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Resumen

Introduccion: Promover la deteccion de cancer de mama (CaMa) en mujeres mediante mastografia es una estrategia viable
para disminuir los diagndsticos en fases clinicamente avanzadas y la mortalidad. Objetivos: Describir los resultados reporta-
dos por estudios de mastografia en mujeres realizados a nivel nacional durante 2013-2017 y analizar la tendencia espacio-
temporal de categorias BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) sugestivas de malignidad por Estado.
Método: Disefio analitico longitudinal que incluyd informacion sobre estudios de mastografia de mujeres segun grupo de edad
(< 40 e = 40), valoradas en unidades de la Secretaria de Salud, México, durante 2013-2017. Se estimé la frecuencia de
categorias segun BIRADS, tasa estandarizada sugestiva de malignidad (categorias 4 y 5) en mujeres = 40 afios y se utilizo
estadistica espacial para analizar la tendencia por Estado. Resultados: Se analizaron 3,659,151 mastografias, el 98.5 % en
mujeres = 40 afos. La tasa sugestiva de malignidad disminuyd de 38.3 (2013) a 31 (2017) por 100 mil mujeres = 40 afios;
sin embargo, el riesgo de deteccion aumentd hasta 13 veces en diez Estados. Conclusiones: Aunque el riesgo de deteccion
en categorias sugestivas de malignidad disminuyd a nivel nacional, algunos Estados requieren reforzar la aplicacion de pro-
gramas de deteccion del CaMa mediante mastografia e incrementar la participacion de la poblacion blanco.

BIRADS. Mamografia. Sospecha de malignidad. Geolocalizacion.

Spatio-temporal trend of BIRADS classification suggestive of malignancy: a national
analysis of mammograms, 2013-2017

Abstract

Introduction: Promoting breast cancer (BC) detection in women by means of mammography is a viable strategy to reduce
the number of diagnoses at clinically advanced stages and mortality. Objectives: To describe the results reported by
mammography studies in women, carried out nationally during 2013-2017, and to analyze the spatiotemporal trend of Breast
Imaging Reporting and Data System (BIRADS) categories suggestive of malignancy by State. Method: Longitudinal, analytical
design that included information on mammography studies of women according to age group (< 40 and = 40), evaluated in
units of the Ministry of Health of Mexico during 2013-2017. The frequency of BIRADS categories and a standardized rate
suggestive of malignancy (categories 4 and 5) were estimated in women aged = 40 years, and spatial statistics were used
to analyze the trend by State. Results: A total of 3,659,151 mammograms were analyzed, 98.5 % in women aged = 40 years.
The malignancy-suggestive rate decreased from 38.3 (2013) to 31 (2017) per 100,000 women aged = 40 years; however, the
risk of detection increased up to 13 times in ten States. Conclusions: Although the risk of detection in categories suggestive
of malignancy decreased at the national level, some States need to reinforce the application of BC detection programs through

mammography and increase the participation of the target population.

BIRADS. Mammography. Suspicion for malignancy. Geolocation.
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Navarro-Ruiz NE y Reyna-Sevilla A:

|ntroducci6n

El sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) fue desarrollado por el Colegio
Americano de Radiologia (ACR);' constituye el len-
guaje universal para clasificar los hallazgos en estu-
dios por imagen de los senos a fin de establecer el
grado de sospecha de cancer de mama (CaMa) y la
conducta de manejo médico que seguir en cada
caso.2 En este sentido, el estudio de mastografia
reporta una clasificacién numérica entre 0 y 6, cuyos
resultados indican: evaluacién incompleta que
requiere otros estudios complementarios (categoria
0), hallazgos no relacionados sospecha de malignidad
(categorias 1y 2), probablemente benigno (categoria
3), con sospecha de malignidad (categorias 4 0 5), o
bien malignidad ya demostrada mediante biopsia
(categoria 6).2 Se reconoce que el método de detec-
cién oportuna de CaMa mas costo-efectivo es la mas-
tografia, no asi la autoexploracién y la valoracion
clinica de senos,* ya que permite detectar oportuna-
mente el padecimiento en fases clinicas iniciales v,
en consecuencia, reducir los indices de mortalidad
entre el 20 y el 30 % en mujeres > 50 afos.’ Sin
embargo, para lograr este objetivo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) aconseja que los progra-
mas de tamizaje de deteccion de CaMa por masto-
grafia alcancen una cobertura o participacion del
70 % de la poblacion blanco.®

En apego a las recomendaciones y lineamientos de
la NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion, diagnds-
tico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer de mama, en México se recomienda el
estudio de mastografia de tamizaje a toda la pobla-
cion femenina de 40 a 69 afos de edad.” No obstante,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
reportd en el afio 2012 una participacion de 36 % de
la poblacion blanco.® Mas recientemente, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reportd
en 2016 las entidades federativas donde se realizé un
mayor numero de mastografias: Ciudad de México
(29.4 %), Veracruz (6.7 %) y Nuevo Leon (6.3 %); en
contraste, Colima registrd solo el 0.4 %.° Dicho pano-
rama, por lo tanto, podria explicar el hecho de que la
mayoria de los diagndsticos de CaMa en mujeres
mexicanas se realizan en fases clinicamente avanza-
das, donde el éxito de los tratamientos oncoldgicos y
las posibilidades de supervivencia se reducen
considerablemente.®

Actualmente aln son escasos los estudios publica-
dos en México que analicen geograficamente la varia-
bilidad y los cambios de las categorias BIRADS
reportadas por estudios de mastografia. Sin embargo,
en otros paises se han desarrollado estudios epide-
mioldgicos con enfoque geografico para determinar
no solo las zonas donde se requiere mejorar las estra-
tegias de prevencion secundaria mediante programas
de tamizaje, y que estén asociadas a una deteccion
de categorias con sospecha de malignidad;'*® sino
que también es posible identificar el grado de partici-
pacion de la poblacién blanco y grupos de alto riesgo
definidos por edad o lugar de residencia. Asi, la evi-
dencia ha contribuido en focalizar geograficamente el
mejoramiento de estrategias orientadas a promover
la deteccién temprana de CaMa mediante mastografia
y de esta manera reducir eventualmente la carga de
diagndsticos en fases clinicamente avanzadas, asi
como la mortalidad.'”? Por lo anterior, los objetivos de
este estudio fueron, por un lado, describir los resulta-
dos reportados por estudios de mastografia realiza-
dos en mujeres a nivel nacional en el quinquenio
2013-2017 y, por otro, analizar la tendencia espacio-
temporal, por entidad federativa, de aquellas catego-
rias con sospecha de malignidad segun la clasificacion
BIRADS.

Material y métodos

A partir de datos oficiales reportados por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGSR) sobre Cancer de la Mujer (SICAM), Cancer
de mama,' se llevé a cabo un disefio analitico y lon-
gitudinal, con enfoque geografico, en el que se incluyd
informacién sobre el tamizaje mediante mastografia
realizado en mujeres en unidades de la Secretaria de
Salud distribuidas en las 32 entidades federativas de
México. De dicha fuente se obtuvieron los resultados
reportados por estudios de mastografia realizados en
el quinquenio 2013-2017, por lo que una primera etapa
del andlisis consistié en determinar la frecuencia de
categorias segun la clasificacion BIRADS."

Dada la importancia clinica que implican las catego-
rias con sospecha de malignidad, se hizo énfasis en
aquellos estudios que reportaron BIRADS 4 y 5, con
la finalidad de realizar un analisis geografico basado
en la estimacion de tasas estandarizadas por edad y
afo. Por lo anterior, dichos estudios fueron georrefe-
renciados por entidad federativa y clasificados en dos
grupos: < 40 afios e = 40 afios, lo que obedecié a
criterios establecidos en la NOM-041-SSA2-2011
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respecto a la edad recomendada para realizarse el
estudio de mastografia, ya sea de tamizaje o diagnds-
tica;’ aunado a que el riesgo de CaMa en mujeres
aumenta exponencialmente a partir de los 40 afios.®
En el calculo de las tasas estandarizadas unicamente
se utilizaron los estudios de mastografia que reporta-
ron categorias 4 y 5 (sospecha de malignidad) en
mujeres = 40 afios segun entidad federativa y afo
(numerador), asi como proyecciones de poblacion
femenina reportadas por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPQO) en el periodo 2013-2017
(denominador)."”

A partir de lo anterior, se utilizé regresion lineal para
analizar la tendencia temporal respecto a la deteccion
en categorias sospechosas de malignidad en mujeres
> 40 afios. Por otro lado, la tendencia espacial se
examind mediante un mapa en el que se mostraron
las entidades federativas donde el riesgo aumentd o
disminuy6 al comparar la tasa estandarizada de 2017
respecto a la registrada en 2013. Por ultimo, se utiliz6
la técnica de interpolacidn espacial'® para generar una
superficie (modelo) a lo largo del pais en la que, a
partir de lineas, se unieron valores similares asocia-
dos a la tasa estandarizada en el quinquenio 2013-
2017. Esto se hizo con la finalidad de visualizar areas
en las que podrian detectarse mastografias con sos-
pecha de malignidad en mujeres = 40 afos a nivel
municipal, incluso cuando no fue posible obtener la
informacion de estudios mastograficos en dicha
escala territorial, dado que una de las contribuciones
de la técnica de interpolacion espacial fue estimar
dicho riesgo por municipio.”® EI andlisis de los datos
se realizé con el programa SPSS version 23 y los
mapas tematicos en QGIS versién 3.10.

Este estudio se clasificd como una investigacion sin
riesgo, de acuerdo con la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en México. Los
datos obtenidos del registro publico se manejaron en
apego alas pautas éticas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, por
sus siglas en inglés), pauta 22, sobre el uso de datos
obtenidos en linea y de herramientas digitales en
investigaciones relacionadas con la salud."

Resultados

De acuerdo con la fuente consultada para realizar
el andlisis descriptivo y geografico, en el quinquenio
2013-2017 se realizaron 3,659,151 mastografias, de
las cuales el 98.5 % (n = 3,603,586) correspondié a
mujeres = 40 afos (media [X] = 50.7, desviacion

45 42.40 ’ ig‘gos
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Por 100 mil mujeres= 40 afos

2013 2014 2015

Ao

2016 2017

Tendencia de deteccion en categorias con sospecha de
malignidad (BIRADS 4 y 5) en mujeres = 40 afios reportadas por
estudios de mastografia en Meéxico, 2013-2017 (elaboracion de
los autores a partir de datos reportados por el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva sobre Cancer de la Mujer*).
BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data System.

Frecuencia relativa de categorias BIRADS reportadas
por estudios de mastografia en mujeres segun grupo de edad,
México 2013-2017

Incompleta (0) 10.18 7.65
Negativa (1) 19.67 19.26
Benigna (2) 60.84 67.43
Probablemente benigna (3) 5.77 4.64
Sospechosa (4) 2.39 0.75
Altamente sugestiva de 1.11 0.23
malignidad (5)

SD 0.012 0.0006
% 1.50 98.5

BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data System; x = media; DE = desviacion
estandar; SD = sin definir.

Elaboracion de los autores a partir de datos reportados por el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR) sobre Cancer de la Mujer

(SICAM)™.

estandar [DE] = 7.4), esto es, aproximadamente el
25 % de la poblacién femenina (entre 40 y 69 afos)
que residia en México durante el mismo periodo. En
la Tabla 1 se presenta la frecuencia relativa de las
categorias BIRADS reportadas segun grupo de edad;
el 86.7 % (n= 3,124,487) se clasificé como negativo o
benigno en mujeres > 40 anos.

Por otra parte, la probabilidad de deteccion con
sospecha de malignidad (BIRADS 4 y 5) mostré una
tendencia descendente (p < 0.05); la tasa estandari-
zada a nivel nacional cambié de 38.3 (2013) a 31
(2017) por 100 mil mujeres = 40 afios (Figura 1). Sin
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embargo, al comparar la tasa de 2017 respecto a la
registrada en 2013 se identificaron 10 (31.3 %) Estados,
localizados principalmente en el centro y norte del
pais (patron regional), en los cuales el riesgo de detec-
cion en categorias 4 y 5 aumentd hasta 13 veces; por
ejemplo, en Chihuahua la tasa cambié de 5.8 (2013)
a 76.1 (2017) por 100 mil mujeres = 40 afos y en la
Ciudad de México la variacion fue de 7.4 (2013) a 44.8
(2017) por 100 mil mujeres = 40 afios (Figura 2).
Adicionalmente, los Estados donde se registré un
mayor riesgo de deteccidn con sospecha de maligni-
dad en el quinquenio fueron Campeche y Coahuila,
cuya tasa estandarizada fue 68.3 y 76.4 por 100 mil
mujeres = 40 afos, respectivamente (Figura 3).
Respecto al modelo espacial representado en la
Figura 4, se identificaron dos zonas en las que, en
comparacion con otros Estados, se podria detectar
un mayor numero de mastografias con sospecha de
malignidad; una localizada al sureste del pais, que
involucra municipios de Tabasco y Campeche, y otra
que va desde el occidente (Jalisco, Aguascalientes,

i - S
Figura 2. Variacion geogréfica de la tasa estandarizada de categorias con sospecha de malignidad (BIRADS 4 y 5) en mujeres = 40 afios,

comparacion entre 2013 y 2017 (elaboracidn de los autores a partir de datos reportados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva sobre Cancer de la Mujer'). BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data System.

Guanajuato, Querétaro y Zacatecas) hasta el norte de
México (Nuevo Leon, Coahuila y Chihuahua).

Discusion

Aun cuando 8 de cada 10 (n = 3,169,229) estudios de
mastografia reportaron BIRADS 1 0 2, y la tendencia de
deteccion con sospecha de malignidad disminuyd a
nivel nacional, al comparar la tasa estandarizada del
ano 2017 respecto a la de 2013 el riesgo aumenté con-
siderablemente en 10 (31.3 %) Estados. Por lo tanto, la
evidencia destaca la importancia que implica continuar
y mejorar los programas de tamizaje mediante masto-
grafia en México, por un lado, porque estos estan siendo
utilizados como método de deteccion temprana y no
como parte de la evaluacién diagndstica, por otro, en
algunos Estados ha aumentado hasta 13 veces el riesgo
de deteccion en BIRADS 4 y 5. Sin embargo, otro
aspecto que destacar a partir de los resultados es la
importancia de incrementar la participacién de las muje-
res en el proceso de deteccion temprana del CaMa.
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Figura 3. Tasa estandarizada de deteccion en categorias con sospecha de malignidad (BIRADS 4 y 5) en mujeres = 40 afios por entidad fede-
rativa, 2013-2017 (elaboracion de los autores a partir de datos reportados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
sobre Cancer de la Mujer'¥). BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data System.

Si bien durante el quinquenio 2013-2017 se encontrd
una disminucion en la probabilidad de deteccién en
categorias con sospecha de malignidad de CaMa a
nivel nacional, también se identificaron algunos
Estados donde se requiere reforzar las estrategias
establecidas en la NOM-041-SSA2-2011, en términos
de vigilancia epidemiolégica y deteccién oportuna.’
En efecto, Ciudad de México, Estado de México,
Michoacéan y Chihuahua registraron una tasa entre
42.4y 76.1 por 100 mil mujeres = 40 anos en el 2017,
ademas, segun el modelo espacial presentado, en
Chihuahua es posible que continte la deteccion de
mastografias en BIRADS 4 y 5 (Figura 4). Por lo ante-
rior, la evidencia presentada contribuye en priorizar
aquellos Estados donde es necesario intensificar la
prevencién secundaria mediante la realizacién de
estudios de mastografia a nivel poblacional. Tal seria
el caso de Chihuahua, que segun estadisticas repor-
tadas por el INEGI en 2016° fue de los Estados con
mayor tasa de mortalidad por CaMa (20 y 26 por 100
mil mujeres). Por tanto, se trata de una alternativa

para disminuir la cantidad de resultados clasificados
con sospecha de malignidad y los diagndsticos en
fases clinicamente avanzadas.®

En los ultimos 10 afios en México se ha reportado
una limitada participacién de mujeres en la realizacion
de mastografias como lo establece la NOM-041-
SSA2-2011,7 esto es, entre el 11.7% y el 20 %.!° Aunque
no se cuenta con evidencia suficiente, derivada del
analisis geografico sobre estudios de mastografia, es
probable que solo el 25 % de la poblacion blanco
tuviera como antecedente un estudio de esta natura-
leza, lo que exhibe un parametro inferior al recomen-
dado por la OMS a fin de reducir la mortalidad por
CaMa hasta en un 30 %.° En este contexto, la iden-
tificacién de Estados prioritarios a nivel nacional, cen-
tro y norte del pais (Figura 2) adquiere importancia
con el propdsito de definir en dénde es necesario no
solo promover la deteccion oportuna de CaMa
mediante mastografia, como se ha realizado en otros
paises,'"* sino también aumentar la participacién de
las mujeres; la mayoria de los estudios mastograficos
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Figura 4. Modelo espacial de deteccion de mastografias en categorias con sospecha de malignidad (BIRADS 4 y 5) en mujeres = 40 afios por
municipio y entidad federativa (elaboracion de los autores a partir de datos reportados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva sobre Céncer de la Mujer*). BIRADS = Breast Imaging Reporting and Data System.

ha estado reportando resultados favorables, esto es,
categorias 1y 2 segun la clasificacion BIRADS."
Ahora bien, es necesario mencionar algunas limi-
taciones intrinsecas al disefio metodolégico presen-
tado. El nivel de desagregacion territorial establecido
fue por entidad federativa, y ello limité analizar el
comportamiento espacio-temporal a nivel municipal
con la finalidad de obtener resultados focalizados.
Por otra parte, la base de datos utilizada no permiti6
determinar cuéntas mujeres se realizaron mastogra-
fias en dos 0 mas ocasiones en el periodo de estu-
dio, por lo que esto podria disminuir el porcentaje
real de participacion en el proceso de deteccién de
CaMa. Tampoco se reporto si el estudio de masto-
grafia fue con fines de tamizaje o diagnostico, como
establece la NOM-041-SSA2-201, lo que resulta ser
de especial interés en el seguimiento y evaluacion
de dicho proceso. Sin embargo, hay algunas forta-
lezas que destacar, esto es, el andlisis permitio
comparar al mismo tiempo la tendencia temporal (en
el quinquenio 2013-2017) y el comportamiento

espacial (considerando las 32 entidades federativas)
de la deteccion de CaMa mediante mastografias, asi
como visualizar un indicador de riesgo a nivel muni-
cipal. De acuerdo con los autores, este estudio
representa el andlisis mas reciente, realizado a nivel
nacional y estatal, sobre los resultados reportados
por estudios de mastografia en mujeres mexicanas;
la cantidad de datos analizados implica una muestra
significativa sin estudios precedentes de esta
naturaleza.

En conclusién, del total de estudios mastograficos
analizados en el quinquenio 2013-2017, el 98 % se
realiz6 en mujeres > 40 afos y 8 de cada 10 repor-
taron categorias 1 0 2 segun BIRADS, lo cual esta en
apego con la NOM-041-SSA2-2011 respecto a reali-
zar el examen en este grupo poblacional y como
método de deteccion temprana.” Sin embargo, aun-
que la proporcion de Estados en los que aumento la
probabilidad de deteccion en las categorias 4 y 5 fue
del 31.3 % (centro y norte), ello implicéd una magnitud
hasta 13 veces mayor en 2017 respecto al afio 2013.
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Asi, la evidencia sugiere mejorar o reforzar los pro-
gramas de deteccién de CaMa mediante mastografia
(prevencion secundaria), principalmente en Estados
con poblacion en riesgo o cuya tendencia de deteccion
en etapas con sospecha de malignidad ha ido aumen-
tando (centro y norte), a fin de encontrar las lesiones
en etapas oportunas como ha sucedido recientemente
en la mayoria de los Estados en México. No obstante,
también se requiere incrementar el nimero de mujeres
con antecedente de mastografia a partir de los 40
afos, dado que ello representa una estrategia util en
el control y vigilancia epidemioldgica del CaMa para
reducir no solo los diagndsticos en fases avanzadas,
sino también la mortalidad, ambos considerados pro-
blemas vigentes de salud publica en México.
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