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RESUMEN
Introducción. La mastalgia se presenta en el 70 % de las mujeres, siendo la causa 
de realizar estudios de imagen, en muchos casos sin indicación. La incidencia 
de cáncer de seno entre las mujeres con mastalgia es del 2,5 % sin demostrar 
asociación entre ambas. Objetivo. Conocer la prevalencia de BIRADS (Breast imaging 
reporting and data system) 4-5 entre mujeres con o sin mastalgia, describir las 
características demográficas, clínicas, y determinar la asociación entre mastalgia 
y el reporte ecográfico BIRADS 4-5. Métodos. Estudio analítico transversal en 323 
usuarias atendidas en la Clínica del Prado en Medellín (Colombia), entre junio y 
octubre de 2018. Se calculó la proporción de mastalgia y de reportes BIRADS 4-5. Se 
evaluaron las características demográficas y clínicas.  Resultados. La prevalencia de 
mastalgia fue de 21,4 %, y de BIRAD 4-5 de 6,2 %. Entre las que tuvieron mastalgia, 
la frecuencia de BIRADS 4-5 fue 2,9 %, sin encontrar asociación estadística OR 2,5 
(IC95 % 0,58 a 11,3; p: 0.2). Conclusión. Los hallazgos ecográficos sospechosos no se 
asociaron a mastalgia, siendo esta una indicación común de ultrasonido mamario; 
frecuentemente los hallazgos son normales o benignos.
Palabras clave. Neoplasias de la mama, Mamografía, Ultrasonografía mamaria.

ABSTRACT
Introduction: Mastalgia occurs in 70 % of women, being the common cause for 
imaging studies, in many cases without indication. The incidence of breast cancer 
among women with mastalgia is 2.5 % with no association between the two. 
Objective: To determine the prevalence of BIRADS (Breast imaging reporting and 
data system) 4-5 among women with or without mastalgia, to describe demographic 
and clinical characteristics, and to determine the association between mastalgia 
and BIRADS ultrasound report 4-5. Methods: Cross-sectional analytical study in 323 
users attended at the del Prado Clinic in Medellin (Colombia), between June and 
October 2018. The proportion of mastalgia and BIRADS 4-5 reports was calculated. 
Demographic and clinical characteristics were evaluated. Results: The prevalence of 
mastalgia was 21.4 %, and of BIRAD 4-5 was 6.2 %. Among those who had mastalgia, 
the frequency of BIRADS 4-5 was 2.9 %, with no statistical association OR 2.5 (95 % IC 
0.58 to 11.3; p: 0.2). Conclusions: Suspicious ultrasound findings were not associated 
with mastalgia, which is a common indication for breast ultrasound; findings are 
often normal or benign.
Key words: Breast neoplasms, Mammography, Ultrasonography, mammary.

ARTÍCULO ORIGINAL

IntroduccIón

El dolor mamario se denomina mastalgia o mastodinia, síntoma común 
entre las mujeres a quienes se les realiza ecografía de seno(1). El 70 % de 
las mujeres sufre de mastalgia por lo menos una vez en su vida(2) y es 
causa de consulta médica en un 47 %(3). 

La mastalgia cíclica es la más común y se manifiesta como dolor pun-
zante, tensión o malestar mamario bilateral y cíclico con el periodo 
menstrual, de leve intensidad y con una duración menor a cinco días. 
Influye poco en la vida cotidiana, se resuelve espontáneamente y no 
requiere más tratamiento que medidas generales. Solo cuando se sale 
de estos parámetros, se la considera patológica(4).

La ecografía de mama no está indicada en la mastalgia. Sin embargo, 
en muchos casos se la solicita como primera línea de estudio, aun sin 
haberse encontrado alteraciones en el examen físico, siendo de elec-



Oscar Alejandro Bonilla Sepúlveda

2   Rev Peru Ginecol Obstet. 2021;67(2)

ción para mujeres jóvenes menores de 40 años 
o mayores con tejido mamario denso(5). Si el exa-
men clínico es sospechoso, la mamografía debe 
ser solicitada y la biopsia guiada por ultrasonido 
está indicada ante el hallazgo sospechoso(6).

La mastalgia se asocia a quistes y cambios fibro-
quísticos, que son vistos en la ecografía como 
imágenes anecoicas con realce posterior, y no 
requiere seguimiento por imágenes(7).

Puesto que el cáncer de mama es el cáncer más 
común en las mujeres del mundo, ocasionando 
521 907 muertes al año(8), la mastalgia se convier-
te para muchas mujeres en una preocupación 
de tener cáncer; sin embargo, solo en el 2,5 % de 
los casos existe asociación entre ambas(9). Al res-
pecto, el National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) realiza directrices de práctica clínica en 
detección y diagnóstico de cáncer de mama, y 
no considera la mastalgia un signo de alarma(10). 
Por su parte, el Colegio Americano de Radiología 
(ACR) señala que el ultrasonido está indicado en 
la evaluación y caracterización de masas palpa-
bles y otros signos y / o síntomas relacionados 
con el seno(11).

En la detección del cáncer, la ecografía tiene ma-
yor sensibilidad frente a la mamografía (95,7 % 
versus 60,9 %)(12). En las pacientes con mastalgia, 
la biopsia por aspiración con aguja fina, cortante 
o cirugía no está justificada(12). 

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia 
de BIRADS entre mujeres con o sin mastalgia, 
describir las características demográficas y clíni-
cas, y determinar la asociación entre mastalgia 
y el reporte ecográfico BIRADS 4-5.  Es el primer 
estudio transversal en América Latina que de-
termina la asociación entre sospecha de malig-
nidad ecográfica por clasificación de BIRADS y 
mastalgia.

Metodología

Se realizó un estudio de corte transversal en las 
mujeres que se realizaron ecografía mamaria 
entre el 1 junio y el 31 de diciembre de 2018, en 
la Unidad de ecografía de la Clínica del Prado. La 
muestra se calculó aplicando la fórmula de Jo-
seph Fleiss, con una confianza de 95 %, un po-
der de 80 %, teniendo en cuenta una prevalencia 
de mastalgia del 22 % para una muestra de 323 
pacientes; se realizó muestreo secuencial conse-

cutivo. Las pacientes fueron informadas acerca 
del tipo de estudio y las interesadas aceptaron 
participar de manera voluntaria.

Las participantes respondieron una encuesta con 
el fin de identificar las características demográficas 
y clínicas. Para el diagnóstico se usó la escala de 
Breast Imaging Reporting and Data System, BIRADS, 
edición 5(13), con el fin de agrupar los hallazgos de 
la mamografía, ecografía y resonancia magnética 
en seis categorías: BIRADS= 0; necesita evaluación 
adicional; 1= Normal; 2= lesión benigna; 3= lesión 
probablemente benigna; 4= sospecha de maligni-
dad; 5= altamente sospechoso de malignidad; 6= 
malignidad probada por biopsia. Esta escala tiene 
un valor predictivo de malignidad según cada cla-
se, siendo para BIRADS = 0= 1 %, 2= 0 %, 3= <2 %, 
4= 10-90 %, 5= > 90 %, 6= 100 %. Ha sido amplia-
mente utilizada y validada en el mundo y la pun-
tuación 4 y 5 determinan sospecha de malignidad 
y amerita realizarse biopsia de seno(13).

Se evaluaron las siguientes variables de la pobla-
ción estudiada: edad, nivel educativo, paridad, 
menstruación, planificación, indicación y hallaz-
go en la ecografía y su correspondiente puntaje 
BIRADS.

Para el análisis, se utilizó el programa estadístico 
Epidat 3.2, programa de libre distribución. Se re-
sume la información de las variables continuas 
mediante la mediana y el rango intercuartilico 
(RIC) y las variables categóricas como proporcio-
nes. Los resultados BIRADS 4-5 se reportan como 
prevalencias. Se determinó distribución normal 
mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov y 
se realizó análisis bivariado de las variables cate-
góricas mediante la prueba de chi-cuadrado; se 
determinó asociación con intervalo de confianza 
del 95% y un valor p < 0,05. 

El presente es un estudio de no intervención 
bajo la modalidad de encuesta, clasificado como 
sin riesgo y cumple la normatividad internacio-
nal para la investigación médica (Declaración de 
Helsinki y el Informe Belmont), y la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Repu-
blica de Colombia.

resultados

Del total de 323 pacientes encuestadas en el 
lapso establecido, 68 pacientes se realizaron la 
ecografía por mastalgia, con una prevalencia de 
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21,4%. En las encuestadas, el 67 % era menor de 
50 años y, 41 % estaba en amenorrea y, entre las 
que menstruaban, el 14 % era anormal. Entre las 
mujeres en edad fértil, 68 % usaba algún méto-
do de planificación, siendo el más empleado la 
anticoncepción oral (25 %) (tabla 1).

La masa mamaria fue la indicación más frecuen-
te de la ecografía, en 94 pacientes (29 %), segui-
da de las alteraciones mamográficas que ame-
ritaban complemento ecográfico con intención 
diagnóstica, y, en el tercer lugar, la mastodinia 
en 68 pacientes (21 %). Las otras indicaciones se 
describen en detalle en la tabla 2.

En las pacientes que tuvieron hallazgos anorma-
les en la ecografía, los más frecuentes fueron los 
quistes (n= 57; 17,7 %), seguidos por los nódu-
los no sospechosos BIRADS 2-3 en 52 pacientes 
(16,1 %); 151 (47 %) tuvieron ecografías normales 
(tabla 3).

Con respecto a las pacientes con reporte ecográ-
fico BIRADS 4-5, la prevalencia total fue 6,2 %, y 
entre las que tuvieron mastalgia, 2,9 %. Se de-
terminó la asociación entre las pacientes que tu-
vieron mastalgia y el reporte ecográfico BIRADS 

Tabla 1. CaraCTerísTiCas demográfiCas y ClíniCas (n= 323). 

Variable Frecuencia (%)
Edad (años).

Mediana
Rango intercuartilico

45
20

Educación

Primaria 47 (14,6)

Secundaria 188 (58,2)

Técnico 34 (10,5)

Profesional 50 (15,5)

Ninguno 4 (1,2)

Paridad

Sin hijos 88 (27,2)

Con hijos 235 (72,8)

Menstruación

Normal 145 (44,9)

Anormal 46 (14,2)

Amenorrea 132 (40,9)

Planificación

No planifica 103 (31,9)

Anticonceptivo oral 81 (25,1)

Inyectable 26 (8,0)

Ligadura de trompas 52 (16,1)

Dispositivo intrauterino 35 (10,8)

Otro 15 (4,6)

Condón 11 (3,4)

Tabla 2. indiCaCión de eCografía (n= 323).

Indicación Frecuencia (%)

Control normal 46 (14,2)

Dolor 68 (21,4)

Masa 94 (29)

Telorrea 5 (1,5)

Asimetría 3 (0,9)

Mama axilar 1 (0,3)

Prótesis 23 (7,3)

Alteración mamográfica 83 (25,4)

Tabla 3. Hallazgos eCográfiCos y disTribuCión birads (n= 
323).

Hallazgo ecográfico Frecuencia (%)

Quiste simple 50 (15,5)

Quiste complicado 1 (0,3)

Quiste complejo 6 (1,9)

Nódulo de aspecto benigno 21 (6,5)

Nódulo probablemente benigno 31 (9,6)

Nódulo sospechoso de baja probabilidad 18 (5,6)

Nódulo sospechoso de alta probabilidad 2 (0,6)

Lobulillo graso 15 (4,6)

Contractura de prótesis 4 (1,2)

Rotura de prótesis 4 (1,2)

Mama axilar 2 (0,6)

Ganglio intramamario 6 (1,9)

Macromastia 1 (0,3)

Ectasia ductal 2 (0,6)

Cicatriz 7 (2,2)

Ninguno 152 (47,1)

Biopolímeros 1 (0,3)

BIRADS (n= 323)
Frecuencia (%)

0 1 (0,3)

1 145 (44,9)

2 114 (35,3)

3 43 (13,3)

4 18 (5,6)

5 2 (0,6)

6 0 (0)
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4-5, siendo el OR: 2,5 (IC95 % 0,58 a 11,3; p: 0,2), 
sin asociación estadísticamente significativa (ta-
bla 4). Se realizaron otras asociaciones, encon-
trando diferencias significativas en el grupo de 
edad menor de 50 años y en la mastopatía fibro-
quística (tabla 5).

dIscusIón

La mastalgia es un síntoma muy común en las 
mujeres, pudiendo afectar su calidad de vida, 
y son la indicación de estudios imagenológicos 
como la ecografía mamaria. Las pacientes sue-
len asociar la mastalgia con la creencia de portar 
un cáncer de mama, lo que les genera estrés y 
ansiedad. Los resultados de este estudio mues-
tran una prevalencia de mastalgia de 21,4 %.

Los estudios retrospectivos de Yıldırım y col.(14) 
y  Khan y col.(15) de 5 463 pacientes, investigaron 
la asociación entre mastalgia y cáncer de mama; 
no encontraron asociación. 

En el estudio de Kızılkaya y col.(9) se identificó tu-
mores malignos en 2.5 % de 530 pacientes con 
síntomas de mastalgia. El estudio de 200 pacien-
tes de Fariselli y col.(16), en Italia, encontró que 
2,5 % de las pacientes con mastalgia  tenía un 
cáncer subclínico. Los resultados de este estudio 
muestran que la prevalencia de BIRADS 4-5 en 
los casos con mastalgia fue similar de 2,9 %.

En un estudio prospectivo realizado por Joyce y 
col.(17) en 5 841 pacientes, el 57 % tenía mastalgia 
como único síntoma, 1,2 % tenía cáncer, todas 

Tabla 5. asoCiaCión de masTalgia Con oTras variables ClíniCas.

Variable OR IC 95% p

Nulípara 1,12 1-1,25 0,07

Menor de 50 años 1,91 1,12-3,29 0,012

Educación superior 0,8 0,47-1,36 0,43

Premenopáusica 0,82 0,53-1,27 0,37

Planificación hormonal 0,92 0,60-1,43 0,74

Mastopatía fibroquística 1,48 1,34-1,62 0,00
OR=odds ratio. IC 95%=intervalo de confianza al 95%. p=valor. 

Tabla 4. masTalgia y asoCiaCión Con birads 4-5 en las paCienTes aTendidas en la ClíniCa del prado. análisis bivariado.

Variable
Desenlace

OR
IC 95%

pBIRADS 0-1-2-3 n =303 BIRADS 4-5 n =20
n % n % Límite inferior Límite superior

Con mastalgia 67 20,7 2 0,6
2,5 0,58 11,3 0,2

Sin mastalgia 236 73 18 5,5
OR=odds ratio. IC 95%=intervalo de confianza al 95%. p=valor. 

mayores de 35 años. En el estudio de Yüksekka-
ya y col.(5), que incluyó 937 pacientes con mastal-
gia, no se encontró algún caso de cáncer.

Bilgin y col.(18) hallaron que 41,1 % de los casos 
eran ecográficamente normales, mientras que 
50,6 % tenía cambios fibroquísticos y 0,6 % cán-
cer, 83,3 % mayor de 40 años. Estos resultados 
muestran que 50 % de quienes tenían BIRADS 
4-5 eran mayores de 50 años.

Las debilidades de este estudio incluyen que no 
se midió la escala de dolor, como tampoco fue 
clasificada la mastalgia como cíclica o no cíclica, 
siendo este otro factor limitante. 

En conclusión, los hallazgos ecográficos sospe-
chosos no se asociaron a mastalgia, siendo esta 
una indicación común de ultrasonido mamario; 
con frecuencia, los hallazgos son normales o be-
nignos.
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