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VALOR DIAGNÓSTICO DE LA MASTOGRAFÍA EN CANCER DE MAMA 

Segura Villalpando Agustín, Olguín-C.Víctor, González-Alemán J. 

RESUMEN 

LUGAR: Departamento de Oncología Mamaria y Patología, UMAE No.4, IMSS, 
México D.F. 

INTRODUCCIÓN: En México cada año se diagnostican 11 mil nuevos casos de 
cáncer de mama. La mastografía sigue siendo el mejor método de tamizaje; sin 
embargo, la tasa de falsos negativos asciende a 10% por lo que es necesario 
complementar con otros métodos de imagen o, incluso, correlacionar los hallazgos 
histopatológicamente. Febles, Ricci, Rosales y Martin han estudiado la forma de 
presentación radiológica y la correlación histopatológica de las lesiones mamarias. 
En el cáncer de mama los hallazgos clínicos y radiológicos carecen de una 
determinación definitiva; la histopatología es necesaria para conocer el diagnóstico 
final que encamine la decisión terapéutica más apropiada en cada caso de acuerdo 
con su estadio clínico y con su tipo histológico 

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Conocer la  sensibilidad y especificidad de la 
mastografía para detectar cáncer de mama.   

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo, longitudinal, de los casos 
clasificados como BIRADS, interpretados  en el Departamento de oncología 
mamaria, del Hospital Unidad médica de alta especialidad Luis Castelazo Ayala, del 
1 de enero de 2011 al 30 de  diciembre del 2012  . Muestra de 757 pacientes con 
resultado histopatológico, Se confrontaron los hallazgos de la mastografía (grupo 
en la clasificación BIRADS) con el reporte histopatológico.   
 

RESULTADOS: De 189 pacientes reportadas como BI-RADS 2 solo trece 
presentaron reporte histopatológico positivo para malignidad. La categoría BI-RADS 
5 se diagnosticó en 173 pacientes de las cuales sólo 10 no presentaron reportes 
histopatológicos positivos para malignidad.  BIRADS 3 y 4 se diagnosticaron en 161 
y 231 pacientes de los cuales 29 y 117 presentaron reporte histopatológico positivo 
para malignidad respectivamente para cada una.    

CONCLUSIÓN: Después de confrontar los hallazgos de la mastografía con el 
resultado histopatológico podemos concluir  que la mastografía es una herramienta 
importante en el diagnóstico de cáncer de mama con alta sensibilidad y 
especificidad para detectar estos pacientes  con  los siguientes  resultados para 
detectar cáncer de mama: Sensibilidad:   92.61 %, especificidad:   94.62 %,   valor 
predictivo positivo: 94.21,   valor predictivo negativo:   93.12; los cuales son similares 
a los reportados en la literatura. 
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ANTECEDENTES. 

  

En México, el cáncer de mama ocupa en la actualidad el primer lugar en incidencia 

de las neoplasias malignas en las mujeres, representa 11.34% de todos los casos 

de cáncer, hay un incremento global de aproximadamente1.5% anual, sin embargo 

en los países de economía emergente este incremento es alrededor de 5%. El grupo 

de edad más afectado se encuentra entre los 40 y los 59 años de edad. La 

mortalidad por cáncer mamario se ha incrementado en 10.9% relativo en los últimos 

años (de 13.06 en 1990 a 14.49 en el año 2000) 1 

 

El cáncer de mama en etapas iniciales se presenta de manera subclínica en la 

mayoría de los casos, es decir que solamente es detectable por estudios de imagen 

(mastografía, ultrasonido y resonancia magnética),en menor proporción por clínica 

(tumores palpables); sin embargo otra forma de presentación común es como un 

tumor no doloroso que hasta en 30% se asocia a adenopatías axilares. 

Los tumores localmente avanzados en nuestro país representan 70% de las etapas 

clínicas al diagnóstico, pueden incluir cambios cutáneos como edema, ulceración, 

cutáneas, así como afectación de ganglios como los supra e infra claviculares 

homolaterales 2,3 

La mastografía es hasta ahora el mejor método de detección, tiene una sensibilidad 

diagnostica de 80 a 95%, aunque 10 a 15% de los tumores puede ser oculto sobre 

todo en mujeres con mamas densas (con el uso de mastografía digital mejora la 

sensibilidad diagnostica en este grupo de pacientes). Por otra parte,  la clasificación 

de densidad de la mama  puede ayudar en la detección y análisis de lesión de la 

mama.  

El ultrasonido es en algunos casos una herramienta complementaria para 

diferenciar masas quísticas de sólidas, para caracterizar lesiones benignas y 

malignas y como guía para la realización de biopsias de lesiones no palpables. 
4,5,6,7,8,9. 
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El fundamento del diagnóstico del cáncer de mama es la confirmación histológica 

del mismo, para esto se prefiere la realización de biopsias de mínima invasión con 

la obtención de material tisular que permite determinar factores pronósticos y 

predictivos de suma importancia en el manejo integral de las pacientes, por ejemplo 

la determinación de receptores hormonales y de Her2/neu. 10 

Sistema BIRADS  

El American College of Radiology, en 1992, desarrolló el BI-RADS® (Breast Imaging 

Reporting and Data System: Sistema de informes y registro de datos de imagen de 

la Mama), que se ha ido actualizando en 4 ediciones posteriores (1993, 1996, 1998 

y 2003).      La última edición contempla, además de  la mamografía, otras técnicas 

de imagen como la ecografía y la resonancia.    

Hay 7 categorías BI-RADS®, que van del 0 al 6. La categoría 0 es una categoría de 

evaluación incompleta, es decir, los hallazgos deben de ser evaluados mediante 

otras proyecciones mamográficas u otras pruebas como la ecografía para 

recategorizar el hallazgo en el resto de categorías.    El resto, son categorías 

completas e implican una probabilidad creciente de malignidad y las 

recomendaciones sobre el seguimiento.  11, 12, 13 

 

CATEGORÍA 0  

  Se necesitan pruebas adicionales de imagen y/o comparación con 

mamografías previas o proyecciones localizadas, magnificadas u otras o 

ecografía.  

   Es una categoría intermedia, un hallazgo no catalogable en ninguna de    las otras 

categorías sin la realización de pruebas complementarias. Tras la realización de 

pruebas complementarias a la mamografía base (ampliaciones, magnificaciones, 

masajeo previo de la mama, incluso ecografía), deberá ser catalogada en las otras 

categorías definitivas, de la 1 a la 5.  
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El valor predictivo positivo (VPP) para el cáncer de mama es en esta categoría del 

13%  

CATEGORÍA 1: negativa  

   Mamas simétricas, sin nódulos, sin distorsiones ni calcificaciones 

sospechosas.  

   Corresponde a la mamografía normal. Se recomienda control periódico  habitual.  

   El VPP para cáncer es del 0%  

   Se recomienda control rutinario periódico.  

 

CATEGORÍA 2: benigna  

   Se describe un hallazgo benigno.  

   Imágenes de este tipo son el fibroadenoma calcificado, calcificaciones de tipo 

secretor, lesiones con contenido graso (quistes oleosos, lipomas, galactoceles), 

lesiones con contenido mixto como el hamartoma.  

   Ganglio intramamario, calcificaciones vasculares, distorsión relacionada con 

cirugía previa.  

   El VPP es del 0%.  

   Se recomienda control rutinario periódico.  

 

CATEGORÍA 3: lesión probablemente benigna  

   Precisa control a corto plazo. Incluye:  
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 Nódulo sólido, circunscrito sin calcificaciones 

 Asimetrías focales 

 Microcalcificaciones redondeadas o puntiformes 

 Lesiones no  palpables.  

   Se recomienda control a los 6 meses y adicionales si precisa durante 2 años 

o más, para demostrar la estabilidad de la lesión.  

   Biopsia si: deseo de la paciente o problemas clínicos 

  < 2% de riesgo de Malignidad  

CATEGORÍA 4: anomalía sospechosa o dudosa de malignidad  

   

.  

   VPP del 15 al 30% Se trata del hallazgo que no tiene el aspecto típico de 

malignidad, pero la probabilidad de malignidad es lo suficientemente alta para que 

la biopsia deba  ser considerada.  

   La lesión más representativa de este grupo sería la masa de contornos no 

definidos, polilobulada, mal visualizada, de ecoestructura heterogénea y las 

microcalcificaciones heterogéneas, amorfas o granulares 

   Esta  categoría de divide en 3 subcategorías:  

-       CATEGORÍA 4A:   Baja sospecha de malignidad  

            La lesión más representativa de de este grupo sería la masa palpable 

parcialmente circunscrita con ecografía que sugiere fibroadenoma, quiste 

complicado palpable o absceso.   

Si la biopsia es negativa se deberá realizar un seguimiento a los 6 meses.  
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-       CATEGORÍA 4B:   Sospecha intermedia de malignidad  

Esta categoría incluye las masas parcialmente circunscritas con márgenes 

parcialmente indistinguibles que resultan fibroadenoma, necrosis grasa o papiloma.  

La conducta a seguir en caso de biopsia negativa, es el seguimiento según 

la concordancia clínico-radiológica.  

-       CATEGORÍA 4C:   Moderada sospecha de malignidad  

Clasificaremos en esta categoría las masas mal definidas, irregulares, 

sólidas, y las calcificaciones pleomórficas de nueva aparición.  

Si la biopsia de estas lesiones es negativa, es imperativo un control a los 6 

meses.  

  Debe de considerarse el realizar una biopsia. 

 

CATEGORÍA 5: altamente sugestiva de malignidad  

   Más del 95 % de probabilidad de malignidad.  

   Las imágenes más representativas de este grupo son las masas de contornos 

irregulares y especulados y las microcalcificaciones irregulares con disposición 

lineal, ductal o arboriforme.  

   Debe de realizarse la acción más apropiada.  

CATEGORÍA 6: malignidad comprobada  

   Esta categoría se añadió para aquellos hallazgos en la mama  confirmados como 

malignos por biopsia, pero antes de iniciarse un tratamiento definitivo como exéresis 

quirúrgica, tratamiento quimioterápico, tratamiento quimioterápico o mastectomía.  

   Debe de realizarse la acción terapéutica más adecuada.  11, 14,15 

  



11 
 

Lenguaje mastografico.  

Los hallazgos mamográficos se clasifican en 5 apartados: 

1)        MASA: se define como una lesión ocupante de espacio en dos proyecciones. 

Existe un descriptor 

(morfología) y dos modificadores (margen y densidad) 

 morfología: puede ser redonda, ovalada, lobulada o irregular 

 margen: circunscrito, microlobulado, oscurecido por el parénquima 

adyacente, mal definido o espiculado. 

 densidad (en relación al tejido mamario adyacente): alta densidad, isodenso, 

baja densidad, de contenido graso  

2) CALCIFICACIONES: se clasifican según su morfología y distribución: 

 típicamente benignas: se incluyen las calcificaciones cutáneas, vasculares, 

en palomita de maíz,secretoras, redondeadas, en cáscara de huevo, 

intraquísticas, las suturas calcificadas y las calcificaciones distróficas 

 sospecha intermedia: se definen dos tipos: amorfas y groseras heterogéneas 

 alta sospecha de malignidad: calcificaciones finas pleomórficas y finas 

lineales o ramificadas 

 distribución: ayuda a determinar la probabilidad de malignidad. Pueden ser 

difusas, regionales, agrupadas, lineales o segmentarias.  

3) DISTORSIÓN ARQUITECTURAL: alteración de la arquitectura sin masa visible. 

Puede encontrarse aislada o asociada a una masa, asimetría o calcificaciones.  

4)   CASOS ESPECIALES:  densidad tubular,  ganglio intramamario, tejido mamario 

asimétrico, densidad focal asimétrica)  

5) LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN: Debe indicarse la mama (derecha/izquierda), 

localización (por cuadrantes u horaria) y la profundidad (tercio anterior, medio, 

posterior/subareolar, central, cola axilar). 11, 16,17 
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2. MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo y longitudinal de los estudios interpretados   en 

el Departamento de oncología mamaria del hospital unidad médica de alta 

especialidad Luis Castelazo Ayala, del 1 de enero de 2011 al 30 de  diciembre del 

2012.  

 Se autorizó el proyecto en el comité de investigaciones y ética del Hospital 

de Gineco-obstetricia, con número de registro  R-2012-3606-8 

    
Se revisaron 757 expedientes clínicos del archivo del hospital  los cuales  

contaran con reporte histopatológico.    Todos los análisis de la muestra provinieron 

de mujeres.   Los datos que se recabaron de cada paciente fueron: nombre, edad, 

diagnóstico mastográfico, diagnóstico del espécimen quirúrgico  y diagnostico 

histopatológico definitivo.  

Se identificaron pacientes a las que se les realizó mastografía con posterior 

excisión de la lesión de los archivos del departamento de imagenología y patología 

del hospital de ginecología No. 4 “Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del 

Seguro Social del año 2011 y 2012. Se obtuvieron las interpretaciones radiológicas 

de las mastografías y de las preparaciones histológicas de cada caso,  y se 

revaloraron para determinar el tipo de lesión. Se realizó el vaciado de datos en la 

hoja de recolección y programa Excel. Se calcularon porcentajes de cada categoría 

BIRADS, se realizaron tablas y gráficas de cada una de las variables a estudiar.  

 Se compararon los hallazgos de la mastografía (grupo en la clasificación BIRADS) 

con el reporte histopatológico. 

Las muestras confrontadas para responder a nuestra pregunta de investigación 

fueron de: las pacientes  clasificados radiológicamente como BIRADS  2 (hallazgos 

sugestivos de benignidad); los cuales se compararon con los pacientes de la 

categoría BIRADS 5 (hallazgos sugestivos de malignidad). 

 

 Los resultados se analizaron   mediante una prueba dicotómica (tabla 1), para 

determinar la sensibilidad,  especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 
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negativo de la prueba y así poder encontrar el valor de la mastografía  para 

detección de cáncer de mama. Posteriormente se hizo un análisis de los resultados, 

haciéndose una comparación con la literatura mundial hasta el momento vigente. 

 

 
Análisis estadístico: Se utilizó  la estadística descriptiva y los resultados fueron 

expresados al presentar correlación entre ambos estudios. También se realizó 

estadística comparativa de la categoría de BIRADS con el estudio histopatológico 

de la lesión, con tablas de 2x2. Además se calcularon promedios (para las variables 

como la edad) y porcentajes. (tabla 1) 

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal, y comparativo. 
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 3. ANALISIS DE LOS  RESULTADOS 

 
 En nuestro estudio se incluyeron en nuestro análisis 757 casos los cuales contaban 

tanto con el reporte del estudio de imagen (mastografía)  así como el reporte 

histopatológico definitivo. El reporte mastográfico se reportó en lenguaje BIRADS 

según los criterios de ACR. 

 

La edad promedio de las pacientes estudiadas fue de 50 años.  El rango de edad 

osciló entre 14 y 92 años (tabla 2). De las 757 pacientes el cáncer de mama se 

presentó en 311 pacientes (41%) (grafica 1).  

El tipo histológico más frecuente de cáncer de mama encontrado en el estudio fue 

el Carcinoma Ductal Infiltrante. Resalta el hallazgo histopatológico de treinta 

tumores Phyllodes. 

En cuanto a la subdivisión de la clasificación BIRADS, (tabla 3) Los reportes de la 

mastografía fueros de la siguiente manera para cada categoría: BIRADS 0 (0.1%), 

dos casos como BIRADS 1 (0.3%), 189 casos como BIRADS 2 (25%), 161 casos 

BIRADS 3 (21.3%),  231 casos BIRADS 4 ( 30.5%), y 173 casos como categoría 

BIRADS 5 (22.9%). 

 

 

Respecto a las categorías confrontadas para responder a nuestra pregunta de 

investigación (BIRADS 2 Y 5)  juntas incluyeron 372 pacientes los cuales 

representan un  47.9 % del total de pacientes (grafica 2); de ellos se obtuvieron los 

siguientes resultados en cada grupo: de 189 pacientes reportadas como BI-RADS 

2 solo trece presentaron reporte histopatológico positivo para malignidad (6.8 %) 

(grafica 3), la categoría BI-RADS 5 se diagnosticó en 173 pacientes de las cuales 

sólo diez no presentaron reportes histopatológicos positivos para malignidad (5.7 

%)(grafica 4).   
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De acuerdo con estos resultados la prueba (mastografía) tubo los siguientes valores 

para detectar cáncer de mama: Sensibilidad:   92.61 %,  especificidad:   94.62 %,   

valor predictivo positivo: 94.21,   valor predictivo negativo   93.12 (tabla 1) 

Respecto a las categorías intermedias: BIRADS 3  se diagnosticaron en 161 

pacientes de los cuales 29  presentaron reporte histopatológico positivo para 

malignidad (grafica 5).  En este estadio la mastografía tiene los siguientes resultados 

para detectar cáncer de mama: una sensibilidad de 69 % y una especificidad de 

57.1 %, con un valor predictivo positivo de  18.6  y    un valor predictivo negativo de  

93.1 %. 

De la categoría BIRADS  4 se diagnosticaron en  231 pacientes de los cuales  117 

presentaron reporte histopatológico positivo para malignidad (grafica 6)  Con  una 

sensibilidad de 90 % y una especificidad de 60 %, con un valor predictivo positivo 

de  50.6%  y    un valor predictivo negativo de  93.2 %. 
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4. DISCUSIÓN 

El cáncer de mama ocupa en la actualidad el primer lugar en incidencia de las 

neoplasias malignas en las mujeres, la mortalidad por cáncer mamario se ha 

incrementado en 10.9% relativo en los últimos años.  

 

El cáncer de mama en etapas iniciales se presenta de manera subclínica en la 

mayoría de los casos, es decir que solamente es detectable por estudios de imagen. 

La mastografía es hasta ahora el mejor método de detección,   además constituye 

aún el mejor método de tamizaje para la detección oportuna de cáncer de mama ya 

que  puede detectar lesiones no palpables, calcificaciones, asimetrías y distorsiones 

de la arquitectura de la glándula, todas imperceptibles en la exploración física; Los 

resultados de la mastografía deberán ser reportados al médico  con un lenguaje 

preciso, que informen de la probabilidad de sospecha de cáncer para lo cual se 

utiliza el sistema  BI-RADS® (Breast Imaging Reporting and Data System: Sistema 

de informes y registro de datos de imagen de la Mama)  en el que se incluyen  

categorías completas e implican una probabilidad creciente de malignidad y las 

recomendaciones sobre el seguimiento 1,2,3,4,11 

El estudio refleja el incremento de nuevos casos de patología mamaria en un 

período amplio (14-92 años), 

  

La mastografía es un estudio con gran valor para predicción de cáncer de mama; 

ya que  este estudio muestra una alta sensibilidad  al momento de detectar  

verdaderos positivos,  así como una alta especificidad con los verdaderos negativos.  

(Cuadro del estudio dicotómico). 11,18 

En base a esto la prueba obtuvo los siguientes resultados para detectar cáncer de 

mama: Sensibilidad:   92.61 %, especificidad:   94.62 %,   valor predictivo positivo: 

94.21,   valor predictivo negativo:   93.12; los cuales son similares a los reportados 

en la literatura.11,19,20 (tabla 1). 

De total de pacientes de nuestro estudio un  47.9 %   encuadra en una categoría 

definitiva las cuales  están representado por pacientes clasificados como BIRADS 
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2 y BIRADS 5;  de los cuales  el porcentaje encontrado en cada una de ellas fue: 25 

% y 22.9 % respectivamente. (grafica 2) 

Es decir que casi la mitad de los pacientes enviados encuadraron en estas dos 

categorías, y por tanto solo es necesario una mastografía para informarles que de 

acuerdo con los resultados de nuestro estudio cuando los pacientes   obtengan su 

resultado mastográfico  que encuadren en la categoría  BIRADS 2  podrán tener la 

tranquilidad de que su padecimiento es benigno  y no será necesarios más estudios 

o procedimientos para complementar el diagnostico. El seguimiento en esta 

categoría implica un seguimiento igual  al habitual según la edad de la paciente. 11 

 Por el contrario cuando los resultado mastográficos   se encuadren en la categoría  

BIRADS 5 la paciente  tendrá la alta sospecha de que su padecimiento es maligno 

y que su tratamiento deberá realizarse lo más pronto posible. por lo que se puede 

plantear una intervención quirúrgica sin necesidad de realizar una biopsia previa. 11 

Sin embargo  en el reporte mastográfico se incluyen    no solo las categoría  1 a 2  

sugestivas de benignidad, y los hallazgos de la categoría  BIRASD 5 donde la 

mayoría se relacionan con malignidad;  Sino que existen otras categorías completas 

e implican una probabilidad creciente de malignidad y las recomendaciones sobre 

el seguimiento. Como la categoría BIRADS  3  y BIRADS 4  las cuales representaron   

21.3  y 30.5 %  para cada una respectivamente.  

En  la categoría BIRADS  3   se obtuvo un valores  predictivo positivo del   18.6 %, 

valor predictivo negativo del 93.1 %,   dichos hallazgos representan un % mayor 

comparados con los reportados en la literatura mencionados en nuestro marco 

teórico   en donde la recomendaciones para este tipo de pacientes es  control a los 

6 meses y adicionales si precisa durante 2 años o más, para demostrar la estabilidad 

de la lesión.  Se realiza biopsia por deseo de la paciente o si presenta problemas 

clínicos. (< 2% de riesgo de Malignidad ). 11,20,21 

Y en la categoría BIRADS   4  se obtuvieron: un valores  predictivo positivo del     

50.6%  y un valor predictivo negativo del 93.2 %, dichos  superiores a los reportados 

en la literatura mencionados en nuestro marco teórico en donde la recomendaciones 
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para este tipo de pacientes es se prefiere realizar procedimientos intervencionistas 

para asegurar el diagnóstico, (probabilidad de malignidad entre el 15 y 30%.11,19,20,22 
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5. CONCLUSIÓNES. 

Los resultados obtenidos en nuestro servicio nos indica que cuando se diagnostica 

un estudio mastográfico como BIRADS  5, la paciente tiene una  asociación con 

malignidad en un   94.2 %. (grafica 4) 

 Cuando se diagnostica un estudio mastográfico como BIRADS  2, la paciente tiene 

una  asociación con malignidad en un   6.8 %. ( grafica 3) 

Después de confrontar  estas dos categorías podemos concluir  que la mastografía 

es una herramienta importante en el diagnóstico de cáncer de mama con   

Sensibilidad de  92.61 % y  especificidad de   94.62 %, para detectar estos 

pacientes. (tabla 1) 

Cuando se trata de categorías como BIRADS 3 la asociación con malignidad se 

encuentra en un  18.6  % mayor que el encontrado en la literatura donde la 

recomendación  sugerencias por el manual BIRADS es  control a los 6 meses y 

adicionales si precisa durante 2 años o más, para demostrar la estabilidad de la 

lesión.   (grafica 5) 

En el caso de diagnóstico de categorías como BIRADS 4 la asociación con 

malignidad se encuentra en un  50.5 % mayor a lo encontrado en la literatura con la 

recomendación por el  manual BIRADS de realizar procedimientos intervencionistas 

para asegurar el diagnóstico.   (grafica 6) 
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7. ANEXOS 

Tablas. 

Tabla 1:   

Relación entre los hallazgos de la mastografía (BIRADS 2 y BIRADS 5) Y la presencia o ausencia de 

cáncer en el resultado histopatológico.  

 

 

 

Tabla 2: Edades  de las pacientes de nuestro estudio.  

 

 Mínimo  Máximo  media Total 

Edad 14 92 50.98 757 
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Tabla 3: Resultados mastográficos comparados con  resultado histopatológico.  

 

 

 

RHP: RESULTADO HISTOPATOLOGICO. 
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Gráficos. 

 

Grafico 1: Total pacientes: pacientes que presentaron cáncer vs pacientes que no presentaron 

cáncer 

 

                                  

Grafico 2:  
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Grafico 3:  Pacientes con BIRADS 2: pacientes que presentaron  cáncer vs  pacientes que  no 

presentaron  cáncer.  

                                        

 

Gráfico  4: BIRADS 5:    pacientes que presentaron  cáncer vs  pacientes que  no presentaron  

cáncer 

 

 

 

                      

 

 

 



27 
 

Grafico 5: BIRADS  3   : pacientes que presentaron  cáncer vs  pacientes que  no presentaron  

cáncer. 

                   

 

Grafico 6 : BIRADS  4: pacientes que presentaron  cáncer vs  pacientes que  no presentaron  cáncer 
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