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RESUMEN

El cancer de mama es un problema de salud publica mundial, siendo la causa mas comun de muerte por
cancer en mujeres en todo el mundo. El cancer de mama se origina en las células del revestimiento (epitelio)
de los conductos (85%) o I6bulos (15%) del tejido glandular de las mamas. El riesgo de tener cancer de mama
se encuentra relacionado a una combinacion de factores, entre ellos, la densidad mamaria. En virtud de lo
cual, la presente investigacion tiene como objetivo plasmar la asociacion que existe entre el cancer de mama
y la densidad mamaria. La investigacion se clasificd como de tipo documental bibliografico y se enfocd en
una metodologia de revision. Se encontré que la densidad mamaria esté relacionada de manera crucial con el
riesgo de cancer de mama, particularmente en las mamas que muestran densidad de patron C y D, segun el
sistema de clasificacion Bl RADS. Igualmente, la densidad mamaria es de suma importancia en la prevencion
y deteccion del cancer de mama. Cabe destacar que, a pesar del tejido mamario denso, las mamografias
todavia pueden identificar la mayoria de los casos de cancer de mama. No obstante, los tumores pequefios
pueden quedar ocultos por tejido denso, lo que potencialmente retrasa el diagnoéstico de la enfermedad. Por
lo tanto, es esencial comprender la relacion entre la densidad mamaria y el cancer de mama. Para las mujeres
con tejido mamario denso, es fundamental hablar con sus especialistas sobre opciones de deteccion com-
plementarias como ultrasonido o resonancia magnética.

Palabras clave: Asociacion, Cancer, Mama, Densidad, Riesgo.
ABSTRACT

Breast cancer is a global public health problem, being the most common cause of cancer death in women
worldwide. Breast cancer originates from cells lining (epithelium) the ducts (85%) or lobules (15%) of the glan-
dular tissue of the breasts. The risk of having breast cancer is related to a combination of factors, including
breast density. By virtue of which, the present investigation aims to capture the association that exists between
breast cancer and breast density. The research was classified as a bibliographic documentary type and fo-
cused on a review methodology. Breast density was found to be crucially related to breast cancer risk, partic-
ularly in breasts showing pattern C and D density, according to the Bl RADS classification system. Similarly,
breast density is extremely important in the prevention and detection of breast cancer. Of note, despite dense
breast tissue, mammograms can still identify most cases of breast cancer. However, small tumors can be hid-
den by dense tissue, potentially delaying diagnosis of the disease. Therefore, it is essential to understand the
relationship between breast density and breast cancer. For women with dense breast tissue, it's critical to talk
to your specialists about adjunctive screening options such as ultrasound or MRI.

Keywords: Association, Cancer, Breast, Density, Risk.
RESUMO

O cancro da mama é um problema de saude publica global, sendo a causa mais comum de morte por cancro
nas mulheres em todo o mundo. O cancro da mama tem origem nas células que revestem (epitélio) os ductos
(85%) ou os I6bulos (15%) do tecido glandular da mama. O risco de ter cancro da mama esta relacionado
com uma combinacgao de factores, incluindo a densidade da mama. Por isso, a presente investigacao preten-
de captar a associagao existente entre o cancro da mama e a densidade mamaria. A investigacao foi clas-
sificada como bibliogréfica de tipo documental e centrou-se numa metodologia de revis&o. Verificou-se que
a densidade mamaria tem uma relagéo crucial com o risco de cancro da mama, particularmente nas mamas
com densidade de padréo C e D, de acordo com o sistema de classificacdo Bl RADS. Do mesmo modo, a
densidade maméria é extremamente importante na prevencéo e detecdo do cancro da mama. E de salientar
que, apesar do tecido mamario denso, as mamografias conseguem identificar a maioria dos casos de cancro
da mama. No entanto, os pequenos tumores podem ser ocultados pelo tecido denso, o que pode atrasar o
diagnostico da doenca. Por conseguinte, € essencial compreender a relagao entre a densidade da mama e o
cancro da mama. Para as mulheres com tecido mamario denso, é fundamental falar com os seus especialis-
tas sobre opcdes de rastreio adjuvantes, como a ecografia ou a ressonancia magnética.

Palavras-chave: Associacdo, Cancro, Mama, Densidade, Risco.
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Introduccion

El cancer de mama se origina en las células
del revestimiento (epitelio) de los conduc-
tos (85%) o l6bulos (15%) del tejido glan-
dular de los senos. Al comienzo, el tumor
canceroso esta confinado en el conducto
o |6bulo (in situ), donde generalmente no
causa sintomas y tiene un minimo potencial
de diseminacion (metéastasis). Con el paso
del tiempo, este cancer in situ (estadio 0)
puede progresar e invadir el tejido mamario
circundante (cancer de mama invasivo), y
a continuacion propagarse a los ganglios
linfaticos cercanos (metastasis regional) u
a otros 6rganos del organismo (metastasis
distante). Cuando una mujer muere de can-
cer de mama, es como consecuencia de
la metastasis generalizada. (Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, 2023)

El cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente y la causa mas comun de muerte
por cancer en mujeres a nivel mundial. Asi-
mismo, causa mas anos de vida ajustados
por discapacidad perdidos en mujeres que
cualquier otro cancer y es el cancer mas
comun, ademas de la causa mas comun
de muerte por cancer en las mujeres en las
Américas. En 2020, hubo mas de 210.000
nuevos diagnosticos de cancer de mama
en América Latina y el Caribe, y casi 68.000
muertes. (Organizacion Panamericana de
la Salud - OPS, 2023)

Algunos estudios han demostrado que el
riesgo de tener cancer de mama se debe a
una combinacion de factores. No obstante,
tener un factor de riesgo no significa que la
persona tendréa la enfermedad, y no todos
los factores de riesgo tienen el mismo efec-
to. Entre los principales factores de riesgo
se encuentran: inactividad fisica, tomar al-
cohol, tomar hormonas, tener sobrepeso u
obesidad después de la menopausia, ha-
cerse mayor, mutaciones genéticas, histo-
rial reproductivo, antecedentes personales
y familiares de cancer, tratamientos previos
con radioterapia y tener mamas densas. En
este sentido, las mamas densas tienen mas
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tejido conjuntivo que tejido adiposo, lo cual,
a veces, puede hacer dificil la deteccion de
tumores en una mamografia. Las mujeres
con mamas densas tienen mas probabili-
dades de tener cancer de mama. (Centros
para la Prevencion y el control de Enferme-
dades - CDC, 2023)

En consecuencia, la presente investigacion
tiene como objetivo plasmar la asociacion
que existe entre el cancer de mama y la
densidad mamaria.

Materiales y Métodos

La clasificacion de la investigacion es de
tipo documental bibliogréafico y la metodo-
logia es la de revision. El material necesario
para su desarrollo fue material bibliogréafico
digital. Se hizo necesario el uso de equipos
de computacion con conexion a internet.

La investigacion se enfoca en la busqueda,
revision y referenciacion de literatura cien-
tifico académica, disponible en determina-
das bases de datos, tales como: PubMed,
MedlinePlus, Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet y EL-
SEVIER, Cochrane, entre otras.

Se llevo a cabo una busqueda simple, utili-
zando los siguientes descriptores: “cancer
de mama”, “densidad mamaria”, “cancer
de mama + densidad mamaria” y “diagnos-
tico cancer de mama + densidad mamaria”.
Los resultados encontrados se filtraron en
base a los siguientes criterios: idioma espa-
Aol e inglés, relevancia, correlacion temati-
ca, tipo de material bibliogréfico y fecha de
publicacion en los Ultimos cinco anos, con
excepcion de un registro de data mas anti-
gua cuyo contenido se encuentra vigente y
es relevante para la investigacion.

El material bibliografico considerado fue el
relativo a articulos cientifico académico, de
revision, ensayos, libros, tesis de pregrado,
posgrado y doctorado, actas de conferen-
cias, monografias, resumenes ejecutivos,
audios y videos, y demas documentos.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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Resultados

La densidad mamaria es una medicion
de cuanto tejido fibroso y tejido glandular
(también referido como tejido fibroglandu-
lar) hay en la mama, en comparacion con
el tejido graso. Es importante destacar que
la densidad no esta relacionada con el ta-
mano ni la firmeza de la mama. Los senos
se encuentran conformados por lobulillos,
conductos, tejidos adiposos y tejido conec-
tivo fibroso (ver Figura 1). Los lobulillos pro-
ducen leche y a menudo se les llama tejido
glandular. Mientras que los conductos son
tubos diminutos que llevan la leche desde

los lobulillos al pezén. El tejido fibroso y la
grasa son los que dan el tamafo y la forma
a los senos, y mantienen las otras estructu-
ras en su lugar. lgualmente, cabe resaltar
que el tejido mamario se puede considerar
denso si posee mucho tejido fibroso o glan-
dular sin tanta grasa. Y es necesario dejar
claro, ademas, que el tejido mamario denso
es comun, siendo que algunas muijeres tie-
nen mas tejido mamario denso que otras.
En la mayoria de las mujeres, los senos se
vuelven menos densos con la edad, sin em-
bargo, es el caso en algunas mujeres que
esta relacion cambia poco. (Sociedad Ame-
ricana contra el Cancer, 2022)

Lobulillo

—=Células
ductales

Conducto

Conductos recolectores

g Conductos
2\ Lobulillos

Tejido conectivo adiposo

Figura 1. Conformacion del tejido mamario

=)
Fuente: Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades — CDC. (2023). URL: @)
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-seno/pruebas-de-deteccion-y-detec- @
cion-temprana-del-cancer-de-seno/mamogramas/la-densidad-de-los-senos-y-el-informe- ==t

de-su-mamograma.html

Es conocido actualmente que una alta den-
sidad mamaria no solo reduce la sensibili-
dad de la mamografia para la deteccion de
lesiones (efecto de enmascaramiento), sino
que también representa un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de cancer

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

de mama, por lo que este grupo de pacien-
tes se beneficia de métodos complemen-
tarios al tamizaje como el ultrasonido, y en
casos seleccionados, la resonancia magne-
tica. (Palazuelos, Murad, & Romero, 2020)
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Para medir la densidad mamaria existen
meétodos cuantitativos como cualitativos.
Entre los métodos cualitativos se describe
la clasificacion desarrollada por John Wolfe,
el método cualitativo Breast Imaging Repor-
ting and Data System (BI-RADS) desarro-
llado por el American College of Radiology
(ACR) y entre los métodos cuantitativos se
cuenta con el desarrollado por Boyd, el mé-
todo ACR cuantitativo y métodos asistidos
por computadora como los programas Cu-
mulus y VOLPARA. Estos ultimos requieren
el uso de mamografias digitalizadas, y el
uso de un software desarrollado especial-
mente para calcular la densidad mamaria.
(Manrique et al., 2014)

En las ultimas dos décadas las diferentes
unidades de investigacion y escuelas de ra-
diologia han creado sistemas de simplifica-
cién en los reportes (RADS) para hacer mas
comprensibles los hallazgos y las conduc-
tas sugeridas para el manejo de las patolo-
glas, surgiendo el sistema BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System): Siste-
ma de informes y registro de datos de ima-
gen de la mama. Cada categoria implica
una recomendacion para seguimiento de
lesiones o procedimiento, intervencionista o
no, a seguir. Hay 7 categorias en el BIRADS
en su quinta edicion, que van del 0 al 6.

En este orden de ideas, las categorias del
Breast Imaging Reporting and Data System
(BI-RADS) son las siguientes:

¢ (: hallazgo incompleto; se necesitan reali-
zar evaluaciones adicionales de laimagen
o mamografias anteriores para comparar.

e 1. hallazgo negativo; el riesgo de un
diagnostico de cancer dentro de 1 afno
es del 1 %.

e 2: hallazgo benigno; el riesgo de un
diagnostico de cancer dentro de 1 afio
es del 1 %.

¢ 3: hallazgo probablemente benigno; el
riesgo de un diagnaostico de cancer den-
tro de 1 afo es del 2 %.

842

e 4: hallazgo sospechoso; el riesgo de un
diagnostico de cancer dentro de 1 afo
es del 2-95 %.

- 4a:2-10 %.
- 4b: 10-50 %.
— 4c: 50-95 %.

e 5: hallazgo altamente indicativo de neo-
plasia maligna; el riesgo de un diagnosti-
co de cancer dentro de 1 afio es del 95 %.

* ©6: biopsia conocida; neoplasia malig-
na comprobada. (Instituto Nacional del
Céancer de los Estados Unidos, 2023)

La evaluacion de la densidad mamografica
mediante una estimacion visual se estable-
ce por el radidlogo. La clasificacion visual
del tejido mamario segun BIRADS, descri-
to inicialmente en la tercera edicion de BI-
RADS (1994) y actualizado en la quinta y
ultima edicion (2013), clasifica el tejido ma-
mario en 4 tipos (ver Figura 2): A) casi total-
mente graso, B) fibroglandular disperso teji-
do, C) tejido heterogéneamente denso, y D)
tejido extremadamente denso. Con esto en
mente, hay 2 grandes grupos a considerar;
pacientes con mamas no densos que inclu-
yen aquellos con senos tipo Ay B densidad,
correspondiente al 50%, y pacientes con
mamas densas donde se incluyen aquellas
con densidad mamaria tipo C y D, corres-
pondientes a el otro 50%; estos ultimos con-
siderados como el grupo de mayor riesgo
que se beneficia del estudio adicional. (Pa-
lazuelos, Murad, & Romero, 2020, pag. 75)

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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Figura 2. Clasificacion visual del tejido mamario segun BIRADS

Fuente: “Patrones de densidad mamaria en mujeres colombianas: jsimples o diferen-
tes a la poblaciéon norteamericana y mexicana?”. Palazuelos, Murad, & Romero. (2020).
Inidian Journal of Applied Research. 10 (9). p. 76. URL: https://www.worldwidejournals.
com/indian-journal-of-applied-research-(IJJAR)/fileview/patterns-of-breast-density-in-colom-
bian-women-similar-or-different-to-the-north-american-and-mexican-population_Septem-

ber_2020_1598873382_3814354.pdf

El screening mamogréafico tiene una tasa no
desdefable de infradiagnéstico en muje-
res con mamas densas, y que la densidad
mamaria disminuye la sensibilidad de la
mamografia debido a un efecto de enmas-
caramiento de neoplasias no calcificadas,
retrasando potencialmente el diagnostico.
De este modo, los tumores detectados en
mujeres con mamas densas suelen ser de
mayor tamafio y de mayor grado al diag-
nostico, debido en parte al retraso en su
deteccion, pero posiblemente también a
factores bioldgicos. Ademas, aunqgue la to-
mografia digital ha demostrado una mejor
tasa de deteccion de lesiones malignas en
comparacion con la mamografia, el impacto
concreto entre mujeres con mamas densas
todavia no esta claro. Debido a la menor
sensibilidad del screening mamogréfico y
al aumento del riesgo de cancer de mama
en mujeres con mamas densas, ha aumen-
tado la atencion sobre la densidad mamaria
en los Ultimos anos tanto en la comunidad
en general como en la comunidad médica.
Existen varios estudios en marcha acerca
de la realizacion de pruebas adicionales en
el screening de este tipo de pacientes. Pu-
blicaciones recientes sugieren que en Esta-

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)

dos Unidos se ofrecen y se utilizan métodos
de deteccion suplementaria en pacientes
con mamas densas, aunque las modalida-
des utilizadas varian ampliamente y estan
influenciados por diversos factores. Aun-
que los resultados sugieren que la ecogra-
fla sigue siendo la modalidad de deteccion
adicional mas utilizada, hay una tendencia
creciente al uso de la resonancia magnetica
para este proposito. (Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica - SERAM, 2023)

Asimismo, en la actualidad se han desarro-
llado y estudiado nuevos métodos de eva-
luacion de la densidad mamaria. En este
sentido, el andlisis de la textura mamografi-
ca podria proporcionar una evaluacion mas
sofisticada que la categorizacion dicotomi-
ca en “densa” o “no densa” que se emplea
tradicionalmente, ya que tiene en cuenta
la complejidad del tejido mamario. Las ca-
racteristicas texturales podrian identificar
cambios parenguimatosos asociados con
el desarrollo del cancer de mama e incluso
ser biomarcadores asociados al subtipo y
al grado de las lesiones malignas. Los mé-
todos mas recientes para el analisis de tex-
turas mamograficas se basan en el deep
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learning y la creacion de redes neuronales

|Ip Para extraer caracteristicas utiles para la de-
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teccion de patrones. Los resultados sugieren
que estas caracteristicas texturales pueden
ser un factor de riesgo adicional y Unico que
no se explica por otros factores de riesgo es-
tablecidos. Ademas, la combinacion de mé-
todos de deep learning con caracteristicas
de imagen establecidas o factores de riesgo
tradicionales ha demostrado ser muy efecti-
va. (Edmonds, O’Brien, & Conant, 2023)

Para Badu Peprah & Adu Sarkodie, (2018)
en condiciones de normalidad en la densi-
dad mamaria, la mamografia y la ecografia
de seno tienen muy buenos desempenos
diagnosticos, con rendimiento de sensibili-
dad y especificidad de 73% y 80% respec-
tivamente.

No obstante, Diaz & Arriciaga, (2022) en su
estudio, llegaron a la conclusion de que la
mamografia tiene un bajo desempefio para
valorar lesiones neoplasicas malignas en
las mamas cuanto se aplica a mujeres con
tejido mamario denso, esto a pesar de que
se empleen los criterios BIRADS. Asimismo,
destacan la relevancia que tiene la expe-
riencia del especialista que practica el estu-
dio al asegurar que, si bien la utilizacion de
la clasificacion de BIRADS se ha constituido
en una ayuda imponderable en la practica
del imagendlogo, no es menos cierto que
la experiencia desempefia un papel funda-
mental en el estudio imagenologico de la
mama con una lesion de mama, Esta situa-
cion se hace evidente al observase que la
mayoria de los diagnosticos correctamente
realizados en relacion con lesiones malig-
nas, ocurrieron cuando el ecografista emitio
su criterio diagnostico. (p. 317)

En cuanto a la relacion del cancer mama-
rioy la densidad de la mama, autores como
Maltagliatti et al., (2020) refieren que la den-
sidad mamaria es considerada uno de los
predictores de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama, aumentando el riesgo 4 a
6 veces. Asimismo, la edad, paridad y es-
tado menopausico, explican solo el 20-30%
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de la variacion en la densidad de la pobla-
cion. Alteraciones como hiperinsulinemia e
insulino-resistencia, caracteristicos del sin-
drome metabdlico (SM), se han propuestos
como posibles mecanismos. Igualmente,
concluyen que los niveles altos de densi-
dad mamaria son frecuentes y que el 50%
de mujeres entre 40 — 49 anos y el 30% entre
70 — 79 afnos anos poseen mamas densas.

Por otra parte, Cardenas et al., (2023) pun-
tualiza que la densidad mamaria es un fac-
tor de riesgo reconocido para cancer de
mama (incremento en mamas con patrones
CyD:1.1a2.1veces). La densidad mama-
ria es un factor importante en la deteccion y
diagndstico del carcinoma mamario, ya que
disminuye su sensibilidad; ademas, repre-
senta un aumento significativo del riesgo
para desarrollar dicha patologia (4.7 veces
mayor que en las mujeres con mamas gra-
sas). Algunas lesiones detectadas en reso-
nancia magnética son mastograficamente
ocultas, pero pueden encontrarse mediante
ultrasonido dirigido (segunda revision inten-
cionada). Esta recomendacion también es
valida para los estudios moleculares. (p. 32)

Maltagliatti et al., (2020) con base en sus
fundamentos resalta que, al estudiarse las
caracteristicas histologicas del tejido mama-
rio denso, algunos estudios han llegado a la
conclusion que probablemente este causa-
do por el incremento tanto del tejido epite-
lial como del tejido estromal. A su vez, la alta
densidad mamaria se vincula con un incre-
mento en los depdsitos de colageno que po-
drian actuar como via de conduccion de ce-
lulas carcinogénicas dentro de la glandula,
asociado a areas positivas por inmunohisto-
quimica para el factor de crecimiento insulini-
co (IGHs) Estos cambios llevarian al desarro-
llo de precursores histologicos del cancer de
mama, con un aumento de lesiones prolifera-
tivas y carcinoma propiamente dicho.

El riesgo relativo de densidad mamaria es
mucho menor que el de otros factores de
riesgo importantes para el cancer de mama,
como la edad, los antecedentes familiares,
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los antecedentes reproductivos y las muta-
ciones genéticas. Sin embargo, debido a
que los senos mamograficamente densos
son relativamente comunes (aproximada-
mente el 50% de la poblacion de deteccion),
algunos autores han propuesto que el factor
de riesgo de densidad por si solo contribu-
ye a un riesgo mucho mayor de cancer para
la poblacion que otros factores de riesgo
mucho mas fuertes, pero menos comunes,
como antecedentes familiares importantes
0 mutaciones genéticas deletéreas conoci-
das, como mutaciones BRCA. Asimismo, al-
gunos investigadores han argumentado que
la mayor parte de la asociacion del cancer
de mama con la alta densidad mamaria es
atribuible al efecto de enmascaramiento por
sobreposicion de tejido denso. Sin embar-
go, la asociacion del cancer de mama con
el aumento de la densidad mamografica no
disminuye con el tiempo, incluso hasta 10
anos después del tamizaje, 10 que sugiere
que la asociacion se debe a algo mas que
al enmascaramiento de los canceres de in-
tervalo al superponer el tejido denso normal
en el momento de la detecciéon mamografi-
cainicial y, en cambio, es un efecto real que
dura al menos una década. (Guerra Baron,
Plazuelos, & Romero, 2021, pag. 19)

Conclusion

La densidad mamaria refleja la cantidad de
tejido fibroso y glandular en las mamas de
una mujer en comparacion con la cantidad
de tejido graso. La densidad mamaria se
determina a través de la mamografia, que
es una herramienta importante para detec-
tar el cancer de mama.

En cuanto a la relacion entre el cancer de
mama y la densidad mamaria, en la revision
se encontro que la densidad mamaria es un
factor de riesgo importante para el cancer
de mama, sobre todo en aquellas mamas
que presentan patron de densidad C y D,
segun el sistema de clasificacion Bl RADS.

El vinculo entre la densidad mamaria y el
cancer de mama tiene implicaciones impor-
tantes para la deteccion y prevencion del

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

cancer de mama. Lamayoria de los casos de
cancer de mama se pueden detectar en una
mamografia, incluso en mujeres con tejido
mamario denso. Sin embargo, la densidad
mamaria puede enmascarar la deteccion
del cancer por medio de la mamografia, ya
que el tejido denso puede ocultar tumores
pequenos, retrasando el diagnostico.

En este sentido, es importante que las mu-
jeres con tejido mamario denso conversen
Ccon sus especialistas acerca opciones de
deteccion adicionales, como ultrasonido o
resonancia magnética, para complementar
la mamografia.
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