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1. INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbimortalidad y de alta incidencia tanto en 
países desarrollados como en vías de desarrollo, estimándose que 1 de cada 8 mujeres llegan a padecer cáncer 
de mama en el transcurso su vida [1]. Para el 2019 en México se llegó a registrar 15 286 casos de esta patología 
en población de 20 años y más, de esta cifra 15 119 fueron mujeres y el resto fueron hombres, por lo que se 
tiene una tasa de incidencia de 18.55 casos nuevos x 100 mil habitantes de 20 años y más para tumor maligno 
de mama [2].  En la actualidad, en México los casos de cáncer de mama se llegan a diagnosticar en etapas 
tardías en un 90% [3].  
 
Por lo que la detección temprana mediante el tamizaje con mastografía ha mostrado que puede disminuir las 
tasas de mortalidad por esta enfermedad en un 21%; teniendo que el tamizaje se llevará a cabo de acuerdo con 
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Introducción: El cáncer de mama representa una de las principales causas de morbimortalidad y de alta 
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x 100, 000 habitantes,  siendo diagnosticados el 90% de ellos en etapas tardías. La mastografía ha 
conseguido disminuir la mortalidad por cáncer de mama en un 21%, tomando relevancia su uso junto 
con el ultrasonido siendo dependientes del tipo de densidad mamaria . Objetivo: Determinar la 
frecuencia de los patrones de densidad mamaria y realización de ultrasonido complementario en 
tamizaje mastográfico de mujeres de la UMF No. 77.  Métodos: Estudio observacional, descriptivo, 
transversal, retrospectivo en 345 estudios mastográficos en derechohabientes de la UMF No. 77 de 40 
a 69 años. Resultados: los patrones de densidad mamaria más frecuentes fueron: el tipo B en un 72.2% 
y en un 22.6% el tipo C. Conclusión: Es importante conocer el patrón de densidad mamaria, para 
determinar las acciones a seguir, para una valoración eficaz, porque un patrón de densidad mamaria 
mayormente denso puede ocultar la presencia de lesiones sugestivas de malignidad. 

Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the main causes of morbidity and mortality and has a high 
incidence, with 1.7 million cases and 522,000 deaths per year worldwide. In Mexico in 2019, 15,119 cases 
were registered, with an incidence rate of 18.55 new cases per 100,000 inhabitants, 90% of which were 
diagnosed in late stages. The mastography has managed to reduce mortality from breast cancer by 
21%, taking relevance its use together with the ultrasound being dependent on the type of breast 
density. Objective: To determine the frequency of breast density patterns and performance of 
complementary ultrasound in mastographic screening of women in UMF No. 77. METHODS: 
Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study in 345 mastographic studies in UMF 
No. 77 beneficiaries aged 40 to 69 years. Results: The most frequent breast density patterns were: 
type B in 72.2% and type C in 22.6%. Conclusion: It is important to know the breast density pattern in 
order to determine the actions to follow for an effective assessment, because a dense breast density 
pattern can hide the presence of lesions suggestive of malignancy. 
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las normas establecidas para disminuir la mortalidad en un 30%. Los estudios demuestran que el 40% de las 
mujeres presentan mamas densas, lo cual se ha relacionado con la presencia de cáncer de mama, por lo que se 
ha comprendido a la densidad mamaria alta (tipo C o D) en la mamografía como un factor de riesgo y que no 
tiene traducción clínica a la palpación [4,5].  La mamografía posee una sensibilidad en el diagnóstico de 77%-
95% y una especificidad del 94%-97%  [6]. 
 
Aunque este estudio de tamizaje es dependiente de la densidad mamaria, dificulta la detección de procesos 
patológicos tanto benignos como malignos, la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 recomienda en 
estos casos el uso complementario de ultrasonido, que demuestra incrementar la tasa de detección de cáncer 
de mama del 2.8 a 4.6 por cada 1000 mujeres [7]. Por lo que consigue aumentar la detección de patología 
benigna y maligna al complementarse la mamografía con ultrasonido [8]. 
 
Debido a que las tasas de mortalidad son muy altas, es importante conocer la frecuencia de los distintos 
patrones de densidad mamaria en nuestra población [9]. 
 
De acuerdo con los patrones de densidad mamaria más frecuentes en la población de mujeres 
derechohabientes de 40 a 69 años de edad de la Unidad de Medicina Familiar N° 77 fueron en un 72.2% un patrón 
de densidad mamaria tipo B y en un 22.6% el tipo C.  
 
Mastografía y Ultrasonido 
 
Se considera a la mastografía como una imagen médica, que emplea un método de rayos X (a dosis baja) para 
visibilizar el interior de las mamas [10]. Se divide en dos grupos: mamografía de tamizaje o escrutinio para 
pacientes asintomáticas y mamografía diagnóstica, para aquellas que padecen sintomatología como: cambios 
en coloración, temperatura o textura de la piel, lesión palpable, historia reciente de cáncer mamario o 
mamografía de tamizaje anormal [11]. La Norma Oficial Mexicana (NOM) establece que en mujeres de 40 a 69 
años de edad se realicen su mastografía cada 2 años, ya que en México el 46.7% de las mujeres con cáncer de 
mama son menores de 50 años. Asimismo, se diagnostican en etapas avanzadas cerca de la mitad de las 
mujeres con esta enfermedad (48.5%), alcanzando el 60-70% en menores de 40 años, incluso donde la gran 
mayoría se detectan por ellas mismas [12]. Este método de imagen ha conseguido disminuir la mortalidad por 
cáncer de mama en un 21%, presentando una sensibilidad diagnóstica de 77%-95%, y especificidad del 94%-97% 
siendo dependientes de la densidad mamaria [13]. Se han desarrollado varias clasificaciones de la densidad a 
partir de la primera clasificación de Wolfe, todas ellas subjetivas [14]. La clasificación del American Collage of 
Radiology (ACR) (Tabla 1) [15] propone distinguir cuatro grupos según la densidad radiológica de las mamas, 
condicionada por la proporción y distribución interna del tejido fibroglandular contra el adiposo [1]. 
 

Tabla 1. Tipos de densidad mamaria 

Tipo de 
mama 

Descripción Distribución 

A Grasa: mama de composición predominante grasa. La mamografía es 
altamente sensible en este entorno 

10% 

B Densidad media: mama con tejido fibroglandular disperso 40% 

C Heterogénea: mama con tejido glandular heterogéneamente denso. 
La cual puede oscurecer masas pequeñas 

40% 

D Densa: mama con parénquima glandular extremadamente denso 
que puede ocultar lesiones, lo cual disminuye sensibilidad de la 

mamografía 

10% 

Fuente: Elaboración propia 
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La sensibilidad de la mamografía para detectar esta enfermedad es mayor en mamas adiposas (categoría ACR 
A), y disminuye conforme aumenta la densidad radiológica del parénquima [16]. En mamas densas (ACR C y D) 
la sensibilidad mamográfica disminuye, debido al enmascaramiento de cánceres no calcificados por tejido 
denso circundante, a la ausencia de contraste radiológico entre el tejido que lo rodea y la lesión, o en su defecto 
al patrón de desarrollo de la lesión (ausencia de masa tumoral o presencia de bordes definidos) [17].  
 
El médico radiólogo es el encargado de interpretar la mamografía, el cual debe concluir el estudio mediante un 
sistema de reporte que es de origen estadounidense, estandarizado mundialmente, e incluido en la NOM desde 
2002, conocido como BIRADS (Breast Imaging Reporting And Data System), que consiste en una clasificación 
de hallazgos obtenidos en la mastografía [18]. 
 
El tamizaje mastográfico consiste en tomar dos proyecciones (oblicua mediolateral y craneocaudal) de cada 
mama, con la finalidad de localizar a aquellas mujeres que requeriran realizarse más estudios de imagen, ya 
que, en algunas situaciones clínicas, se toman más proyecciones mastográficas o se realizan otros estudios de 
imagen de mama dentro del cual se tiene al ultrasonido [19].  
 
El ultrasonido (US) se considera una valiosa herramienta complementaria a la mastografía, está indicado en 
pacientes con mama densa y mastografía no concluyente, entre otras,  demostrando adicionalmente la 
presencia de dos a cinco carcinomas ocultos por cada 1000 mujeres [20]. Corresponde al método de elección 
para caracterizar mejor los hallazgos mamografícos, diferenciar lesiones sólidas y quísticas y percibir mejor las 
lesiones mamarias palpables [21]. Demuestra un incremento en la tasa de detección (4.4/1000) a expensas de 
cánceres invasivos y de pequeño tamaño [22]. La combinación del ultrasonido con la mastografía presenta una 
sensibilidad del 91% y una especificidad del 98%, dando un aumento en la precisión diagnóstica para cáncer de 
mama [8]. Por lo que la implementación de ambos estudios de imagen como métodos de tamizaje son de gran 
ayuda, ya que a nivel internacional ocurren alrededor de 1.7 millones de casos de cáncer de mama y fallecen 
522,000 mujeres; [23] presentándose en un 45% en países en vías de desarrollo, donde se observa un 55% de 
muertes por cáncer de mama. La tasa de mortalidad global es de 13.2 × 100.000, siendo de 19.7 en Europa 
occidental y 8.8 en Asia [13]. Para el año 2000 en América Latina, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
comunico que la fundamental tendencia era el aumento del cáncer de mama y la Organización Panamericana 
Sanitaria (OPS) en el 2008, informó que se diagnosticaron 320,000 casos, por lo que se estimó para 2030 un 
incremento de 60% [24]. En México cada año se diagnostican entre 18.000 y 20.000 casos nuevos y se registran 
alrededor de 5 600 fallecimientos [25]. Por lo que se considera la media de edad de diagnóstico de 52.5 años, 
siendo una década inferior a la población de Europa occidental y América del Norte [26,27]. 
 
 

2. METODOLOGÍA   
 

Se diseño un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, en estudios mastográficos en 
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 situada en San Agustín, Ecatepec Estado de México 
de 40 a 69 años de edad, realizándose un muestreo no probabilístico por cuota, en las mastografías realizadas 
de octubre 2022 a abril 2023 hasta completar un total de 345 estudios mastográficos.  
 
Los criterios de selección fueron: resultados obtenidos del PACS institucional (plataforma HisWeb) de octubre 
2022 a abril 2023, resultados de derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 77 de 40 a 69 años y 
estudios mastográficos de tamizaje. Los criterios de exclusión fueron: estudios mastográficos previos con una 
calificación de BIRADS = o > 3, porque ya presentan alteraciones previas que puede ocasionar cambios 
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mastográficos y ameritar utilización de ultrasonido complementario. Las principales variables estudiadas 
durante la investigación fueron: frecuencia de los patrones de densidad mamaria, tipo de BIRADS por 
mastografía, frecuencia de la realización de ultrasonido complementario, frecuencia de patrón de densidad 
mamaria para uso de ultrasonido, tipo de BIRADS por ultrasonido, edad e índice de masa corporal. El cálculo 
del tamaño de la muestra se realizó a través de la fórmula para población finita, obteniendo por resultado una 
muestra de 345 estudios mastográficos; se utilizó un muestreo no probabilístico por cuota. 
 
El estudio de investigación fue sometido a valoración por el comité local de ética e investigación, quienes 
aprobaron la realización de este estudio con número de registro R-2023-1401-010. Posterior a lo cual se acudió 
al área de rayos X perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 77, para solicitar el acceso a los registros 
mastográficos realizados durante el periodo octubre 2022 a abril 2023, previa explicación de la finalidad, 
procedimiento, riesgos y beneficios del estudio y mostrando la hoja del dictamen de autorización emitida por 
parte del comité local de ética e investigación en salud, y la carta de excepción al consentimiento informado, 
para obtener información a través del uso del PACS institucional (plataforma HisWeb). Una vez contando con 
la autorización, se llevó a cabo la búsqueda de los reportes mastográficos que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión, utilizando el PACS institucional (plataforma HisWeb). Posterior a obtener los datos de los 
estudios mastográficos, se acudió al área de enseñanza para consultar en el Sistema de Información de 
Medicina Familiar (SIMF), el peso y la talla, con la finalidad de calcular el Índice de Masa Corporal (IMC) 
correspondiente a las pacientes de las cuales fueron tomados sus reportes mastográficos. Para recopilar todos 
los datos obtenidos fueron integrados en un formato Excel con sistema operativo Windows 10 y 
posteriormente procesado en el programa SPSS para su análisis y estadística. 
 
 

3. RESULTADOS 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en la Unidad de Medicina Familiar 
No. 77 “San Agustín”, donde se retomaron un total de 345 estudios mastográficos de mujeres 
derechohabientes de 40 a 69 años. Con respecto a la edad se agruparon en rangos, por lo que de acuerdo con 
el orden de frecuencia se obtuvo en primer lugar el rango de edad de 61 a 65 años en el 20.86% (72), seguido 
de 56 a 60 años en un 19.42% (67), de 51 a 55 años en un 18.26% (63), de 66 a 69 años en el 16.52% (57), 
continuando con el rango de edad de 46 a 50 años con el 15.65% (54) y de 40 a 45 años en un 9.27% (32) (Tabla 
2). En relación con el índice de masa corporal, se encontró en primer lugar el sobrepeso en el 38.3% (132), 
seguido por obesidad grado I en el 30.7% (106). 
 
Respecto a la frecuencia del patrón de densidad mamaria, basado en la clasificación de la American College of 
Radiology (ACR), el 72.2% (249) presento un patrón de densidad mamaria tipo B, el 22.6% (78) un patrón tipo C, 
un 4.6% (16) al tipo A y un 0.6% (2) tipo D (Gráfica 1). 
 

Tabla 2. Rangos de edad de derechohabientes de acuerdo con su patrón de densidad mamaria y la realización de ultrasonido 
complementario de la UMF N ° 77 (N=345) 

Edad Frecuencias Porcentajes 

40 a 45 años 32 9.27% 

46 a 50 años 54 15.65% 

51 a 55 años 63 18.26% 

56 a 60 años 67 19.42% 

61 a 65 años 72 20.86% 

66 a 69 años 57 16.52% 

Total 345 100% 
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Gráfica 1. Frecuencia de patrones de densidad mamaria en derechohabientes de 40 a 69 años de la UMF No. 77 (N=345) 

 
De acuerdo con los resultados mastográficos recolectados, el tipo de BIRADS más frecuente fue BIRADS 2 
(hallazgos benignos) con un 62.6% (216), mientras que el 37.4% (129) obtuvo una calificación BIRADS 0 (estudio 
no concluyente), debido a que los datos obtenidos fueron insuficientes para dar un diagnóstico concluyente 
(Gráfica 2), por lo que ameritaron la realización de un ultrasonido complementario; el tipo de densidad mamaria 
que requirió la realización del ultrasonido corresponde al tipo B con un 22.9% (79), seguido por el patrón de 
densidad mamaria tipo C con 13.9% (48) y el tipo D con 0.6% (2). 
 
Con base a los resultados obtenidos de los reportes ultrasonográficos, la calificación de BIRADS 
ultrasonográfica más frecuente fue el BIRADS 2 con 35.1% (121), mientras que BIRADS 3 se presentó en el 2.3% 
(8). 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gráfica 2. Tipo de BIRADS por mastografía en derechohabientes de 40 a 69 años de la UMF No. 77 (N=345) 

 
 

4. DISCUSIÓN  
 
Los patrones de densidad mamaria más frecuentes en la población de mujeres derechohabientes de 40 a 69 
años de edad de la Unidad de Medicina Familiar N° 77 son los tipos B y C en el 72.2% y el 22.6% respectivamente, 
lo cual coincide con lo reportado en un estudio realizado en mujeres mexicanas, por Mancilla y González en el 
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año 2018 donde el patrón de densidad mamaria más prevalente es el tipo B en el 64.8%, seguido por el tipo C 
presente en el 20% de casos [28]; lo que se asemeja a los resultados obtenidos por Martínez y Cortés en el año 
2020 en Torreón Coahuila donde el 47.76% presento un patrón de densidad mamaria tipo B y el 27.10%  un patrón 
tipo C [29]. 
 

La calificación de BIRADS mastográfico en mujeres de 40 a 69 años de edad más predominante corresponden 
a un BIRADS 2 sugestivo de hallazgos benignos en el 62.6% y BIRADS  0 indicativo de hallazgos insuficientes 
para establecer un diagnóstico en el 37.4%, igual a los resultados obtenidos del Instituto Nacional de 
Cancerología del año 2008 a 2011, donde el 80.5% obtuvo una calificación BIRADS 2, seguido por una calificación 
BIRADS 0 en el 11.4% [30], lo que concuerda con un estudio realizado por Martínez, donde al 79.10% de ellas se 
les otorgo una calificación mastográfica BIRADS 2, 6.5% BIRADS 1 y el 3.88% BIRADS 0 [28]. 
 

 Las mujeres con una calificación BIRADS 0 mastográfico, corresponden al 37.4% del total de pacientes incluidas 
en este presente estudio, las cuales requirieron la realización de un estudio de imagen complementario, siendo 
este el ultrasonido; los patrones de densidad mamaria donde se necesitó implementar dicho estudio adicional 
fueron los tipos B en el 22.9%, tipo C en el 13.9% y tipo D en el 0.6% de los casos, los cuales reportaron una 
calificación final BIRADS 2 ultrasonográfico  en 35.1% de los casos, referente a la presencia de hallazgos 
benignos y 2.3% BIRADS 3 indicativo de hallazgos sugestivos de malignidad. Dichos resultados concuerdan con 
los obtenido por Zanello en el año 2011, donde a 4,384 mujeres se les aplico mastografía de tamizaje, de las 
cuales 391 obtuvieron una calificación BIRADS 0, de los cuales el 60.6% se sometieron a la realización de un 
ultrasonido complementario, donde obtuvieron una calificación BIRADS ultrasonográfico 2 en el 70.2% y 
BIRADS 3 en el 29.8% [13]. De la misma forma los datos obtenidos por Reynoso en 39,491 mujeres con rango de 
edad de 45 a 57, reportaron que el 11.4% de las mujeres sometidas a mastografía presentaron una calificación 
BIRADS inicial 0, indicativa de un estudio insuficiente para otorgar una calificación de BIRADS por lo que se les 
realizo un ultrasonido complementario, lo que permitió otorgar una calificación BIRADS final por ultrasonido 
en estas pacientes siendo predominante BIRADS 2 en el 70.9%, seguido de BIRADS 3 en el 18.9 % [30]. Con lo 
que se demuestra la importancia de realizar un ultrasonido como estudio de imagen complemento a la 
mastografía, con la finalidad de detectar oportunamente las lesiones no visibles por mastografía. 
 
 

5. CONCLUSIONES 
 
El presente estudio recalca la importancia de la realización de un estudio complementario como el ultrasonido, 
para una correcta estadificación en el sistema BIRADS, debido a el valor que tiene conocer el patrón de 
densidad mamaria, para determinar las acciones a seguir para una prevención y valoración eficaz, porque un 
patrón de densidad mamaria mayormente denso puede ocultar la presencia de lesiones sugestivas de 
malignidad. Teniendo en cuenta que el ultrasonido es el método de imagen por excelencia que ha logrado 
demostrar un aumento en la especificidad diagnóstica de la mamografía ya que permite diferenciar lesiones 
benignas de malignas. 
 
El médico de primer contacto forma parte fundamental para solicitar la realización del tamizaje mastográfico, 
en la prevención del cáncer de mama, por tratarse de una de las principales causas de mortalidad por cáncer 
en nuestro país, por lo anterior se sugiere implementar de rutina en el tamizaje la realización del estudio 
complementario, como el ultrasonido, para incrementar la detección en mamas densas. 
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