de medición: Cuantitativa discreta. 

Clasificación BI-RADS basal 

Definición conceptual: Sistema de clasificación de los hallazgos de 

mamografía o ultrasonografía de mama iniciales, dependiendo de las 
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características de la masa, existencia de calcificaciones, distorsión 

arquitectónica, entre otros.  

Definición operacional: Clasificación que se le asigna al estudio de acuerdo 

con el sistema BI-RADS al inicio del seguimiento.  

Unidad de medida: BI-RADS 0-6. 

Escala de medición: Cualitativa ordinal. 

Apego al seguimiento 

Definición conceptual: Asistencia a las evaluaciones posteriores 

programadas. 

Definición operacional: Asistencia a las citas para mamografía o 

ultrasonido que se requirieran. 

Unidad de medida: Si/No.  

Escala de medición: Cualitativa nominal. 

BI-RADS al final del seguimiento 

Definición conceptual: Sistema de clasificación de los hallazgos de 

mamografía o ultrasonografía de mama realizados al final del seguimiento. 

Definición operacional: Clasificación de BI-RADS reportada en el último 

estudio de seguimiento realizado a la paciente (al menos 2 años después). 

Unidad de medida: BI-RADS 2, 4 o 5. 

Escala de medición: Cualitativa ordinal. 
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PROCEDIMIENTOS 

Posterior a la autorización del protocolo por el Comité Local de Investigación y el 

Comité de Ética se inició el estudio de la siguiente manera: 

• Se buscaron en la base de datos del Centro Universitario de Imagen 

Diagnóstica los reportes de estudios de mamografía y ultrasonido mamario 

realizados de octubre de 2017 a octubre de 2018, así como los estudios 

subsecuentes correspondientes a los mismos pacientes. 

• Se sustrajeron los datos del reporte, tales como fecha, edad, y clasificación 

de BI-RADS. 

• Se clasificó a las pacientes de acuerdo al número de estudios de seguimiento 

y se obtuvo el BI-RADS del último reporte. 

• Todos los datos fueron registrados en una base de datos de Microsoft Excel. 

• Se realizó el análisis estadístico descriptivo. 

• Posteriormente se redactaron los resultados obtenidos. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis descriptivo de los resultados se realizó con frecuencias absolutas y 

porcentajes, medianas y rangos. Para la realización del análisis estadístico se utilizó el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics v.23. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

 
 

Los procedimientos que se realizaron en el presente estudio se apegaron a las normas 

éticas y reglamentos institucionales, al Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de investigación para la salud y a la Declaración de Helsinki y enmiendas 

posteriores. Según el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la salud, este estudio se clasificó como investigación sin riesgo, no 

fue realizada en población vulnerable ya que solo se evaluaron las mamografías y 

ultrasonidos mamarios, y sus reportes. 

No existieron riesgos al realizar el presente estudio, los beneficios incluyeron el 

conocimiento de la prevalencia de pacientes con lesiones mamarias BI-RADS 3 así 

como la evaluación del seguimiento y la recategorización de las lesiones por el paso 

del tiempo. Se incluyeron todas las pacientes con mamografía o ultrasonido mamario 

con lesiones BI-RADS 3 evaluadas en el CUID de octubre de 2017 a octubre de 2018. 

Los investigadores se comprometieron a guardar y respetar la confidencialidad de los 

participantes al no recolectar datos que comprometieran su identidad, tales como 

nombre, fecha de nacimiento, números de identificación, etcétera. La base de datos 

creada fue resguardada y solamente tuvieron acceso a ella los investigadores. 

La presente investigación inició solo hasta haber sido aprobada por el Comité Local de 

Ética en Investigación y el Comité Local de Investigación. Al ser una investigación sin 

riesgo y de carácter retrospectivo no se requirió la obtención del consentimiento 

informado. 
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RESULTADOS 

Se encontraron 370 pacientes mayores de 18 años que fueron evaluadas de octubre 

de 2017 a octubre de 2018, de las cuales se incluyeron 135 (36.4%) que tenían 

lesiones categorizadas como BI-RADS 3. Las pacientes tenían una mediana de edad 

de 49 años (rango 18-84), se agruparon por rango de edad siendo: menores de 30 

años, siete pacientes (5%); de 30 a 39, doce (8.8%); de 40 a 49, cincuenta y seis 

(41.4%); de 50 a 59, cuarenta y seis (34%); de 60 a 69, ocho (5.9%) y mayores 

de 70, seis (4.4%).  

Los hallazgos en los estudios de imagen fueron conglomerados de microquistes en 

73 estudios (42%), nódulos sólidos en 51 (29.3%), quistes complicados en 48 

(27.6%), calcificaciones en uno (0.6%) y fibrosis focal en uno (0.6%). 

Acudieron a las evaluaciones de seguimiento 42 pacientes (31.1%), en ocho (19%) 

se realizó un seguimiento completo, tuvieron una sola evaluación de seguimiento 23 

(54.8%) pacientes y en diez de ellas (43.4%) fue a los 12 meses, en ocho (34.7%) 

a los 6 meses y en el resto el seguimiento se realizó en otro periodo. La mayoría de 

las pacientes menores de 30 años (5, 71%) acudieron a seguimiento, y la mayoría 

de las pacientes mayores de 70 años (5, 83%) no acudieron a seguimiento. 

En total se realizaron 75 estudios de seguimiento, estos se realizaron a los 6±2 

meses en 20 (47.6%) pacientes, a los 9 meses en una (2.3%), a los 12±2 meses 

en 25 (59.5%) pacientes, a los 18±2 meses en 12 (28.5%), a los 24±2 meses en 

13 (30.9%) y a los 26 meses o más en cuatro (9.5%).  

El BI-RADS al final del seguimiento continuó siendo 3 en 29 (69%) pacientes por 

hallazgos nuevos. Se recategorizaron 13 (30.9%) de las pacientes, de las cuales 6 

(46.1%) tenían un seguimiento completo y el resto no, aunque si acudieron a los 
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dos años o más del estudio inicial. El BI-RADS final de las pacientes recategorizadas 

fue 2 en 12 (29%) de las pacientes y 4a en una paciente (2%).  

Los hallazgos en pacientes recategorizados con BI-RADS 2 fueron conglomerados de 

microquistes en cuatro (33%), nódulos sólidos en tres (25%), quistes complicados 

en tres (25%), calcificaciones en una (8%) y fibrosis focal en una (8%). En la 

paciente con BI-RADS 4a se encontró un nódulo sólido que aumentó de sospecha.
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DISCUSIÓN 

 
El Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) es un sistema de reporte 

para los hallazgos de imagen que además describe el seguimiento o intervención 

adecuados, se divide en 7 categorías que van del 0 al 6.9,11 En las lesiones que se 

categorizan como BI-RADS 3 se recomienda un seguimiento a los 6, 12, 18 y 24 

meses para evaluar la estabilidad o recategorización de la lesión.12 Este estudio 

determinó la prevalencia y el apego al seguimiento de pacientes categorizadas como 

BI-RADS 3 en, y la frecuencia con la que se reclasifican a BI-RADS 2, 4 o 5. 

En un estudio realizado por Acosta et al15 en el que incluyeron a 176 pacientes con 

mastografía y ultrasonido de mama se encontró que la media de edad fue de 

53.5±10 años con un mayor número de pacientes en el grupo de 50 a 59 años y en 

el grupo de 40 a 49 años, similar a lo reportado en el presente estudio en el que la 

mediana de edad fue de 49 años, la mayoría de las pacientes tenían entre 40 y 59 

años. Berg et al16 incluyeron a 45 202 mujeres con lesiones Bi-RADS 3 que tenían 

una mediana de edad de 55 años, y un rango de edad de 25-90 años, en el 

presente estudio el mínimo de edad incluido fue 18 años.  

En la literatura se reportan diversos porcentajes de lesiones caracterizadas como 

probablemente benignas, Marcon et al17 incluyeron 492 pacientes que se sometieron 

a evaluación mamaria, de las cuales 19.7% tenían lesiones BI-RADS-3, Ha et al18 

realizaron ecografía mamaria a 38 482 mujeres de las cuales 30.1% se 

categorizaron como BI-RADS 3, Lacson et al19 evaluaron 93 685 exámenes de 

imágenes mamarias, y 4.6% tenían hallazgos BI-RADS 3, mientras que Acosta et 

al15 7.3% de las lesiones se clasificaron como BI-RADS 3, en el presente es 35.4% 

de las lesiones fueron BI-RADS 3 similar al estudio de Ha et al.18 
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Las lesiones probablemente benignas deben ser seguidas a corto plazo, la evolución 

de las lesiones es una característica importante de malignidad. Aun así, muchas 

lesiones malignas también cambian con el tiempo por lo que se justifica el uso de 

estudios de imagen previos y el seguimiento por imágenes. Cuando el seguimiento 

se realiza de manera adecuada, evita que los pacientes se sometan a biopsias de 

lesiones benignas sin disminuir la tasa de detección de cáncer.20 Se ha descrito que 

un seguimiento a los 6 meses puede ser suficiente para evaluar la estabilidad de las 

lesiones probablemente benignas.17 Merchant et al21 evaluaron a 215 mujeres 

menores de 30 años con lesiones mamarias BI-RADS 3, 30% no acudieron al 

seguimiento, 55% tuvieron un seguimiento de 6 meses, 39% de 12 meses y 30% 

de 24 meses, no se identificaron casos de cáncer tras el seguimiento, en el presente 

estudio 68.9% de las pacientes no acudieron a seguimiento, de las que acudieron al 

menos a una evaluación posterior, esta fue a los 12 meses en 43.4% y a los 6 

meses en 34.7%. 

De las pacientes evaluadas por Lacson et al19, 74% tuvieron un seguimiento óptimo. 

Se ha reportado que el antecedente de cáncer, ser hispana, estar divorciada y las 

edades más jóvenes se asociaron con un seguimiento no óptimo17,21, en el presente 

estudio las pacientes más jóvenes fueron las que acudieron con mayor frecuencia a 

seguimiento.  

Las lesiones BI-RADS 3 más frecuentemente visualizados en esta investigación 

fueron conglomerados de microquistes y nódulos sólidos, tanto antes como después 

del seguimiento. 

Marcon et al17 siguieron a sus pacientes durante 6 meses y el BI-RADS se reclasificó 

a 1/2 en 15.3% y a BI-RADS 4 en 7.1%. Después de 18 meses solo una lesión se 

clasificó como BI-RADS-4, Michaels et al22 evaluaron 1188 lesiones BI-RADS 3 y 

5.1% durante el seguimiento se actualizaron a BI-RADS 4/5, Berg et al16 y Ha et 
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al18 realizaron una evaluación a los 2 años y encontraron un porcentaje de cáncer 

de 1.86% y 4.9% respectivamente. En el presente estudio 30.9% se 

recategorizaron a BI-RADS 2 y 2% a BI-RADS 4a. 

La principal característica de las lesiones que se recategorizaron a 4/5 fue el 

crecimiento en tamaño de las lesiones y los cambios morfológicos18,21. En el hallazgo 

encontrado en el presente estudio, la modificación de sus márgenes fue lo que 

indicó su recategorización a BI-RADS 4a. 
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CONCLUSIONES 

Se evaluaron en total 370 pacientes mayores de 18 años de las que contamos con 

los reportes de sus estudios realizados de octubre de 2017 a octubre de 2018, de 

las 135 (36.4%) tenían lesiones categorizadas como BI-RADS 3. 

La mediana de edad de las pacientes fue de 49 años, con un rango que fue de los 

18 a los 84 años. Se agruparon por rango de edad en: menores de 30 años (5%); 

de 30 a 39 (8.8%); de 40 a 49 (41.4%); de 50 a 59 (34%); de 60 a 69 (5.9%) y 

mayores de 70 (4.4%).  

La prevalencia de lesiones BI-RADS 3 fue de 36.4% y el grupo de edad con mayor 

incidencia fue de mujeres entre 40 a 59 años, similar a lo esperado por la 

bibliografía consultada.  

Los hallazgos en los estudios de imagen fueron conglomerados de microquistes en 

73 estudios (42%), nódulos sólidos en 51 (29.3%), quistes complicados en 48 

(27.6%), calcificaciones en uno (0.6%) y fibrosis focal en uno (0.6%). 

Solamente 42 (31.3%) de las pacientes acudieron a las evaluaciones de 

seguimiento, y únicamente en ocho (19%) fue un seguimiento completo, que 

corresponden con porcentajes muy bajos de seguimiento. 

El BI-RADS se reclasificó en 13 pacientes, siendo 2 en 12 (29%) y 4a en uno (2%). 

Se recomienda que se realicen estudios con un mayor número de pacientes, 

prospectivos, y que además se evalúen los factores asociados al no apego al 

seguimiento.
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