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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de pacientes con 
BIRADS 0 obtenido por mastograf ía, con resultado 
histopatológico de cáncer de mama. Métodos: Estu-
dio descriptivo, observacional y retrospectivo. El ta-
maño de la muestra se obtuvo con la selección de las 
pacientes que cursaron con BIRADS 0 en el Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar No.1 en 
Pachuca, Hidalgo. México. La investigación se reali-
zó durante el año 2021 con un total de 341 casos del 
censo epidemiológico de la unidad el cual constitu-
yó el total de la muestra. Se efectuó una descripción 
estadística simple para caracterizar a la población 
del estudio. Resultados: Se estudiaron 341 casos de 
mujeres entre 50 a 69 años de edad con resultado de 
mastograf ía BIRADS 0, de las cuales por ultrasonido 
mamario se confirmó que 255 tuvieron BIRADS 2; 
61 pacientes tuvieron BIRADS 3; 22 pacientes tuvie-
ron BIRADS 4 y tres pacientes obtuvieron BIRADS 5. 
Fue confirmado en seis pacientes el resultado histo-
patológico de cáncer de mama, esto es 1.76% del to-
tal. Conclusiones: Es fundamental sensibilizar a los 
médicos del primer nivel de atención, sobre la rele-
vancia de su participación en la derivación oportuna 
para la realización de acciones como el autoexamen 
mamario, examen clínico de mamas y mamograf ía en 
mujeres entre los 50 y 69 años.

Palabras Clave: Estudios retrospectivos, Neoplasias 
mamarias, Autoexamen mamario, Medicina familiar, 
Selección de pacientes

Abstract

Objective: To determine the frequency of patients 
with BIRADS 0 obtained by mammography, with a 
histopathological result of breast cancer. Methods: 
Descriptive, observational and retrospective study. 
The sample size was obtained by selecting patients 
who underwent BIRADS 0 at the General Hospital 

of the Zone with Family Medicine (HGZMF) No.1 in 
Pachuca, Hidalgo. Mexico. The research was carried 
out during 2021 with a total of 341 cases from the 
HGZMF epidemiological census, which constituted 
the total sample. A simple statistical description was 
carried out to characterize the study population. Re-
sults: 341 cases of women between 50 and 69 years 
of age with BIRADS 0 mammography results were 
studied, of which breast ultrasound confirmed that 
255 had BIRADS 2; 61 patients had BIRADS 3; 22 pa-
tients had BIRADS 4 and three patients had BIRADS 
5. The histopathological result of breast cancer was 
confirmed in six patients(1.76%). Conclusions: It is 
essential to raise awareness among primary care phy-
sicians about the relevance of their participation in 
timely referral for actions such as breast self-exami-
nation, clinical breast examination and mammogra-
phy in 50 to 69 years old women.

Keywords: Retrospective Studies, Breast Neoplas-
ms, Breast Self-Examination, Family Practice, Patient 
Selection

Resumo

Objetivo: Determinar a frequência de pacientes 
com BIRADS 0 obtido por mamografia, com resul-
tado histopatológico de câncer de mama. Métodos: 
Estudo descritivo, observacional e retrospectivo. O 
tamanho da amostra foi obtido selecionando os pa-
cientes submetidos ao BIRADS 0 no Hospital Geral 
da Zona de Medicina de Família nº 1 de Pachuca, 
Hidalgo. México. A pesquisa foi realizada durante o 
ano de 2021 com um total de 341 casos provenientes 
do censo epidemiológico da unidade, que constituí-
ram a amostra total. Uma descrição estatística sim-
ples foi realizada para caracterizar a população do 
estudo. Resultados: foram estudados 341 casos de 
mulheres entre 50 e 69 anos de idade com resulta-
dos mamográficos BIRADS 0, dos quais a ultrassono-
grafia mamária confirmou que 255 tinham BIRADS 
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2; 61 pacientes tinham BIRADS 3; 22 pacientes tin-
ham BIRADS 4 e três pacientes tinham BIRADS 5. 
O resultado histopatológico de câncer de mama foi 
confirmado em seis pacientes, ou seja, 1,76% do total. 
Conclusões: É fundamental sensibilizar os médicos 
de cuidados primários para a relevância da sua par-
ticipação no encaminhamento atempado para ações 
como o autoexame das mamas, o exame clínico das 
mamas e a mamografia em mulheres entre os 50 e os 
69 anos.

Palabras Chave: Estudos retrospectivos, neoplasias 
mamárias, autoexame das mamas, clínica familiar, se-
leção de pacientes

Introducción

El cáncer de mama es el tumor maligno (TM) más co-
mún diagnosticado en el sexo femenino en la mayoría 
de países a nivel mundial (140/184) representando un 
cuarto de todos los tipos de cáncer en las mujeres.1 En 
el 2020 hubo 2.2 millones de casos, puede decirse que 
una de cada12 mujeres tendrán cáncer de mama a lo 
largo de su vida. Es la principal causa de muerte en 
mujeres; en el año 2020, 685 000 mujeres fallecieron 
por esta causa. 2

La supervivencia al cáncer de mama -a cinco 
años- es mayor del 90% en países con altos ingre-
sos, mientras que en países de bajos ingresos es mu-
cho menor. Desde 1980 el tratamiento del cáncer de 
mama se ha modificado y presenta un gran avance 
-entre 1980 y 2020- la mortalidad en los países de in-
gresos económicos elevados, el cáncer de mama se 
redujo en aproximadamente el 40%. 1-3

En los países de ingresos bajos y medianos aún no 
ha disminuido. En países con ingresos bajos y medios, 
ocurren la mayoría de los casos y muertes por el cán-
cer de mama. La mortalidad se ha reducido del 2% al 
4% al año, en países desarrollados. Si a nivel mundial 
se consiguiera reducir un 2.5% -entre 2020 y 2040- 
se evitarían 2.5 millones de muertes por cáncer de 
mama.1-4

En el estado de Hidalgo, en México de acuerdo 
con datos del Consejo Estatal de Población (COES-
PO) generados a partir de información de Estadís-
ticas Vitales del Instituto Nacional de Estadística y 
Geograf ía (INEGI) al 2020, los tumores malignos 
ocuparon la cuarta causa de mortalidad general de la 
entidad con 2 mil 182 defunciones (9.8%). La Secre-
taría de Salud de Hidalgo (SSH) informó de enero a 
septiembre de 2021 se registraron 78 casos, mientras 
que en el mismo periodo del año 2020 se contabili-
zaron 63. 5,6

Para el estado de Hidalgo, la mayor tasa de inci-
dencia se reportó en el 2017 con 23.7 casos por cada 
100 mil mujeres de 25 años y más, a la semana epide-
miológica número 31 del 2021, la incidencia es de 8.2 
casos por cada 100 mil mujeres mayores de 25 años. 
Programa Cáncer de la Mujer de la Secretaría de Sa-
lud de Hidalgo (SSH), señaló que en 2020 cerró con 
148 defunciones mujeres de 60 años o más.4-6

La definición del cáncer de mama nos dice que se 
origina en las células del revestimiento (epitelio) de 
los conductos (85%) o lóbulos (15%) del tejido glan-
dular de los senos. Al comienzo, el tumor canceroso 
está confinado en el conducto o lóbulo (in situ), don-
de generalmente no causa síntomas y tiene un míni-
mo potencial de diseminación.2 El cáncer de mama 
consiste en la proliferación acelerada e incontrola-
da de células del epitelio glandular. Las células han 
aumentado su capacidad reproductiva de forma ex-
ponencial. Las células del cáncer de mama pueden di-
seminarse a través de la vía linfática o sanguínea para 
así llegar a otras partes del cuerpo. Una vez invadi-
do, pueden adherirse a los tejidos y crecer formando 
metástasis.2,5

CUADRO CLÍNICO

La búsqueda de sintomatología de cáncer de mama, 
ha ayudado a reducir la mortalidad, hombres y mu-
jeres que la padecen pueden realizarse una autoeva-
luación previa a acudir a un médico, quien realizará 
exámenes correspondientes para diagnóstico de cán-
cer de mama. Aunque la mayoría de los síntomas 
mamarios no están relacionados con el cáncer, su 
presencia lo hace más probable. Por ello, cualquier 
síntoma mamario debe ser investigado. La mujer acu-
de a consulta por aparición de un nódulo que previa-
mente no existía, cambios en el tamaño y morfología 
mamaria. Masa con bordes irregulares, adherida a 
planos profundos, palpable tanto en mama como en 
axila. Retracción, hundimiento del pezón o lesiones 
eccematosas del mismo (que pueden indicar enfer-
medad de Paget), telorrea incluso sin masa presente 
al examen espontáneo. Irregularidades en el contor-
no de la mama, aparición de adenopatía axilar, menor 
movilidad de una de las mamas al levantar los brazos. 
Alteraciones de la piel (úlceras, descamación, enro-
jecimiento, cambios de color o aparición de piel de 
naranja) o mastodinia (síntoma menos frecuente). En 
fases más avanzadas de la enfermedad pueden apare-
cer síntomas relacionados con la progresión del tu-
mor, como dolor óseo, linfedema en el brazo, astenia, 
anorexia, fiebre, disnea por derrame pleural, etc. En 
un estudio realizado en El Salvador reportó que en el 
85.4% de las pacientes refieren palpar una tumora-
ción, seguido de palpación de nódulos o adenopatías 
en 6.3% y dolor en el 5.3% el resto de la sintomatolo-
gía es menor de 1%. 6-9
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Diagnóstico de imagen

Estudio de tamizaje

La mamograf ía es el método diagnóstico por imagen 
principal en patología mamaria. Se utiliza en pacien-
tes asintomáticos como método de screening y bási-
camente se realizan dos proyecciones (craneocaudal 
y oblicua externa a 60 grados). Consiste en la obten-
ción de una imagen de la mama tomada con rayos X. 
La sensibilidad de la mamograf ía (67.8%) se relacio-
na con la edad, el origen étnico, la historia personal, 
además de que es operador dependiente y se requie-
re que el aparato esté en condiciones adecuadas. El 
tamizaje se debe realizar a partir de los 40 años. Se 
recomienda el tamizaje con mamograf ía cada dos 
años para las mujeres de 50 a 69 años. Son signos de 
malignidad: Nódulo denso, espiculado, de contornos 
irregulares. Microcalcificaciones agrupadas, finas e 
irregulares en número superior a seis y no disemina-
das. Desestructuración del tejido mamario con pérdi-
da de su arquitectura.7-10

Ultrasonido mamario

El ultrasonido es un estudio complementario, mas 
no independiente de la mamograf ía, y se utiliza para 
evaluar errores encontrados en esta, además de abor-
dar a mujeres embarazadas, con implantes mamarios, 
mamas densas, menores de 35 años o sujetos que no 
pueden hacerse la mamograf ía y no es adecuado para 
estructuras óseas. Cuenta con una especificidad de 
98%. Su limitación principal es que es un operador 
dependiente. El ultrasonido describe a una lesión be-
nigna que se caracteriza por ser lisa y bien circunscri-
ta, hiperecoica o isoecoica, con cápsula delgada, de 
forma elipsoide, con el diámetro mayor transverso, 
con tres o menos lóbulos, con ausencia de hallazgos 
malignos. Ecográficamente, se describe a una lesión 
maligna se caracteriza como una lesión nodular hi-
poecoica, con bordes mal definidos, con el diámetro 
mayor vertical, márgenes espiculados, con sombra 
acústica posterior y microcalcificaciones. Además, se 
observa aumento de la vascularidad.8-11

Clasificación BIRADS

El sistema BIRADS se encuentra estandarizado, es-
tableciendo categorías que marcan pautas de actua-
ción. BIRADS corresponde al acrónimo en inglés de 
Breast Imaging Reporting And Data System que se 
traduce como Sistema de Informes y Registro de Da-
tos de Imagen de la Mama. La clasificación de hallaz-
gos de imagen de mama y la estrategia de manejo en 
la clasificación BIRADS sigue una escala establecida 
para mastograf ía, ultrasonido y resonancia magnéti-
ca.12 Este sistema incluye siete categorías de 0 a 6, la 
categoría 4 se subdivide en a, b o c.

CATEGORÍA 0: La valoración mamográfica es in-
completa, estudio incompleto, requiere una nueva 
evaluación por imagen, son imágenes que no pue-
den dar un diagnóstico, por hallazgos mínimos o 
errores técnicos, el paso a seguir es realizar nueva-
mente el estudio, o bien complementar con otras 
pruebas de imagen. El radiólogo al encontrar lesiones 
sospechosas, puede solicitar estudios previos para 
comparación.10-12

CATEGORÍA 1: Negativo, los resultados de las imá-
genes son completamente normales. Sin hallazgos 
patológicos, no hay masas, distorsión de la arquitec-
tura o calcificaciones. El manejo consiste en realizar 
mastograf ía basada en la edad y la historia clínica de 
la paciente.10-12

CATEGORÍA 2: Normal, hallazgos benignos, in-
cluye hallazgos de imagen que son completamente 
benignos; algunos ejemplos son fibroadenomas cal-
cificados, calcificaciones secretoras múltiples, lipo-
mas, galactoceles, quistes oleosos, y densidad mixta. 
También nódulos linfáticos intramamarios, calcifica-
ciones vasculares, implantes o distorsión por ciru-
gía previa, ultrasonograficamente se encuentran los 
quistes simples, nódulos linfáticos intramamarios, 
implantes mamarios, cambios postquirúrgicos esta-
bles y fibroadenomas que no mostraron cambios en 
estudios sucesivos de ultrasonido.

En esta etapa también se recomiendo un segui-
miento basado en la edad y en la historia clínica de 
la paciente.10

CATEGORÍA 3: Probablemente benigno. Incluye 
hallazgos probablemente benignos, con una probabi-
lidad de malignidad de 2%. En estos casos el manejo 
incluye vigilancia de la lesión cada seis meses durante 
dos años, si la lesión se mantiene estable o con cam-
bios mínimos, la categoría se vuelve BIRADS 2, si la 
lesión crece, o cambia con características malignas, 
se convierte en BIRADS 4 o BIRADS 5. En esta ca-
tegoría hay que tener más cuidado con los hallazgos 
que en categorías más elevadas.10

CATEGORÍA 4: Anormalidad sospechosa, debe 
considerarse biopsia. Se encuentra un grupo hetero-
géneo en términos de riesgo de malignidad, incluye 
lesiones con probabilidad de cáncer de 2 a 95%, se 
divide en 3 subcategorías para mejor clasificación a 
usarse y métodos diagnósticos a usarse.10

CATEGORÍA 4 A: Con poca probabilidad de ser 
cáncer (2 a 10%)

CATEGORÍA 4 B: Con probabilidad moderada (11 
a 50%)

Artículo Original
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CATEGORÍA 4 C: Con probabilidad alta de cáncer 
(51 a 95%).

 A pesar de la división las tres categorías deben 
tratarse de forma similar, la biopsia de la lesión ob-
servada es necesaria, únicamente una categoría 4 A 
puede cambiar a categoría 3 por resultado histopa-
tológico. Y si con ese resultado la lesión se mantiene 
estable seis meses, puede bajar a categoría 2.10

CATEGORÍA 5: altamente sugestiva de maligni-
dad indica probabilidad de cáncer mayor a 95%, y 
la biopsia está indicada. Una masa irregular, densa y 
espiculada, una disposición segmentaría o lineal de 
calcificaciones finas o masa irregular, espiculada aso-
ciada a calcificaciones pleomórficas son ejemplos de 
estas lesiones.12

CATEGORÍA 6: Biopsia conocida, malignidad com-
probada, a diferencia de las categorías 4 y 5, no se ne-
cesita ninguna intervención adicional para confirmar 
la malignidad, la glándula contralateral puede encon-
trarse en vigilancia por clasificarse en otra categoría 
de BIRADS.12

Una vez clasificadas las pacientes por el sistema 
BIRADS, aquellas lesiones que requirieron biopsia, se 
les realizó de forma correspondiente y se les clasificó 
con base en la clasificación TNM. El objetivo de esta 
investigación fue determinar la frecuencia de pacien-
tes con BIRADS 0 obtenido por mastograf ía, con re-
sultado histopatológico de cáncer de mama, entre los 
50 a 69 años de edad en el HGZMF No.1, Pachuca, 
Hidalgo durante el año 2021.

Métodos

Este artículo tiene una revisión de un estudio reali-
zado en el Hospital General de Zona y con Medici-
na Familiar No. 1 en Pachuca, Hidalgo del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el año 
2021. A las mujeres que obtuvieron una clasificación 
BIRADS 0 por mastograf ía, y que al final de su proto-
colo de estudio obtuvieron resultado histopatológico 
de cáncer de mama.

Estudio, observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. Población de estudio: Pacientes femeninas de 
50 a 69 años de edad que se encontraban en el cen-
so epidemiológico de tamizaje de cáncer de mama y 
en el censo de cáncer de mama del HGZMF No.1 de 
Pachuca, Hidalgo del año 2021. El estudio se llevó a 
cabo en el HGZMF No.1 de Pachuca, Hidalgo. Mé-
xico. Se utilizaron las variables: Edad, reclasificación 
BIRADS con ultrasonido mamario, y resultado positi-
vo o negativo a cáncer del estudio histipatológico.

El tamaño de la muestra se obtuvo con la selec-
ción de las pacientes que cursaron con BIRADS 0 en 
el IMSS HGZMF No.1, Pachuca, Hidalgo, en el año 

2021 que corresponde a un total de 341 casos en el 
censo epidemiológico de la unidad. Se decidió tomar 
el total de la muestra.

Resultados

De las 341 (100%) pacientes con BIRADS 0 por mas-
tograf ía, 255 (74.8%) tuvieron BIRADS 2 por ultraso-
nido y 86 (25.2%) tuvieron por ultrasonido BIRADS 
3 o mayor. Las pacientes con BIRADS 2 no cumplie-
ron con criterios para toma de biopsia con base en las 
guías de práctica clínica. De las pacientes estudiadas 
a las que se les realizó ultrasonido y que tuvieron un 
resultado BIRADS 3 o mayor, se observó una media 
de edad de 57.64 años, así como una mediana de 57 
años de edad y una moda de 51 años. Se obtuvo la 
frecuencia de pacientes con BIRADS 3 o mayor, el 
cual se clasificó de acuerdo a la realización de ultra-
sonido de mama confirmatorio, realizado cuando una 
mastograf ía no es concluyente, en el que podíamos 
observar que 61 (70.9%) de las pacientes tuvieron una 
clasificación BIRADS 3 y 22 (25.6%) se clasificaron 
con BIRADS 4 y finalmente 3 (3.5%) pacientes con 
BIRADS 5. Con un porcentaje válido de 100% y un 
porcentaje acumulado de 100%.

Dentro del grupo de estudio, se contabilizó el nú-
mero de pacientes que fueron candidatas a biopsia 
de mama, así como el resultado obtenido del estu-
dio histopatológico, del total de 86 pacientes, obser-
vamos que 80 (93%) pacientes tuvieron un resultado 
negativo a cáncer de mama y 6 (7%) pacientes obtu-
vieron un resultado positivo a cáncer de mama du-
rante el año 2021, en el HGZMF No.1.

Discusión

La presente investigación se centró en determinar el 
número de pacientes de 50 a 69 años de edad que en 
su estudio inicial de mastograf ía tuvieron como re-
sultado un BIRADS 0, con un estudio observacional 
que se enfoca en destacar la cantidad de pacientes del 
grupo estudiado, reclasificar el BIRADS con apoyo 
de ultrasonido mamario, y posteriormente llegar al 
estudio histopatológico, en donde se confirmó a las 
pacientes que tuvieron cáncer de mama al concluir 
su protocolo de estudio.

Se observaron a 341 pacientes de las cuales al rea-
lizar el ultrasonido mamario se confirmó que 255 de 
ellas tuvieron BIRADS 2 por lo que no se les realizó 
confirmación estudio histopatológico para cáncer de 
mama, ya que sabemos que no tienen datos sugesti-
vos de malignidad basados en las guías de práctica 
clínica. Conforme al resultado de ultrasonido de las 
86 pacientes restantes, destacamos que 61 pacientes 
(el 70.9% de estas) tuvieron BIRADS 3, 22 pacien-
tes (25.6%) tuvieron BIRADS 4, y 3 pacientes (3.5%) 
obtuvieron BIRADS 5. En la guía de práctica clínica 
de México se menciona que el 13% de las pacientes 
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que tuvieron BIRADS 0 en su mastograf ía, al final 
de su protocolo de estudio se les confirmó cáncer de 
mama, a diferencia del estudio realizado con los re-
sultados obtenidos en el 2021, donde se confirmaron 
seis pacientes por medio de biopsia con resultado his-
topatológico de cáncer de mama, esto es 1.76% del 
total de las pacientes que tuvieron BIRADS 0 en su 
mastograf ía. Una cifra menor comparada a las guías 
de práctica clínica. En el Estado de Hidalgo tenemos 
una incidencia reportada de pacientes con cáncer de 
mama de 8.2 por cada 100 000 mujeres. Actualmen-
te, existen nuevas clasificaciones basadas en inmuno-
histoquímica para el cáncer de mama que permiten 
dar un tratamiento más específico para cada tipo de 
cáncer, pero es muy importante detectarlo a tiempo 
y en etapas tempranas para tener una mayor tasa de 
efectividad con el tratamiento. 10-17

En el año de 2023, Villagrana-Gutiérrez et al.18 es-
tableció que es fundamental que el IMSS sensibilice 
a los médicos familiares -del primer nivel de aten-
ción- sobre la relevancia de su participación en la 
derivación oportuna para la realización de acciones 
para promover el autoexamen mamario, examen clí-
nico de mamas y mamograf ía en mujeres entre los 40 
a 69 años de edad para realizar acciones conducen-
tes a la detección y diagnóstico oportuno del cáncer 
de mama- Acciones que permitirán el rápido trata-
miento y seguimiento de las pacientes con cáncer de 
mama en etapas tempranas brindándoles altas posi-
bilidades de curación.
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