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LISTA DE ABREVIATURAS

ADN Acido desoxirribonucleico

BRCA1Y2 Breast cancer gene 1 y 2

EC Cono eliptico

rCC Anchura de la mama craneocaudal
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lateral
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CAPITULO 1

RESUMEN

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres. El cancer de mama
detectado de forma temprana, es decir, que esta limitado a la mama o s6lo se ha diseminado
a ganglios linfaticos axilares, es considerado curable.

Dentro de los factores de riesgo estudiados acerca del cancer de mama, el parénquima y el
volumen no son tomados en cuenta. Existen estudios americanos, europeos y occidentales
que definen a la densidad mamaria como un factor riesgo para cancer de mama.
Si se encontrara una asociaciéon de estos factores, se podria recalcar la importancia de
seguir innovando técnicas cuantificativas para el volumen mamario de facil accesibilidad

que nos pudieran servir como cribado.

Asi mismo, el conocer la prevalencia del parénquima mamario en la mujer mexicana podria
funcionar como una herramienta para la salud preventiva de la mujer.

El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto del volumen mamario con la aparicion de

lesiones.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Introduccion

El céncer de mama es la neoplasia maligna més frecuente en mujeres. El cancer de
mama detectado de forma temprana, es decir, que esta limitado a la mama o solo se ha
diseminado a ganglios linfaticos axilares, es considerado curable; sin embargo, el cancer de
mama avanzado es tratable en 70-80% de los pacientes.'

La mamografia es un examen diagnéstico util para el cancer de mama, sin embargo,
es un estudio dependiende de la edad del paciente, y es més evidente en mujeres entre los
50-69 afios, con un beneficio disminuido en personas fuera de este rango de edad. La
mamografia es un estudio de imagen que se ha implementado en la mayoria de los sistemas
de salud del mundo.”

Epidemiologia

En 2018, se estima que 2,1 millones de mujeres fueron diagnosticadas por primera vez con
cancer de mama, aproximadamente un nuevo caso diagnosticado cada 18 segundos;
ademas, fallecieron 626.679 mujeres con céncer de mama. La incidencia mundial del

cancer de mama ha ido aumentando con aumentos anuales del 3,1%, comenzando con

641.000 casos en 1980 y aumentando a >1,6 millones en 2010.7
La incidencia varia alrededor del mundo, con lugares con alta incidencia de cancer de
mama asociados a paises desarrollados, alrededor de 92 por cada 100,000 habitantes en el

Norte de América, en comparacién con paises en vias de desarrollo como el este de Asiay

Africa Central, donde se reporta una incidencia de 27 por cada 100,000 habitantes. Este



patron refleja tanto los factores de riesgo como la disponibilidad y utilidad de la
mamograﬁa.s’9

En México, en 2020, el cincer de mama fue la enfermedad mas frecuente (15.3 %) y la
primera causa de muerte en mujeres, con un estimado de 29 mil 929 nuevos casos y siete
mil 931 muertes con una tasa de incidencia de 40.5 y de mortalidad de 10.6 por 100 mil. "
Patogénesis

El cancer de mama se desarrolla debido a dafios en el ADN y mutaciones genéticas que
pueden verse influenciadas por la exposicion al estrogeno. En algunas ocasiones, pueden
encontrar factores hereditarios de defectos del ADN o genes procancerosos como BRCA1 y
BRCAZ2. Por tanto, los antecedentes familiares de cancer de ovario o de mama aumentan el
riesgo de desarrollar cancer de mama. En un individuo normal, el sistema inmunolégico
ataca a las células con ADN anormal o crecimiento anormal. Esto falla en aquellas personas
con céncer de mama, lo que provoca el crecimiento y la diseminacién del tumor."'

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama se encuentran edad
avanzada, vivir en paises desarrollados, densidad mamaria aumentada, menarquia temprana
antes de los 11 afios, menopausia tardia después de los 54 afios, primer embarazo después
de los 40 afios, familiar en primer grado con antecedente de cancer de mama, enfermedad
mamaria benigna previa, cincer en la otra mama, grupo socioeconémico, indice de masa
corporal elevado, consumo de alcohol, paridad, lactancia y uso de hormonas exogenas.

Se ha demostrado que la alta densidad mamaria es un factor de riesgo importante e
independiente de cancer de mama. Se ha informado que las mujeres con una densidad
mamaria alta en comparacién con las mujeres con una densidad mamaria baja tienen un
riesgo de cuatro a seis veces mayor de desarrollar la enfermedad. La alta densidad mamaria

también se ha relacionado con canceres que son mas grandes y tienen ganglios linfaticos
10




positivos. y se ha encontrado una alta densidad mamaria en mujeres con cdnceres
diagnosticados fuera del programa de deteccion. Una posible explicacion para esto tltimo
es un sesgo de enmascaramiento, en el sentido de que el tejido mamario denso podria hacer
que los canceres de mama sean menos sensibles a la deteccién en las pruebas de deteccion,
lo que llevaria a una mayor incidencia de cancer ce mama en aquellas personas que
previamente habian obtenico resultados negativos.'?

Cuadro clinico

Los sintomas y signos del cdncer de mama verian. En algunos casos, puede resultar dificil
distinguir clinicamente entre lesiones mamarias malignas y benignas; por tanto, la
evaluacion clinica por si sola nunca es adecuada. Es necesario realizar una «triple
valoraciony: evaluacidn clinica, imagen de la mama y biopsia. El hallazgo més comun es
una lesién unifocal, dura e indolora. Esta masa mamaria puede o no estar relacionada con la
piel o retraccion del pezon. El bulto mamario tiene un valor predictivo relativamente alto de
malignidad. Los siguientes sintomas de presentacion mas frecuentes fueron anomalias en

los pezones, dolor en los senos y anomalias en la piel de los senos. ™
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Antecedentes

Dentro de los factores de riesgo estudiados acerca del CM, el parénquima y el volumen no
son tomados en cuenta. Existen estudios americanos, europeos y occidentales que definen a
la densidad mamaria como un factor riesgo para CM y en la poblacién europea estd
estimado que su parénquima mas frecuente son los parénquimas densos y su media de
volumen oscila entre los 527.9 + 227.6 ¢cm’. En México, estudios previos establecen al
tejido no denso como el de mayor frecuencia; sin embargo, hacen falta estudios que
proporcionen informacién sobre la tendencia del volumen mamario en la mujer

mexicana.!"4

La morfologia de la mama puede verse afectada a lo largo de la vida de la mujer por los
factores como la edad, indice de masa corporal y la exposicién. En México el porcentaje de
la poblacién de mujeres de 20 afios y mas con obesidad es del 37%, mayormente en el
grupo de edad de mujeres de 30 a 59 afios con un 46%, por ende, se espera que la mama de
la mujer mexicana tenga un mayor tejido adiposo, por lo que se podria esperar una menor
incidencia de aparicion de tumores dependientes del tejido denso y un mayor porcentaje de

r . . 1
parénquima adiposo."’

En 2010, Fung et al. publicaron una formula para la toma de volumen de la mama, tomando
lo propuesto previamente por Kalbhen et. al. de utilizar una férmula que considerara la
forma de la mama como un cono eliptico (EC formula: 1/3p rec ruco huro), puesto que, de

esta manera se tomaba en cuenta el ancho y alto en la proyeccién medio lateral oblicua,
eliminando el error de compresién que ocasionaba la toma de medidas en una sola

Eeia 16
proyeccién craneo-caudal sobre el volumen de la mama.
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Por ultimo, para conocer la prevalencia del tipo de parénquima mamario en la mujer
mexicana, Calderén-Garciduefias et al. condujeron un estudio prospectivo en México de
julio 2009 a julio del 2010 en el que se juntaron 300 mujeres asintomaticas mexicanas con
examen de mamografia para comparar los tipos de parénquima mamario a través de la
categoria ABCD de BI-RADS V (12). En sus resultados, sin dividir por grupos de edades,
se encontrd que la prevalencia del tejido en las mujeres mexicanas era clasificacion A de
BI-RADS (casi completamente graso) con un 56.7% del total de la muestra (170/300). Por

lo cue se llego a la conclusion de que las mujeres mexicanas, en su mayoria tienden a tener

un bajo porcentaje de patrones mamarios con densidad alta."’

Con los estudios previamente mencionados no se puede evitar considerar al volumen y

parénquima mamario como un posible factor de riesgo para la patologia mamaria.

Si se encontrard una asociaciéon de estos factores, se podria recalcar la importancia de
seguir innovando técnicas cuantificativas para el volumen mamario de facil accesibilidad

que nos pudieran servir como cribado.

Asi mismo, el conocer la prevalencia del parénquima mamario en la mujer mexicana podria

funcionar como una herramienta para la salud preventiva de la mujer.
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CAPITULO III
HIPOTESIS

Justificacion
El parénquima mamario influye tanto positiva como negativamente en el riesgo a
desarrollar un cancer de mama; este tejido le da relacién al volumen de la mama, por lo que
no se deberia de ignorar el volumen mamario como un posible factor de riesgo
Si se encontrara una asociacion de estos factores, se podria recalcar la importancia de
seguir innovando técnicas cuantificativas para el volumen mamario que nos pudieran servir

como cribado.

Pregunta de investigacion:

¢.El volumen y composicién de la mama en la mujer mexicana esta relacionado con el

riesgo de aparicion y tipo de patologia mamaria?
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Hipotesis
El volumen y composicion de la mamé estan relacionados directamente con el ries go de
aparicion de patologia mamaria y la composicién mamaria con la aparicion de una lesion

especifica.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer si existe una asoc'acién entre el volumen y composicion de la mama mexicana

con la aparicién de patologia mamaria.

Objetivos especificos

» Encontrar una asociacién entre el IMC y el volumen de la mama

= Encontrar una asociacion entre el IMC y el parénquima mamario

» Encontrar una asociacion entre el volumen de la mama y el parénquima mamario

= Encontrar una asociacién entre el volumen de la mama con ausencia o presencia de
patologia mamaria

» Encontrar una asociacioén entre volumen y tipo de lesién (BI-RADS)

» Encontrar una asociacion entre el tipo de parénquima mamario y el tipo de lesion
(BI-RADS)

» Encontrar una asociacién entre el volumen y tipo de parénquima mamario con el
resultado histolégico de la lesion

= Encontrar una asociacion entre el tipo de tejido mamario por edad e IMC

» Encontrar un promedio de volumen y parénquima mamario de la mama en la mujer

mexicana

16



CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal durante el periodo de abril 2022
a septiembre 2023 en el Departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario

“José Eleuterio Gonzalez”

Tamafio de la muestra

Se realizé el calculo del tamafio de muestra utilizando la férmula de estimacién de una
proporcion en poblacion infinita, con una confiabilidad del 95%, una variabilidad maxima
del 50% y un error maximo aceptado del 10%, se determiné un tamafio muestral de 301

pacientes.

Analisis Estadistico

Se analizaron a las pacientes de acuerdo con su escala en BI-RADS y se dividieron a las
participantes en 2 grupos, volumen igual o mayor a 1000cm’ y menor a 1000 cm’. Para
analizar la distribucién de las variables se us6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables categéricas se analizaron usando chi cuadrada o el Test exacto de Fisher. Las
variables continuas se analizaron usando la prueba de U de Mann-Whitney o la prueba t de
Student. Los resultados son presentados en porcentajes, medias y desviacion estandar
(D.E.) o como medianas e indices intercuartiles (IQR). Los valores de p <0.05 fueron

considerados estadisticamente significativas. Se realizo una curva ROC por sus siglas en

ingles analizando las variables para identificar la presencia de lesion mamaria y se analizo

el indice de Youden para encontrar €l valor corte con el mayor rendimiento diagnostico.
17



Una regresion logistica univariada fue realizada para identificar variables relacionadas con
presencia de lesion mamaria. El analisis estadistico fue realizado usando R Studio version

4.3.1.

18



Descripcion del disefio

Los criterios de inclusion fueron cualquier mujeres mexicanas de 20 afios y mas con
examen de mamografia y asintomatica; los criterios de exclusion fueron mujeres con
antecedentes de intervencion en cualquier mama y se elimind imagenes de mamografia que
no cumplieran con los criterios de calidad establezidos.

Se tomo6 el IMC por férmula (pesng/tallazmp_) y se aplicO un cuestionario sobre variables de
factores de riesgo a identificar: peso y talla, edad de menarquia, edad de menopausia,
tiempo total en embarazo (SDG), tiempo total lactando (meses), tiempo total de uso de
anticonceptivos orales (afios), tabaquismo, alcoholismo, historia familiar de cancer de

mama, antecedente de patologia benigna de mama

La toma de volumen mamario fue por la férmula de cono eliptico (EC férmula: 1/3p rcc

rmro hmeo) -

Asesoramiento de parénquima mamario por método cualitativo categoria ABCD de
BIRADS-V .

19



Identificacion de tipo de lesién por ultrasonido clasificacién de ACR-BIRADS-V

dénde:
Categoria 0 Incompleta — se necesita | N/A
de imagenes adicionales

Categoria 1 Sin hallazgos Esencialmente 0% de
probabilidad de
malignizar

Categoria 2 Hallazgos benignos Esencialmente 0% de
probabilidad de
malignizar

Categoria 3 Probablemente benigno | Menor del 2% de
probabilidad de
malignizar

Categoria 4 Sospechoso Mayor del 2% pero

e 4A: baja menor del 95% de

sospecha de
malignidad

e 4B: moderada
sospecha de
malignidad

e 4C: alta
sospecha de

malignizar
e 4A: mayor del 2%
pero menor del
10% de malignizar
e 4B: Mas del 10%

pero menor del
50% de malignizar

malignidad e 4C: mayor del
50% pero menor
del 95% de
malignizar
Categoria 5 Altamente sugerente de | Mayor del 95% de

malignidad

probabilidad de

20



malignizar

Categoria 6

Maligno confirmado por

biopsia

N/A.™

CAPITULO VI

RESULTADOS

Se analizaron un total de 602 mamas, con una edad promedio de 54.51 + 9.39 afios. Al

coraparar las diferencias intergrupales entre los distintos tipos de BI-RADS, encontramos

una diferencia significativa en la edad, donde las pacientes con BI-RADS 5 en promedio

tenian mayor edad que las pacientes en estadios menores. Asimismo, se encontré una

diferencia significativa en los porcentajes de pacientes con Diabetes tipo 2, porcentaje de

uso de drogas donde predomino el uso en pacientes con BI-RADS 4c y presencia de lesion

mamaria en los grupos con BI-RADS 3 en adelante, estando 100% presente en los grupos

4a, 4b, 4c y 5, las demas caracteristicas se muestran en la tabla 1.
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BIRADS

0 (N=73) 1 (N=4) | 2 (N=452) |3 (N=42) 4a (N=T) 4b 4c 5(N=10) | P
(N=10) (N=14)
Edad 53.12+9.1 |51.75 +|5428 + | 5681 +]5043 +|580 +£[6275 +|63.0 +]0.009
Anos 13.25 9.45 7.29 10.86 7.04 135 T3
Diabetes 11(15.1%) | 0(0%) | 65(14.4%) | 9 (21.4%) | 1(143%) |3 (30%) |2(14.2%) | 1 (10%) <0.001
Mellitus
Dislipidemia | 16 (21.9%) | 1(25%) | 128 17 (40.5%) | 1(14.3%) | 3 (30%) | 3(21.4%) | 1(10%) 0.063
(28.3%)
Tabaquismo | 4 (55%) 0(0%) |41(9.1%) | 2(4.8%) 2(28.6%) | 0(0) 1(7.1%) | 2(20%) 0.208
Alcoholismo | 2 (2.7%) 0(0%) |31(6.9%) |3(7.1%) 0 (0%) 1 (10%) 1(7.1%) | 2(20%) 0.345
Drogas 1(1.4%) 0(0%) | 2(0.4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(7.1%) | 0(0%) <0.001
AHF CM 16 (21.9%) | 1(25%) | 70 (15.5%) | 8 (19%) 1(14.3%) | 2 (20%) 2 (14.2%) | 0 (0%) 0.369
Lactancia 5 (6.8%) 0 (0% 46 (10.2%) | 6 (14.3%) | 2(28.6%) | 1(10%) | 2(14.2%) | 0 (0%) 0.235
TRH 5 (6.8%) 1(25%) | 49 (10.8%) | 2 (4.8%) | 0(0%) 2(20%) | 0(0%) 3 (30%) 0.195
ACO 12 (16.4%) | 2(50%) | 78 (17.3%) | 5(11.9%) | 1(14.3%) | 3 (30%) 1(7.1%) | 2(20%) 0.626
Lesion 43 (58.9%) | 0(0%) | 9 (2%) 32 (76.2%) | 7 (100%) 9 (100%) | 14 10 <0.001
mamaria (100%) (100%)

Tabla 1. Caracteristicas de nuestra poblacién estratificados por la clasificacion BI-RADS.
Un valor de p <0.05 fue interpretado como una diferencia estadisticamente significativa.

Asimismo, se compararon las pacientes dependiendo de sus niveles de densidad mamaria;

se encontré que el grupo BI-RADS “a” tenia mayor presencia de diabetes tipo 2,

tabaquismo, alcoholismo y pacientes con Menopausia, asi como una poblacién etaria mayor

(Tabla 2).
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a (n=8) b (n=174) ¢ (n=398) d (n=22) P

Edad (afios) 63.5+1.19 56.80 + 9.7 53.59+9.02 49.18 £ R.7 <0.001
Diabetes 2 (25%) 42 (24.1%) 46 (11.6%) 2 (9.1%) <0.001
Dislipidemias 4 (50%) 60 (34.5%) 104 (26.1%) 4 (18.2%) 0.069
Tabaquismo 4 (50%) 14 (8.0%) 32 (8.0%) 2 (9.1%) <0.001
Alcoholismo 2 (25%) 4(2.3%) 34 (8.5%) 0 (0%) 0.004
Drogas 0 (0%) 0 (0%) 4 (1.0%) 0 (0%) 0.391
AHF CM 2 (25%) 22 (12.6%) 70 (17.6%) 6 (27.3%) 0.216
Menopausia 8 (100%) 146 (84.9%) 286 (71.9%) 10 (45.5%) <0.001
Edad menopausia | 51.0+6.2 45.13+6.26 45.66 + 6.57 41.0+9.2 0.019
anos

Lactancia 8 (100%) 144 (83.7%) 322 (80.9%) 20 (90.9%) 0.363
TRH 2 (25%) 20 (11.5%) 40 (10.1%) 0 (0%) 0.196
Anticonceptivos 0 (0%) 30 (17.2%) 72 (18.1%) 2 (9.1%) 0.409

Tabla 2. Caracteristicas de nuestra poblacién estratificados por la clasificacién BI-RADS.

Un valor de p <0.05 fue interpretado como una diferencia estadisticamente significativa.

Al comparar pacientes con volumen mamario mayor y menor de 1000cm’, se encontrd

igualmente una mayor presencia de Diabetes tipo 2, dislipidemias, antecedentes

heredofamiliares de cancer de mama, pacientes en estado de menopausia y mayor promedio

de edad, sin embargo, un menor uso de anticonceptivos orales (Tabla 3).

Volumen

> 1000 (n=222) <1000 (380) P
Edad anos 55.29+8.72 54.06+9.74 0.009
Diabetes Mellitus 47 (21.2%) 45 (11.8%) 0.001
Dislipidemias 80 (36.0%) 92 (24.2%) 0.002
Tabaquismo 24 (10.8%) 28 (7.4%) 0.147
Alcoholismo 20 (9.0%) 20 (5.3%) 0.09
Drogas 0(0) 4(1.1%) 0.125
AHF CM 46 (20.7%) 54 (14.2%) 0.038
Menopausia 184 (83.6%) 266 (70.0%) <0.001
Edad menopausia (afios) 45.28 + 6.68 45.64 +6.51 0.363
Lactancia 19 (8.6%) 43 (11.3%) 0.539
TRH 26 (11.7%) 36 (9.5%) 0.406
ACO 27 (12.2%) 77 (20.3%) 0.014

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas de nuestra poblacién entre los sujetos con volumen mamario > 1000 cm3
vs. <1000 cm3. Un valor de p <0.05 fue interpretado como estadisticamente significativo.
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Las caracteristicas propias de cada cuadrante se muestran en la tabla 4 (ver anexo), donde el

cuadrante superior externo presento la mayoria de las alteraciones encontradas en el

estudio.
CSE CSI CIE CllI ICS IC ICE IC
N=602 |N=602 |N=602 |N=602 |N=602 | Inferior | N=602 | Interno
N=602 N=602
Masa 46 5(0.8%) | 4(0.7%) | 9 (1.5%) | 9 (1.5%) | 2 (0.3%) | 7 (1.2%) | 7 (1.2%)
(7.6%)
Asimetria 12 2%) | 7(1.2%) | 3 (0.5%) | 1 (0.2%) | 10 3(0.5%) | 2(0.3%) | 2 (0.3%)
(1.7%)
Asimetria 98 6 (1.0%) | 2 (0.3%) | 8 (1.3%) | 4 (0.7%) | 3 (0.5%) | 0 (0%) |3 (0.5%)
focal (16.3%)
Asimetria 3(0.5%) |[0(0%) |[0(0%) |0(0%) |[0(0%) |[0(0%) |0(0%) |0 (0%)
global
Distorsion 2(0.3%) |[0(0%) |0(0%) |0(0%) |0(0%) |1(0.2%) [0(0%) |0 (0%)
arquitectura
Calcificacion | 19 5(0.8%) | 3(0.5%) | 1(0.2%) | 1 (0.2%) | 1 (0.2%) | 2 (0.3%) | 1 (0.2%)
(3.2%)

Tabla 4. Comparacion de caracteristicas encontradas en diferentes localizaciones de la mama.

Al analizar el volumen mamario, las pacientes con densidad de mama en el grupo BI-

RADS “a” presentaron el mayor volumen mamario, mientras que las pacientes en el grupo

“d” presentaron el menor volumen mamario (figura 1A).
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Figura 1. Diferencias de volumen de la mama por clasificacién de BI-RADS.

En la figura A) se muestran los datos analizados con mediana e indice intercuartil y en la

figura B) se muestran los datos analizados con media y desviacion estandar.

Al buscar variables relacionadas a la presencia de lesién mamaria, se identificé un punto de

corte de > 710 cm® de volumen mamario como factor de riesgo para presentar lesién

mamaria, con un odds ratio de 1.913 (I.C. 95% 1.183 — 3.094), p=0.008, asi como una
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altura de la mama en vista oblicua medio-lateral >7.04 cm con un odds ratio de 1.899 (I.C.

95% 1.229 —2.935), p=0.004 (figura 2).

hMLO
Volumen total de la mama (altura de la mama en vista oblicua medio-lateral)
g - 5
2 - g
€ - 2 -

40
L

40
1

20
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20
i

Porcentaje de verdaderos positivos

T I T T T T oy T T T T T

[} 20 40 66 s0 166 0 20 40 60 80 100
Parcentaje de falsos positivos Porcentaje de falsos positivos
AUC: 0.563, 1.C. 95%0.507 - 0.846 AUC: 0.556, 1.C. 95% 0,499 - 0.612
Punto de coste => 710 cn?? Punto de cote =2 704 cm
Sensibilidad = 79% Sensibilidad = 69.6%
Especificidad = 34.7% Especificidad = 45.8%
OR = 1,913 (1.C.95% 1.183 - 3.094), p=0.008 OR = 1.899 ( LC. 95% 1.229 - 2.935), p=0.004

Figura 2. Curva ROC y odds ratio para predecir lesion mamaria.

A) Se identificé el indice de Youden para el volumen total de mama como predictor de
lesion mamaria en > 710 cm3 con una sensibilidad de 79% y especificidad de 34.7%. Al
realizar la regresion logistica univariada se encontré un OR = 1.913 (I.C. 95% 1.183 —
3.094), p=0.008 para predecir lesion mamaria. Por otro lado, B) se identificé un indice de
Youden de > 7.04 cm de hMLO como predictor de lesion mamaria con una sensibilidad de
69.6% vy especificidad de 45.8%. al realizar la regresion logistica univariada se encontré un

OR =1.899 (I.C. 95% 1.229 — 2.935), p = 0.004 para predecir lesion mamaria.
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CAPITULO VII

DISCUSION

En México se registro al cancer de mama como el segundo tipo de cancer mas comun en la
poblacién, después del cancer de prostata. Sin emrbargo, en la poblacién femenina es el
cancer que presenta mayor incidencia, representando el 25% de los casos.'’

Hasta el momento, no se cuenta con ningun estudio que valore la relacion entre el volumen
mamario y la aparicion de lesiones mamarias en nuestro pais.

El presente estudio nos demuestra que un volumen arriba de 710 cm3 puede considerarse
un predictor de presencia de lesidbn mamaria, sin embargo, con un odds ratio de 1.913. Este
dato nos puede orientar dentro de un tamizaje diagndstico como un factor de riesgo mas de
presencia de lesiones mamarias, al contrario de la poblacion en China donde se observa que
el aumento de volumen mamario no est4 relacionado a la aparicién de céncer de mama.*
Asi mismo, al evaluar la altura en la proyeccion media-lateral oblicua (hMLo), podemos
observar que una medida mayor o igual a 7.04 cm podria ser también un predictor de lesion
mamaria, con un odds ratio de 1.89. Este valor también deberia ser considerado dentro del

tamizaje de lesiones mamarias como un factor importante para el diagnostico de estas

lesiones.

Un dato a mencionar en nuestro estudio es que en pacientes con un volumen mayor o igual
a 1000 cm3 se encuentra relacionado con un menor uso de anticonceptivos orales. Esto va
en contra de los datos ya conocidos en la literatura, donde se ha demostrado que el uso de

anticonceptivos orales lleva a un aumento de volumen mamario transitorio.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

El volumen mamario y la altura en la proyeccion media-lateral oblicua pueden ser factores
relevantes en el tamizaje diagnostico de lesiones mamarias. El uso de anticonceptivos
orales puede estar relacionado con una disminucién del volumen mamario. Estudios

prospectivos son necesarios para validar estos datos.
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