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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: En la actualidad el cáncer de mama es el segundo tipo más frecuente de cáncer 
en el mundo, representando una de las principales causas de mortalidad femenina. El objetivo 
de este estudio fue determinar la asociación entre cáncer de mama y densidad mamaria incre-
mentada visualizada por mamografía en mujeres de 45 a 70 años del Instituto del Cáncer 
SOLCA – Cuenca.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio de casos y controles; el universo incluyó a pa-
cientes que se realizaron un control mamográfico en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca, 
durante el período 2013 – 2015. La definición de caso o control estuvo dada por el diagnóstico de 
cáncer de mama confirmado por estudio histopatológico; se investigó la relación entre densidad 
mamaria de alto riesgo (C y D) y cáncer de mama. Se utilizó estadística descriptiva, análisis de 
asociación y riesgo; los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 
22.0.

RESULTADOS: El promedio de edad fue 55.3 años (±7,62). La densidad mamaria C y D estuvo aso-
ciada a un incremento del riesgo de desarrollar cáncer de mama OR 8.58 (IC 3.5 – 20.60, p=0.001). 
Los principales hallazgos mamográficos presentes en pacientes con patología maligna fueron: 
calcificaciones amorfas p= 0.014, calcificaciones finas pleomorfas p= ≤0.001, presencia de nó-
dulos irregulares, hiperdensos y espiculados p= ≤0.001, asimetría focal p= ≤0.001, distorsión de 
la arquitectura del tejido fibroglandular p= ≤0.001, retracción cutánea p= 0.029, engrosamiento 
cutáneo p= ≤0.001, y la presencia de ganglios linfáticos de morfología sospechosa p= 0.032.

CONCLUSIÓN: El patrón de densidad mamaria C y D se asocia a un incremento del riesgo de 
presentar cáncer de mama. Se requiere implementar políticas de prevención que faciliten la no-
tificación, diagnóstico y manejo específico de estas pacientes.

PALABRAS CLAVE: CÁNCER DE MAMA; DENSIDAD DE LA MAMA; MAMOGRAFÍA.

ABSTRACT

Case-Control Study:  Breast Cancer and the Association with Increased Breast Density Visuali-
zed by Mammography at the Cancer Institute SOLCA Cuenca - Ecuador, 2013 - 2015

BACKGROUND: Breast cancer is the second most frequent type of cancer worldwide, representing 
one of the main causes of female mortality. The aim of this study was to determine the association 
between breast cancer and increased breast density visualized by mammography in women from 
45 to 70 years old of the Cancer Institute SOLCA – Cuenca.

METHODS: A case-control study was performed; the universe included patients who underwent a 
mammographic study at the Cancer Institute SOLCA Cuenca – Ecuador during the period 2013 – 
2015. The definition of case of control was given by the diagnosis of breast cancer confirmed by his-
topathological study; the relationship between high-risk breast density (C and D) and breast cancer 
was evaluated. Descriptive statistics, risk and association analysis were used; data were processed 
using statistical program SPSS version 22.0.

RESULTS: The average age was 55.3 years (± 7.62). Mammary density C and D was associated with 
an increased risk of developing breast cancer OR 8.58 (IC 3.5 - 20.60, p= 0.001). The main mammo-
graphic findings present in patients with malignant pathology were: amorphous calcifications p= 
0.014, pleomorphic fine calcifications p= ≤0.001, presence of irregular, hyperdense and speculated 
nodules p= ≤0.001, focal asymmetry p= ≤0.001, distortion of the architecture of fibroglandular tissue 
p= ≤0.001, cutaneous retraction p= 0.029, cutaneous thickening p= ≤0.001, and the presence of lym-
ph nodes of suspicious morphology p= 0.032.

CONCLUSION: Type C and D breast density is associated with an increased risk of breast cancer. It is 
necessary to implement prevention policies that facilitate timely notification, diagnosis and specific 
management of these patients. 

KEYWORDS: BREAST CANCER; BREAST DENSITY; MAMMOGRAPHY.
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  INTRODUCCIÓN  
El cáncer de mama es una patología de impacto mundial, es el se-
gundo tipo de neoplasia más común (1.67 millones de casos inci-
dentes en 2012) y representa la quinta causa de mortalidad general 
(522 000 fallecimientos anuales) [1]. En Latinoamérica las tasas de 
incidencia y mortalidad son 52.1/100 000 y 14/100 000 habitantes 
respectivamente. En el Ecuador esta patología constituye la neopla-
sia más prevalente y la tercera causa de muerte por cáncer [2]; datos 
locales indican que en Cuenca en el año 2009 el cáncer de mama fue 
la neoplasia más diagnosticada en mujeres de 40 – 59 años con una 
incidencia de 26.8/100 000 habitantes [3].

Los distintos programas de detección temprana han contribuido a 
la reducción de la mortalidad en un 20% [4]. La mamografía es el 
principal método diagnóstico que ha demostrado reducir la morta-
lidad, sin embargo la densidad mamaria incrementada disminuye 
la sensibilidad para la detección de lesiones pequeñas y la visuali-
zación de cáncer subyacente. Múltiples series han demostrado un 
aumento del riesgo de cuatro a seis veces de cáncer de mama en 
mujeres con densidad mamaria incrementada [5].

Esta asociación ha sido estudiada por varios autores; Freer y col., 
mediante una revisión sistemática que incluyó 42 estudios y 14 000 
mujeres, concluyó que la densidad mamográfica incrementada se 
asoció significativamente a un mayor riesgo de cáncer de mama [6, 
7]. En otra revisión sistemática realizada por Mc Cormack et al., se 
comparó la densidad mamaria y la incidencia de cáncer de mama, 
el riesgo relativo para los patrones de densidad mamaria A, B, C y D 
fueron 1.79 (1.48-2.16), 2.11 (1.70-2.63), 2.92 (2.49-3.42) y 4.64 (3.64-
5.91) respectivamente [8]. Boyd y cols., reportaron que hasta un ter-
cio de todos los cánceres de mama podrían estar asociados con la 
presencia de tejido mamario muy denso [9].

La densidad mamográfica incrementada representa un factor de 
riesgo independiente para el cáncer de mama y disminuye la sen-
sibilidad de la mamografía para su detección. En el examen de pes-
quisa el tejido radiológicamente denso es radiopaco, haciendo más 
difícil la detección de lesiones sospechosas e incrementando el por-
centaje de falsos positivos y falsos negativos [10]. Kolb y col., en un 
estudio realizado en 11 130 mujeres, reportaron que la sensibilidad 
de la mamografía disminuyó al 48% cuando la densidad mamaria 
estuvo incrementada a comparación de 78% en la población gene-
ral [10]. Una investigación retrospectiva analizó 329 mamografías 
de pacientes diagnosticadas de cáncer de mama y densidad ma-
maria 2-4; en este grupo el examen detectó solo el 19% de los casos 
y el 78% de las lesiones se consideraron oscurecidas por la superpo-
sición de tejido denso [11, 12].  

Wolfe y col., fueron los primeros en publicar la asociación entre den-
sidad mamaria incrementada y el riesgo de desarrollar cáncer de 
mama [7, 10]; posteriormente Boyd y col., reportaron que las mu-
jeres con senos densos tienen riesgo de presentar cáncer de mama, 
hasta 8 años antes de su diagnóstico; siendo explicado por el ma-
yor grado de proliferación celular que actuaría como tejido diana 
para el desarrollo de la neoplasia [13, 14]. La escala utilizada para 
evaluar la densidad mamaria es la BI-RADS, propuesta por el Co-
legio Americano de Radiología [15]; la misma que incluye: patrón 
A (mayoritariamente grasa), patrón B (áreas dispersas de densidad 
fibroglandular), patrón C (heterogéneamente densas) y patrón D 
(extremadamente densa). Las frecuencias de presentación de los 
patrones A, B, C y D en la población general son 10%, 40%, 40%, 10% 
respectivamente [15, 16].

El objetivo de este estudio fue determinar la asociación entre den-
sidad mamaria incrementada visualizada por mamografía y cáncer 
de mama; en mujeres de 45 a 70 años del Instituto del Cáncer SOLCA 
– Cuenca, entre enero 2013 a diciembre 2015.

  MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles; el univer-
so incluyó a pacientes de 45 a 70 años que se realizaron un estudio 

mamográfico en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca durante el 
período 2013 – 2015. Los casos fueron definidos como mujeres con 
diagnóstico de cáncer de mama confirmado por histopatología, 
que tengan un estudio mamográfico anterior al menos un año an-
tes de la fecha de diagnóstico; los controles incluyeron a mujeres no 
diagnosticadas de cáncer de mama durante el período de estudio, 
que tengan un estudio mamográfico anterior de al menos un año 
antes de la fecha del diagnóstico de cáncer en el caso apareado. Se 
excluyeron a pacientes con historia previa de cáncer de mama y ma-
mografías con mala técnica radiológica. 

El tamaño de la muestra fue calculado en base a un universo des-
conocido y se adicionó un 15% por potenciales pérdidas de datos, 
para una muestra total de 172 pacientes. La proporción de casos: 
controles utilizada fue 1:1, con un total de 86 casos y 86 controles; el 
apareamiento fue realizado en base a la edad (± 3 años), anteceden-
tes familiares de cáncer de mama, embarazos previos e índice de 
masa corporal (IMC). Para la determinación del patrón de densidad 
mamaria se utilizó la escala BI-RADS (quinta edición) propuesta por 
el Colegio Americano de Radiología, la misma que incluye 4 cate-
gorías principales A, B, C y D; los exámenes fueron realizados en un 
equipo digital directo SIEMENS MAMMOMAT NOVATION. Se analizó 
la relación existente entre densidad mamaria incrementada (pa-
trón C y D) y el riesgo de desarrollar cáncer de mama. 

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, diagnóstico de 
cáncer de mama, patrón de densidad mamaria según BI-RADS, an-
tecedente patológico familiar de cáncer de mama, antecedente de 
embarazo, e índice de masa corporal. El análisis de la información 
fue realizado mediante estadística descriptiva; para la valoración de 
asociación y de riesgo se emplearon medidas específicas como chi 
cuadrado, t de student y odds ratio (OR) respectivamente. Se utilizó 
el programa estadístico SPSS versión 22.0.

  RESULTADOS  

Un total de 172 mujeres fueron incluidas en el estudio, 86 casos y 86 
controles. La media de edad de los participantes fue  55.31 años (± 
7.62), el grupo etario más frecuente estuvo conformado por mujeres 
entre 45 – 54 años de edad con un 54.65% (n=94), seguida por el 
grupo de 55 – 64 años con un 50% (n=50) (Tabla 1). 

Tabla 1. Caracterización de los grupos de estudio según edad, 
antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente de 

embarazo e IMC, SOLCA 2013-2015.

F = 172 % = 100

Edad (años)*

45 a 54 94 54.65

55 a 64 50 29.07

65 + 28 16.28

Antecedente 
familiar de 
cáncer de 

mama

Si 18 10.47

No 154 89.53

Antecedente 
de embarazo

Si 141 81.98

No 31 18.02

IMC (kg/t2)**

Normal 62 36.04

Sobrepeso 68 39.55

Obesidad 42 24.41
1.	 * Media: 55.31 años (± 7.62)
2.	 ** IMC: Índice de masa corporal; media de peso: 65.78 kg (± 9.65); media de talla: 

1.56 m (± 0.07); media de IMC: 26.67 kg/m2 (± 3.73).

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina Romero
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Considerando las variables específicas del estudio el 89.53% 
(n=154) manifestó no tener antecedentes familiares de cáncer de 
mama; el 81.98% (n=141) de las pacientes tuvo al menos 1 emba-
razo, mientras que nuliparidad fue reportada por el 18.02% (n=31). 
En relación al índice de masa corporal el porcentaje de pacientes 
con sobrepeso y obesidad fue 39.55 (n=68) y 24.41% (n=42) respec-
tivamente (Tabla 1).

El emparejamiento de los casos y controles fue realizado en base 
a la edad, antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente 
de embarazo e IMC. Las frecuencias y los porcentajes específicos 
de los grupos de estudio en relación a las distintas variables se ex-
ponen a continuación. 

Tabla 2. Caracterización del grupo de casos y controles según 
edad, antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente de 

embarazo e IMC, SOLCA 2013-2015.

Caso                     Control                                                                   

F = 86 % = 50 F = 86 % = 50

Edad
55 o más 39 (22.67) 39 (22.67)

< 55 47 (27.32) 47 (27.32)

Antecedente 
familiar de 
cáncer de 

mama

Si 9 (5.23) 9 (5.23)

No 77 (44.76) 77 (44.76)

Antecedente 
de embarazo

Si 71 (41.27) 71 (41.27)

No 15 (8.72) 15 (8.72)

IMC
Sobrepeso 55 (31.97) 55 (31.97)

Normal 31 (18.02) 31 (18.02)

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina Romero

La densidad mamaria específica de acuerdo a la clasificación de 
BI-RADS en el grupo de los casos fue 9.30% (n=16), 19.20% (n=33), 
18.6% (n=32), 2.9% (n=5) para los patrones A, B, C, D respectiva-
mente; mientras que en el grupo control fueron 17.44% (n=30), 
28.48% (n=49), 4.08% (n=7) y 0% (n=0)  respectivamente. En los 
casos el patrón de densidad B y C abarcaron el 75.58% (n=65), a 
comparación de los controles donde el patrón de densidad A y B 
fueron las más frecuentes con el 89.53% (n=77) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de patrón de densidad mamaria, 
visualizada por mamografía en el grupo de casos y controles. 

SOLCA 2013-2015

Caso                               Control

	 F = 86 % = 50.00       F = 86 % = 50.00

Densidad 
mamaria*

A 16 (9.30) 30 (17.44)

B  33 (19.20) 49 (28.48)

C  32 (18.60) 7 (4.08)

D 5 (2.90)  0 (0.00 )
* Clasificación de densidad mamaria: A (grasa); B (fibroglandular disperso), 
C (heterogéneamente denso); D (denso).

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina Romero

Caso               

F = 86 % = 50   

Control

F = 86 % = 50
p=

Nódulo

Presencia
Si 57 ( 33.14) 5 (2.90)

* ≤ 0.001
No 29 (16.86) 81 (47.10)

Forma

Ovalado 9  (5.23) 4 (2.32)

* ≤ 0.001Redondeado 2 (1.16) 3 (1.74)

Irregular 46 (26.74) 0 (0.00)

Densidad
Hiperdenso 39 (10.46) 0 (0.00)

* ≤ 0.001
Isodenso 18 (10.46) 7 (4.06)

Margen

Definido 2 (1.16) 5 (2.90)

* ≤ 0.001

Oscurecido 4 (2.32) 2 (1.16)

Indefinido 6 (3.48) 0 (0.00)

Microlobulado 15 (8.72) 0 (0.00)

Espiculado 30 (17.44) 0 (0.00)

Asimetria

Focal 21 (12.20) 1 (0.59)

* ≤ 0.001

Global 3 (1.74) 0 (0.00)

Asimetría 0 (0.00) 2 (1.16)

En desarrollo 1 (0.58) 0 (0.00)

Sin asimetria 61 (35.48) 83 (48.25)

Distorsión de la arquitectura 

del tejido fibroglandular

Si 38 (22.10) 0 (0.00)
* ≤ 0.001

No 48 (27.90) 86 (50.00)

Tabla 4. Hallazgos radiológicos en los grupos de estudio. SOLCA 2013-2015
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Calcificaciones

Presencia
Si 41 (23.83) 46 (26.75)

  0.542
No 45 (26.17) 40 (23.25)

Típicamen-

te benignas

Cutaneas 2 (1.16) 15 (8.72) * ≤ 0.001

Vasculares 5 (2.90) 17 (9.88) * 0.011

Groseras 0 (0.00) 8 (4.65) * 0.007

Redondeadas 11 (6.39) 13 (7.65)   0.826

Distróficas 0 (0.00) 1 (0.58)   1.000

Morfología 

sospechosa

Amorfas 7 (4.09) 0 (0.00) * 0.014

Finas pleomorfas 17 (9.88) 0 (0.00) * ≤ 0.001

Lineales finas 4 (2.32) 0 (0.00)    0.121

Lineales ramifi-

cadas
1 (0.58) 0 (0.00)    1.000

Distribu-

ción

Difusa 8 (4.65) 4 (2.32)

*  ≤ 0.001

Regional 4 (2.32) 2 (1.16)

Agrupada 22 (12.79) 1 (0.58)

Lineal 5 (2.90) 0 (0.00)

Segmentaria 1 (0.58) 1 (0.58)

Hallazgos asociados

Retracción 

cutánea
6 (3.48) 0 (0.00) * 0.029

Retracción del 

pezón
4 (2.32) 0 (0.00)     0.121

Engrosamiento 

cutaneo
16 (9.30) 0 (0.00) * ≤ 0.001

Ganglios

Presencia
Si 55 (31.97) 40 (23.25)

* 0.032
No 31 (18.03) 46 (26.75)

Morfología benigna 19 (11.04) 40 (23.25)  * ≤ 0.001

Morfoloía sospechosa 36 (20.93) 0 (0.00)  * ≤ 0.001

Intramamarios 1 (0.58) 9 (5.23) * 0.018

Los hallazgos radiológicos encontrados en 
el grupo de casos y controles están detalla-
dos en la Tabla 4. Los nódulos fueron más 
frecuentes en los casos: 66.27% (n=57) ver-
sus 5.81% (n=5) p= ≤0.001; los nódulos de 
forma irregular, hiperdensos y de margen 
espiculado fueron los más comúnmente 
reportados, presentándose en el 53.48% 
(n=46) y 34.88% % (n=30). De igual manera 
la asimetría focal p= ≤0.001 y la distorsión 
de la arquitectura del tejido fibroglandular 
p= ≤0.001 fueron más frecuentes en el gru-
po de casos versus controles. En relación a 
las calcificaciones, este estudio confirmó la 
asociación entre patología benigna y calci-
ficaciones cutáneas p= ≤0.001, vasculares 
p= 0.01 y groseras p= 0.007; las calcificacio-
nes asociadas a patología maligna fueron 
las amorfas p= 0.014 y las finas pleomorfas 
p= ≤0.001. Hallazgos adicionales como la 
retracción cutánea      p= 0.029 y el engrosa-
miento cutáneo p= ≤0.001 fueron asociados 
al diagnóstico de cancer de mama en esta 
población.

*Significancia estadística entre casos y controles

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina 
	              Romero

Tabla 5. Localización de la lesiones en el grupo de estudio, SOLCA 2013-2015.

Localización de la lesión
Caso Control

F = 86 % = 50 F = 86 % = 50

Lateralidad 

Derecha 48 (27.90) 20 (11,62)

Izquierda 38 (22.10) 22 (12.79)

Bilateral 0 (0.00) 8 (4.65)

Cuadrante

Superoexterno 56 (32.55) 32 (18.60)

Superointerno 15 (8.72) 11 (6.39)

Inferoexterno 7 (4.08) 3 (1.74)

Inferointerno 8(4.65) 7(4.06)

Profundidad 
de la lesión

Tercio anterior 14 (8.15) 21 (12.20)

Tercio medio 59 (34.30) 28 (16.27)

Tercio posterior 13 (7.55) 1 (0.58)

Retroareolar 6 (3.48) 0 (0.00)

Retroareolar 6 (3.48) 0 (0.00)

Multicéntrico 3 (1.74) 0 (0.00)

Multifocal 4 (2.32) 0 (0.00)

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina Romero

Estudio de Casos y Controles: Cáncer de Mama y su Asociación con la Densidad Mamaria Incrementada Visualizada por Mamografía en el Instituto del Cáncer SOLCA 
Cuenca – Ecuador, 2013 – 2015
Elizabeth del Carmen Mina Romero.
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los patrones A, B, C, D fueron: en los casos: 18.60% (n=16), 38.37% 
(n=33), 37.20% (n=32), 5.83% (n=5); en los controles 34.89% (n=30), 
56.98% (n=49), 8.13% (n=7) y 0% (n=0)  respectivamente. Sáez y col., 
en un estudio de casos y controles realizado en 55 mujeres españo-
las encontró que las frecuencias de los patrones A, B, C, D fueron: 
casos 30.91% (n=17), 40% (n=22), 16.36% (n=9), 12.73% (n=7); en los 
controles 41.81% (n=23), 43.64% (n=24), 14.55% (8), 0% (n=0)  res-
pectivamente [17]. En ambos reportes, el patrón de densidad B fue 
la más frecuente tanto en casos como en controles; sin embargo es 
importante recalcar que las densidades de alto riesgo (patrón C y D) 
fueron más prevalentes en los casos. En ambos estudios no hubo 
pacientes con patrón de densidad D en el grupo control. 

Esta investigación encontró que las pacientes con patrón de den-
sidad mamaria C y D tuvieron un riesgo incrementado de desarro-
llar cáncer de mama en comparación con mujeres con densidad 
mamaria A y B, p= ≤0.001 [OR 8.58 (IC 3.5 – 20.60)]. Ghosh y col., en 
un estudio realizado en el año 2018 indicaron que las mujeres con 
un patrón de densidad mamaria C y D presentaron un riesgo 4 a 6 
veces mayor de desarrollar cáncer de mama [17]; Yaghjyan y col., 
reportaron un incremento de riesgo similar, p= ≤0.001 [OR 3.36 (IC 
2.44 – 4.63)], adicionalmente encontraron que las pacientes con 
cáncer de mama tuvieron una mayor densidad porcentual de la 
mama, p= ≤0.001 (27.8% versus 20.5%) [14]. Los resultados expues-
tos concuerdan con los obtenidos, concluyendo que los pacientes 
con densidad mamaria incrementada presentan un mayor riesgo 
de cáncer de mama; sin embargo esta investigación encontró un 
riesgo mayor; este hecho podría ser explicado por las característi-
cas propias de la población y por la diferenciación entre pacientes 
premenopáusicas y posmenopaúsicas realizada en la mayoría de 
estudios, hecho que podría condicionar una variación en la densi-
dad mamaria en relación a la edad.

La densidad mamaria visualizada por mamografía se está convir-
tiendo en un tema de actualidad en la literatura médica. En los Esta-
dos Unidos se realizaron cambios legislativos en 19 estados, requi-
riendo que se notifique a la paciente el tipo de densidad mamaria 
por el potencial incremento de riesgo y la dificultad técnica en la 
detección del cáncer de mama. Existen otras áreas de importancia 
que deben ser consideradas, como el hecho que se ha demostrado 
un incremento en la densidad mamaria en mujeres postmenopáu-
sicas que utilizaron terapia hormonal sustitutiva; el objetivo de esta 
investigación no fue conocer los cambios cronológicos de la den-
sidad mamaria, o la distinción entre pacientes premenopáusicas y 
posmenopáusicas, o los efectos de la terapia hormonal; sin embar-
go estos son factores que deberían ser incluidos en futuras investi-
gaciones. 

Los principales hallazgos clínicos y mamográficos presentes en pa-
cientes con patología maligna fueron: calcificaciones amorfas p= 
0.014, calcificaciones finas pleomorfas p= ≤0.001, retracción cutá-
nea p= 0.029 y el engrosamiento cutáneo p= ≤0.001; adicionalmente 
la presencia de nódulos irregulares, hiperdensos y espiculados p= 
≤0.001, asimetría focal p= ≤0.001, distorsión de la arquitectura del 
tejido fibroglandular p= ≤0.001, y la presencia de ganglios linfáticos 
de morfología sospechosa p= 0.032; fueron significativamente más 
frecuentes en pacientes con patología maligna. Los principales ha-
llazgos en pacientes con patología mamaria benigna fueron: calci-
ficaciones cutáneas p= ≤0.001, calcificaciones vasculares p= 0.01 y 
calcificaciones groseras p= 0.007, ganglios intramamarios p= 0.018, 
ganglios de morfología benigna p= ≤0.001. Sáez y col., reportaron 
que en pacientes con cáncer de mama los hallazgos más frecuentes 
fueron: adenopatías (23.6%), nódulos (65.45%), microcalcificacio-
nes (49,09%), distorsión de arquitectura mamaria (27.27%), engro-
samiento cutáneo (12.72%), y asimetrías (18.18%) [20].

Es necesario identificar las debilidades de este estudio: en primer 
lugar el porcentaje de densidad mamaria fue evaluada visualmen-
te, mientras que otros informes utilizaron un diagnóstico asistido 

La localización de las lesiones en los grupos de estudio se encuen-
tra detallada en la tabla 5. Los cuadrantes superoexternos y supe-
rointernos fueron los sitios de presentación más frecuentes para los 
casos: 65.11% (n=56) y 17.45% (n=15) respectivamente; y de igual 
forma en los controles: 37.20% (n=32) y 12.80% (n=11). En relación 
a la profundidad de las lesiones, el tercio medio fue el sitio donde 
más frecuentemente se diagnosticaron alteraciones: 68.6% (casos) 
y 32.55% (controles). Las lesiones de localización retroareolar, mul-
ticéntrica y multifocal se presentaron en el grupo de pacientes con 
cáncer de mama, en un 3.48% (n=6), 1.74% (n=3) y 2.32% (n=4) res-
pectivamente.

Tabla 6. Densidad Mamaria y riesgo de cáncer de mama

Caso Control
OR (IC 95%) p=

F = 86 % = 50 F = 86 % = 50

Densidad 

Mamaria*

C y D 37 (21.56) 7 (4.06)
8.58 (3.5-20.60) ≤ 0.001

A y B 49 (28.48) 79 (46.93)

* Clasificación de densidad mamaria: A (grasa); B (fibroglandular disperso),
C (heterogéneamente denso); D (denso).

Fuente: Base de datos del estudio
Elaborado por: Elizabeth Mina Romero

Finalmente considerando los patrones de densidad mamaria y el 
riesgo de cáncer de mama; se encontró que las pacientes con pa-
trón de densidad mamaria C y D tuvieron un riesgo incrementado 
de desarrollar cáncer de mama en comparación con mujeres con 
patrón de densidad mamaria A y B, p= ≤0.001 [OR 8.58 (IC 3.5 – 
20.60)]. Los resultados y las frecuencias específicas de diagnóstico 
se encuentran detallados en la Tabla 6.

DISCUSIÓN  

La densidad mamaria visualizada por mamografía refleja la pro-
porción de la mama compuesta por tejido fibroglandular; las áreas 
densas indican una mayor proporción de epitelio y estroma, y su 
presencia se asocia inversamente con la involución lobular. Estos 
cambios podrían ocasionar un riesgo incrementado de cáncer por 
una hipotética actividad mitótica incrementada y por la reducción 
en la sensibilidad de la mamografía para la detección de lesiones 
potencialmente malignas [17]. El riesgo de cáncer de mama es di-
rectamente proporcional a la edad, en esta investigación la edad 
media fue de 55.31 años (± 7.62). Sifuentes y col., en un estudio de 
casos y controles realizado en México, reportó una media de 50.6 
años (± 9.5);  a diferencia de Salinas y col., quienes encontraron una 
media de 55.7 años (± 13.7) [18, 19]. Los datos con similares, apo-
yando el hecho que el cáncer de mama es más frecuente en mujeres 
mayores de 50 años. 

En relación a las variables específicas relacionadas con el desarro-
llo cáncer de mama, Yaghjyan y col., al estudiar 1 044 mujeres cán-
cer de mama reportaron que los niveles de densidad mamaria no 
estuvieron afectados por el IMC, edad de inicio de la menopausia, 
consumo de alcohol, antecedentes familiares de cáncer de mama, 
antecedentes personales de patología mamaria benigna, actividad 
física o embarazo [14]. En la presente investigación las variables: 
edad, antecedente familiar de cáncer de mama, antecedente de 
embarazo e IMC; se utilizaron como variables de apareamiento en-
tre casos y controles; esto fue realizado con el propósito de neutra-
lizarlas y así evitar su influencia como factor de confusión en el aná-
lisis primordial que era determinar el riesgo de desarrollo cáncer de 
mama en pacientes con densidad mamaria incrementada. 

Considerando la clasificación de BIRADS para densidad mamaria, 
en la presente investigación las frecuencias de presentación para 
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por computadora; sin embargo en la clasificación propuesta por 
el Colegio Americano de Radiología no se contempla el uso de pro-
gramas para el cálculo de la desidad mamaria, la determinación 
es más visual. Otra de las limitaciones fue que no se estudió los 
factores de riesgo específicos para cáncer de mama sino más bien 
se los utilizó como parámetros para el apareamiento entre casos y 
controles; se recomienda su estudio en futuras investigaciones. Se 
espera estos resultados sean de relevancia y sirva como base para 
la creación de protocolos  de manejo y seguimiento para pacientes 
con densidad mamaria incrementada. 
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IMC: índice de masa corporal.
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 CONCLUSIÓN  

El patrón de densidad mamaria C y D se asoció a un incremento 
del riesgo de presentar cáncer de mama p= ≤0.001 [OR 8.58 (IC 
3.5 – 20.60)], en pacientes del Instituto del Cáncer SOLCA – Cuen-
ca. Se debe promover programas de tamizaje mamográfico para 
la detección y notificación oportuna de pacientes con densidad 
mamaria incrementada para así establecer protocolos de manejo 
específicos y la asociación de otros métodos de imagen comple-
mentarios. 
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