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RESUMEN

Introduccién. La mastalgia se presenta en el 70 % de las mujeres, siendo la causa
de realizar estudios de imagen, en muchos casos sin indicaciéon. La incidencia
de cancer de seno entre las mujeres con mastalgia es del 2,5 % sin demostrar
asociacion entre ambas. Objetivo. Conocer la prevalencia de BIRADS (Breast imaging
reporting and data system) 4-5 entre mujeres con o sin mastalgia, describir las
caracteristicas demograficas, clinicas, y determinar la asociacion entre mastalgia
y el reporte ecografico BIRADS 4-5. Métodos. Estudio analitico transversal en 323
usuarias atendidas en la Clinica del Prado en Medellin (Colombia), entre junio y
octubre de 2018. Se calculé la proporcién de mastalgia y de reportes BIRADS 4-5. Se
evaluaron las caracteristicas demograficas y clinicas. 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 asociacién estadistica OR 2,5
(1C95 % 0,58 a 11,3; p: 0.2). Conclusion. Los hallazgos ecograficos sospechosos no se
asociaron a mastalgia, siendo esta una indicacion comun de ultrasonido mamario;
frecuentemente los hallazgos son normales o benignos.

Palabras clave. Neoplasias de la mama, Mamografia, Ultrasonografia 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.

INTRODUCCION

El dolor mamario se denomina mastalgia o mastodinia, sintoma comun
entre las mujeres a quienes se les realiza ecografia de seno™. El 70 % de
las mujeres sufre de mastalgia por lo menos una vez en su vida? y es
causa de consulta médica en un 47 %®.

La mastalgia ciclica es la mas comun y se manifiesta como dolor pun-
zante, tension o malestar mamario bilateral y ciclico con el periodo
menstrual, de leve intensidad y con una duracidon menor a cinco dias.
Influye poco en la vida cotidiana, se resuelve espontaneamente y no
requiere mas tratamiento que medidas generales. Solo cuando se sale
de estos parametros, se la considera patoldgica®.

La ecografia de mama no estd indicada en la mastalgia. Sin embargo,

en muchos casos se la solicita como primera linea de estudio, aun sin
haberse encontrado alteraciones en el examen fisico, siendo de elec-
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cion para mujeres jovenes menores de 40 afios
0 mayores con tejido mamario denso®. Si el exa-
men clinico es sospechoso, la mamografia debe
ser solicitada y la biopsia guiada por ultrasonido
esta indicada ante el hallazgo sospechoso®.

La mastalgia se asocia a quistes y cambios fibro-
quisticos, que son vistos en la ecografia como
imagenes anecoicas con realce posterior, y no
requiere seguimiento por imagenes?).

Puesto que el cancer de mama es el cancer mas
comun en las mujeres del mundo, ocasionando
521907 muertes al afio®, la mastalgia se convier-
te para muchas mujeres en una preocupacion
de tener cancer; sin embargo, solo en el 2,5 % de
los casos existe asociacion entre ambas®. Al res-
pecto, el National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) realiza directrices de practica clinica en
deteccion y diagnostico de cancer de mama, y
no considera la mastalgia un signo de alarma‘.
Por su parte, el Colegio Americano de Radiologia
(ACR) sefiala que el ultrasonido esta indicado en
la evaluacion y caracterizacion de masas palpa-
bles y otros signos y / o sintomas relacionados
con el seno™.

En la deteccion del cancer, la ecografia tiene ma-
yor sensibilidad frente a la mamografia (95,7 %
versus 60,9 %)"?. En las pacientes con mastalgia,
la biopsia por aspiracién con aguja fina, cortante
0 cirugia no esta justificada“?.

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia
de BIRADS entre mujeres con o sin mastalgia,
describir las caracteristicas demograficas y clini-
cas, y determinar la asociacién entre mastalgia
y el reporte ecografico BIRADS 4-5. Es el primer
estudio transversal en América Latina que de-
termina la asociacién entre sospecha de malig-
nidad ecografica por clasificacion de BIRADS y
mastalgia.

MEeTobpoLoGiA

Se realizé un estudio de corte transversal en las
mujeres que se realizaron ecografia mamaria
entre el 1 junioy el 31 de diciembre de 2018, en
la Unidad de ecografia de la Clinica del Prado. La
muestra se calculé aplicando la formula 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 realizé muestreo secuencial conse-
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cutivo. Las pacientes fueron informadas acerca
del tipo de estudio y las interesadas aceptaron
participar de manera voluntaria.

Las participantes respondieron una encuesta con
elfin deidentificar las caracteristicas demograficas
y clinicas. Para el diagnostico se uso la escala de
Breast Imaging Reporting and Data System, BIRADS,
edicién 5, con el fin de agrupar los hallazgos de
la mamografia, ecografia y resonancia magnética
en seis categorias: BIRADS= 0; necesita evaluacion
adicional; 1= Normal; 2= lesion benigna; 3= lesion
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 segun 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-
tuacion 4y 5 determinan sospecha de malignidad
y amerita realizarse biopsia de seno.

Se evaluaron las siguientes variables de la pobla-
cion estudiada: edad, nivel educativo, paridad,
menstruacién, planificacion, indicacion y hallaz-
go en la ecografia y su correspondiente puntaje
BIRADS.

Para el analisis, se utilizé el programa estadistico
Epidat 3.2, programa de libre distribucion. Se re-
sume la informacién de las variables continuas
mediante la mediana y el rango intercuartilico
(RIC) y las variables categdricas como proporcio-
nes. Los resultados BIRADS 4-5 se reportan como
prevalencias. Se determiné distribucion normal
mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov y
se realiz6 analisis bivariado de las variables cate-
goéricas mediante la prueba de chi-cuadrado; se
determind asociacion con intervalo de confianza
del 95% y un valor p < 0,05.

El presente es un estudio de no intervencion
bajo la modalidad de encuesta, clasificado como
sin riesgo y cumple la normatividad internacio-
nal para la investigacion médica (Declaracion de
Helsinki y el Informe Belmont), y la Resolucion
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
ecografia por mastalgia, con una prevalencia de
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21,4%. En las encuestadas, el 67 % era menor de
50 afiosy, 41 % estaba en amenorreay, entre las
que menstruaban, el 14 % era anormal. Entre las
mujeres en edad fértil, 68 % usaba algun méto-
do de planificacién, siendo el mas empleado la
anticoncepcion oral (25 %) (tabla 1).

La masa mamaria fue la indicacién mas frecuen-
te de la ecografia, en 94 pacientes (29 %), segui-
da de las alteraciones mamograficas que ame-
ritaban complemento ecografico con intencién
diagndstica, 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 ecografia, los mas frecuentes fueron los
quistes (n=57; 17,7 %), seguidos por los nédu-
los no sospechosos BIRADS 2-3 en 52 pacientes
(16,1 %); 151 (47 %) tuvieron ecografias normales
(tabla 3).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS (N= 323).

Edad (anos).
Mediana 45
Rango intercuartilico 20
o
Primaria 47 (14,6)
Secundaria 188 (58,2)
Técnico 34(10,5)
Profesional 50 (15,5)

Ninguno 4(12)
o
Sin hijos 88(27.2)

Con hijos 235(728)
R
Normal 145 (44,9)

Anormal 46(142)

Amenorrea 132 (40,9)
I

No planifica 103 (319)
Anticonceptivo oral 81(25,)
Inyectable 26(8,0)
Ligadura de trompas 52(16,)
Dispositivo intrauterino 35(10,8)
Otro 15(4,6)
Condén 11(34)

Conrespecto a las pacientes con reporte ecogra-
fico BIRADS 4-5, la prevalencia total fue 6,2 %, y
entre las que tuvieron mastalgia, 2,9 %. Se de-
termind la asociacién entre las pacientes que tu-
vieron mastalgia y el reporte ecografico BIRADS

TABLA 2. INDICACION DE ECOGRAFIA (N= 323).

Indicacién Frecuencia (%)

Control normal 46 (14.2)
Dolor 68 (214)
Masa 94(29)
Telorrea 5(15)
Asimetria 3(09)
Mama axilar 1(0,3)
Protesis 23(73)
Alteracién mamografica 83(254)

TABLA 3. HALLAZGOS ECOGRAFICOS VY DISTRIBUCION BIRADS (N=
323).

Hallazgo ecografico Frecuencia (%)

Quiste simple 50 (15,5)
Quiste complicado 1(03)
Quiste complejo 6(19)
Nédulo de aspecto benigno 21(6,5)
Nédulo probablemente benigno 31(9,6)
Nédulo sospechoso de baja probabilidad 18 (5,6)
Nodulo sospechoso de alta probabilidad 2(06)
Lobulillo graso 15 (4,6)
Contractura de protesis 4(1.2)
Rotura de prétesis 4(12)
Mama axilar 2(06)
Ganglio intramamario 6(19)
Macromastia 1(03)
Ectasia ductal 2(0,6)
Cicatriz 7(22)
Ninguno 152 (47,])
Biopolimeros 1(03)
0 1(03)
1 145 (44,9)
2 114(353)
3 43(133)
4 18(5.6)
5 2(06)
6 0(0)
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TABLA 4. MASTALGIA Y ASOCIACION CON BIRADS 4-5 EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN LA CLINICA DEL PRADO. ANALISIS BIVARIADO.

Desenlace

Variable

OR
L n | % [ n ]| % |

IC 95%

Limite inferior | Limite superior

Con mastalgia 67 207 2

Sin mastalgia 236 73 18
OR=od(ds ratio. IC 95%=intervalo de confianza al 95%. p=valor.

TABLA 5. ASOCIACION DE MASTALGIA CON OTRAS VARIABLES CLINICAS.

v | on [icosu| p |

Nulipara 112 1-1.25 0,07

Menor de 50 anos 191 112329 0,012
Educacion superior 08 0.47-136 043
Premenopausica 082 053127 037
Planificacion hormonal 092 060143 074
Mastopatia fibroguistica 148 134-162 0,00

OR=od(ds ratio. IC 95%=intervalo de confianza al 95%. p=valor.

4-5, siendo el OR: 2,5 (1C95 % 0,58 a 11,3; p: 0,2),
sin asociacion estadisticamente significativa (ta-
bla 4). Se realizaron otras asociaciones, encon-
trando diferencias significativas en el grupo de
edad menor de 50 afios y en la mastopatia fibro-
quistica (tabla 5).

DiscusioN

La mastalgia es un sintoma muy comun en las
mujeres, pudiendo afectar su calidad de vida,
y son la indicacion de estudios imagenolégicos
como la ecografia mamaria. Las pacientes sue-
len asociar la mastalgia con la creencia de portar
un cancer de mama, lo que les genera estrésy
ansiedad. Los resultados de este estudio mues-
tran una prevalencia de mastalgia de 21,4 %.

Los estudios retrospectivos de Yildirim y col.(®
y Khany col."® de 5 463 pacientes, investigaron
la asociacion entre mastalgia y cancer de mama;
no encontraron asociacion.

En el estudio de Kizilkaya y col.® se identifico tu-
mores malignos en 2.5 % de 530 pacientes con
sintomas de mastalgia. El estudio de 200 pacien-
tes de Fariselli y col."®, en Italia, encontr6 que
2,5 % de las pacientes con mastalgia tenia un
cancer subclinico. 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." en 5 841 pacientes, el 57 % tenia mastalgia
como unico sintoma, 1,2 % tenia cancer, todas
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mayores de 35 afios. En el estudio de Yuksekka-
yay col.®, que incluyé 937 pacientes con mastal-
gia, no se encontrd algun caso de cancer.

Bilgin y col.'® hallaron que 41,1 % de los casos
eran ecograficamente normales, mientras que
50,6 % tenia cambios fibroquisticos y 0,6 % can-
cer, 83,3 % mayor de 40 afios. Estos resultados
muestran que 50 % de quienes tenian BIRADS
4-5 eran mayores de 50 afios.

Las debilidades de este estudio incluyen que no
se midio6 la escala de dolor, como tampoco fue
clasificada la mastalgia como ciclica o no ciclica,
siendo este otro factor limitante.

En conclusién, los hallazgos ecograficos sospe-
chosos no se asociaron a mastalgia, siendo esta
una indicaciéon comun de ultrasonido mamario;
con frecuencia, los hallazgos son normales o be-
nignos.
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