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Resumen
Introduccion

El cancer de mama es el tumor méas frecuente en mujeres en el mundo. Su origen esta
comprendido por multiples factores de riesgo. Se ha descrito que una densidad mamogréfica
elevada estd asociada con riesgo elevado de presentar cancer de mama. No se ha
caracterizado la densidad mamogréafica en mujeres colombianas, este estudio pretende

analizar la densidad mamogréafica en las mujeres colombianas y sus determinantes.
Materiales y Métodos

Estudio transversal. La poblacion son las mujeres que asisten a mamografia de tamizaje en
la Clinica Colombia en Bogota entre 2019 - 2022. Se evalla la densidad mamogréfica y su
relacién con la dieta, consumo de alcohol y tabaco, edad, indice de masa corporal (IMC),

estado menopausico, actividad fisica y paridad.
Resultados

La edad media fue 57.5 afios, 89% eran posmenopausicas, solo 8% tenia historia familiar de
cancer de mama. Se encontrdé una menor densidad mamogréfica en las mujeres con mayor

edad, mayor IMC, posmenopausicas y con dos 0 mas hijos y menor edad de la menarquia.
Conclusion

La edad, el IMC, la paridad, el estatus menopausico y la edad a la menarquia se asociaron al
porcentaje de densidad mamografica. No hubo asociacién con consumo de alcohol y de

tabaco.



Abstract
Introduction

Breast cancer is the most frequent tumor in women worldwide. There are multiple risk
factors linked to its etiology. It has been described that a high mammographic density is
associated with a higher risk of developing breast cancer. Mammographic density in
Colombian women has not been characterized yet. This study aims to analyze

mammographic density in Colombian women and its determinants.
Materials and methods

Transversal study. The population in study includes women who attended screening
mammaography in Clinica Colombia in Bogoté between 2019 - 2022. Mammaographic density
and its relationship with diet, alcohol and tobacco consumption, age, body mass index (BMI),

menopausal status, physical activity and parity was studied.
Results

The mean age was 57.5 years, 89% were postmenopausal, only 8% had a family history of
breast cancer. Lower mammographic density was found in older women, with higher BMI,

postmenopausal, with two or more children, and younger age at menarche.
Conclusions

Age, BMI, parity, menopausal status, and age at menarche were associated with percentage
mammographic density. There was no association found with alcohol and tobacco

consumption.



1. Estudio transversal

Titulo del producto 1

Densidad Mamografica y Sus Determinantes en Mujeres Colombianas

Texto del producto 1

Introduccion

El cancer de mama es el tumor méas frecuente en mujeres en la mayor parte del mundo;
presentando tasas mas altas en paises méas desarrollados, sus cifras van en aumento cada afio,
(1). Si bien es cierto su origen abarca la mezcla de factores que en conjunto orquestan la
displasia y desarrollo celular anormal, existen algunas caracteristicas individuales que hacen
de esta patologia una entidad personalizada con indicacién de un tratamiento dirigido.
Algunos factores de riesgo tienen una relacion altamente estudiada y reconocida como son
el sexo, edad, ventana de estimulo estrogénico, obesidad y tabaquismo, pero algunos otros
que se enmarcan en el estilo de vida como la dieta, ejercicio y consumo de alcohol presentan
riesgos relativos mas bajos pero que pueden ser objetivo de modificacion como medida de
prevencion (2).

Una presentacion elevada de la densidad mamogréafica (>50%) esta asociada con un riesgo
de 4 a 6 veces mas alto de presentar cancer de mama y su epidemiologia a la fecha no se ha

estudiado en las mujeres colombianas (3).

Uno de ellos es la revision de la literatura del afio 2012 realizada por Helmut K Seitz et al.

Donde se reporto que existe un aumento del 4% del riesgo de cancer de mama con ingestas



de hasta una bebida alcoholica / dia. EI consumo excesivo de alcohol, definido como tres o
mas bebidas al dia, se asocia con un aumento del riesgo en un 40-50%. Esto se traduce en
hasta un 5% de los canceres de mama atribuibles al alcohol en el norte de Europa y América
del Norte. El alcohol aumenta los niveles de estrogenos que pueden ejercer su efecto
carcinogenico en el tejido mamario (4,5).

Dentro de las acciones médicas en contra del cancer de mama se busca realizar el diagnéstico
temprano que permita ofrecer a las pacientes la mejor estrategia de tratamiento y lograr
impactar sobre el tiempo de vida libre de enfermedad, sobrevida y supervivencia global; sin
embargo, otra de las oportunidades es buscar la prevencion de la enfermedad afectando los
factores de riesgo que estan relacionados con la enfermedad.

De manera sistematica se realiza la tamizacion a través de los estudios imagenoldgicos de
tipo mamografia identificando las caracteristicas de las lesiones para ser categorizadas en
benignas y sospechosas, estas Ultimas deben ser llevadas a biopsia y asi obtener un
diagnostico histologico para descartar o confirmar el diagndstico de cancer.

Las mamografias tienen otra utilidad que impacta directamente en el pronostico y la
mortalidad global de la enfermedad, estan indicadas en mujeres por encima de los 45 — 50
afios dado el proceso de involucion del tejido mamario y su reemplazo por tejido graso
haciendo mas radioltcida la mama y permitiendo mejor su evaluacion mediante la técnica de
rayos X. A medida que se ha ido utilizando este recurso se han presentado evoluciones en su
técnica pasando de mamografia andloga en dos dimensiones a tomas digitales con
reconstruccién en 3D y en video tipo tomosintesis. En su lectura por radiologia ademas de la
deteccidn de las lesiones descritas, ha llamado la atencion el patrén de conformacion del
tejido mamario en la imagen mamografica obtenida y al encontrar tejido muy denso no

permite establecer o descartar el diagnostico de cancer; Esta observacion hace que la



mamografia a pesar de ser el estudio de eleccion para el tamizaje de cancer de mama este

limitado en las mujeres con una densidad mamaria elevada (7,8).

El objetivo de este estudio es analizar la relacion del porcentaje de densidad mamografica en
las mujeres colombianas con factores como el consumo del alcohol, el tabaquismo y

antecedentes gineco-obstétricos.

Materiales y Métodos

Estudio transversal. La poblacion de este estudio son las mujeres que asisten a mamografia
de tamizaje en la Clinica Colombia (Colsanitas) en la ciudad de Bogota entre 2019 y 2022.
Los criterios de exclusion del estudio son: diagndstico previo de cancer de mama o cancer de
ovario, 0 antecedentes de mamoplastia o implantes mamarios. A todas las mujeres que
cumplian los criterios de inclusion se les invitd a participar en el estudio y aquellas que
aceptaron y firmaron el consentimiento informado, respondieron a una encuesta
epidemioldgica y de frecuencia alimentaria. Una radidloga entrenada estimo el porcentaje de
densidad mamografica, a partir de las mamografias digitales craneo-caudales de la mama
izquierda utilizando el programa semiautomatizado DM-Scan, el cual ha demostrado tener
una elevada validez y reproducibilidad (21,22). Adicionalmente, se tomaron mediciones

antropomeétricas a todas las participantes.

El estudio ha sido aprobado por el comité de ética de la Fundacion universitaria sanitas. Se
evalla larelacién de la densidad mamoréafica y el consumo de alcohol mediante una regresion
lineal tomando como variable dependiente la trasformacién logaritmica de la densidad

mamograficas y ajustando el modelo por edad, indice de masa corporal, paridad y



antecedente familiar de cancer de mama, edad de la menarquia, consumo de alcohol y tabaco,
estatus menopausico, actividad fisica y paridad. La actividad fisica se evalué por medio de
autodeclaracion a la pregunta “;Dedica por lo menos 150 minutos a la semana (2 horas y
media) a lo largo de la semana a realizar una actividad fisica moderada?, o por lo menos 75

minutos de actividad fisica a la semana?”, basada en la recomendacion de la OMS.

Resultados

Entre el 11 de enero de 2019 y el 13 de enero de 2022 se recolect6 informacion completa de
1854 mujeres. La edad media de las participantes fue de 57,5 afios (ds: 6,3), la mayoria de
las participantes fueron posmenopausicas (89%), solo el 8% tenian antecedente de cancer de
mama en un familiar de primer grado y el 11% de ellas eran nuliparas. Estas caracteristicas

por cuartil de porcentaje de densidad mamografica se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Edad al momento de la mamogréfica, edad de menarquia estatus menopausico,

paridad y antecedentes familiares por cuartil de densidad mamografica

Porcentaje Densidad Mamogréfica

>25% - >50% -
<=25% 50% 75% >75%
n(%)
1126
Participantes (61%) 616 (33%) 101 (5%) 11 (1%)

Media (ds)




Edad

Edad menarquia

Posmenopausicas

Nulipara
Antecedente familiar de cancer de
mama

Actividad fisica

51,4

58,6 (5,9) 56,1(6,5) 53,4(6,9) (7,6)
13,7
13,0(2,3) 13,0(2,5) 13,0(L,7) (1,2)
n(%)
1074
(95%) 498 (81%) 69 (68%) 6 (55%)
1069
(95%) 558 (91%) 88 (87%) 8 (73%)
90 (8%) 50 (8%) 9 (9%) 1 (9%)
435 (39%) 251 (42%) 30(30%) 2 (18%)

En la tabla 2 se presenta la frecuencia de consumo de alcohol en las participantes y los

antecedentes de tabaquismo.

Tabla 2. Frecuencia de consumo de alcohol y tabaco

n %
Frecuencia de consumo de alcohol
Sin consumo 1551 89,7
Consumo 1 a 3 veces por mes 170 9,8

Consumo 5-6 veces por semana 2 03

1 Vez por dia

5 03

Consumo 2 o 3 veces por dia 1 01



Antecedente de Tabaquismo

No fumador 1310 70,7
Fumador 135 7,3
Exfumador 409 22,0

El modelo regresion muestra menor densidad mamogréafica en las mujeres a medida que se
incrementa la edad, el indice de masa corporal, se presenta la menopausia y el nimero de
hijos es de 2 o més. Por el contrario el porcentaje de densidad mamografica es mayor a

medida que aumenta la edad de la menarquia.

Tabla 3. Modelo multivariante del porcentaje de densidad mamografica

eCoef  1C-95% Valor P

Edad (afios) 0,98 0,98 0,99 0,000
indice de masa corporal 0,96 0,95 0,96 0,000
Edad menarquia 1,01 1,00 1,02 0,029

Estatus menopausico

Premenopausica 1,00

Posmenopausica 0,71 0,65 0,78 0,000
Paridad

Nulipara 1,00

1 hijo 0,94 0,84 1,04 0,231
2 hijos 0,82 0,75 0,91 0,000

3 0 mas hijos 0,82 0,74 0,90 0,000



Antecedente familiar cancer de mama
No 1,00
Si 0,99 0,90 1,09 0,810

Actividad fisica

No 1,00

Si 0,99 0,93 1,04 0,577
Tabaquismo

No fumador 1,00

Fumador / exfumador 1,00 0,94 1,05 0,883

Frecuencia consumo de alcohol
Nunca 1,00
Al menos una vez al mes y menos de 3 vecesal mes 1,03 0,96 1,10 0,381

Mas de tres veces al mes 0,99 0,72 1,35 0,932

Discusion

La edad, el indice de masa corporal, la paridad, el estatus menopausico y la edad a la
menarquia se asociaron al porcentaje de densidad mamografica, tal y como se ha encontrado
en previo estudio con mujeres de otras latitudes. El consumo de alcohol y de tabaco no

mostraron una asociacion con este marcador de cancer de seno.

El estudio de los factores de riesgo y factores protectores ha permitido la clasificacion de las

mujeres de acuerdo con su probabilidad de desarrollar el cancer de mama en alto, bajo y



moderado riesgo; Y de acuerdo a esta clasificacion determinar las medidas adecuadas de
tamizaje de forma individual, es asi como entra en vigencia el uso de la mamografia rutinaria
describiendo la densidad mamografica, los médicos radidlogos describen en cada
mamografia la densidad del seno utilizando diferentes escalas que dan una apreciacion del
porcentaje de tejido mamario que compone el seno.

Por otro lado, el consumo de alcohol en nuestro pais es una conducta aprendida desde edades
tempranas, asociado a los eventos sociales y diferentes celebraciones a lo largo de cada afio;
la frecuencia de su consumo y el tipo de alcohol difiere de acuerdo a factores como la region
del pais, el estrato socioecondmico, la aceptacion familiar entre otros; la asociacion con la
densidad mamografica se ha descrito en algunos estudios sin determinar con claridad si su
modificacion pudiese generar un impacto benéfico a largo plazo sobre el riesgo de presentar

cancer de mama (4).

En el afio 2007 la Doctora Lina S. Morch presento su seguimiento a un total de 17.647
enfermeras desde 1993 hasta finales de 2001. completaron un cuestionario sobre el consumo
de alcohol y otros factores relacionados con el estilo de vida. Durante el seguimiento, se
diagnostico cancer de mama a 457 mujeres. El riesgo relativo de cancer de mama fue 2,30
[(IC): 1,56-3,39] para la ingesta de alcohol de 22-27 bebidas por semana, en comparacion
con 1-3 bebidas por semana.

Entre los consumidores de alcohol, la ingesta semanal de alcohol aumento el riesgo de cancer
de mama en un 2% por cada bebida adicional consumida. El consumo excesivo de 4-5
bebidas el ultimo dia de la semana aumento el riesgo en un 55%, en comparacion con el

consumo de una bebida alcohdlica (6).



En la literatura escrita se describen estudios que apoyan una asociacion positiva entre la
densidad mamogréafica y el consumo de alcohol. Anna Cobanes et al. En el 2011 presentan
un estudio multicéntrico transversal con 3584 mujeres entre 45 y 68 afios, de siete centros
médicos espafoles demostrd que el consumo de alcohol aumenta las probabilidades de una
densidad mamaria alta en un 13% (OR = 1,13; IC del 95%: 0,99-1.28) y este efecto apoyan

una asociacion entre el consumo reciente de alcohol y una densidad mamaria elevada (10).

Asi mismo en el afio 2015 en Suecia se presenta un estudio transversal con 53.060 mujeres
entre 40 a 74 afios, donde se evalud el consumo de alcohol y la densidad mamogréfica
utilizando el modelo de prediccion Tyrer-Cuzick para estimar el riesgo de desarrollar cancer
de mama en los proximos 10 afios. En sus resultados en general, el aumento del consumo de
alcohol se asocié con un mayor volumen denso absoluto esta asociacion fue mas pronunciada
entre las mujeres con el mayor riesgo Tyrer-Cuzick a 10 afios (~5%) en comparacion con las
mujeres que se abstienen del alcohol. EI consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de
cancer de mama a través del aumento de la densidad mamogréfica, especialmente en mujeres

con alto riesgo de padecer cancer de mama (11).

Este aumento del riesgo de cancer de mama por aumento de la densidad asociada al consumo
de alcohol se basa en teorias bioquimicas tales como: ElI metabolismo del alcohol conduce a
la formacion de acetaldehido, que tiene accién muta génica y carcindgena. El alcohol
aumenta los valores de estrogenos circulantes. Sobre la hipofisis y eleva la secrecion de
prolactina, que a su vez actla sobre la mama. Disminuye el metabolismo de los estrogenos
Altera las funciones de la membrana celular o causaria inmunocompetencia promocionando
deficiencias nutricionales o enfermedad hepatica. Eleva los valores de estradiol u otras

hormonas esteroides que tienen relacién con la carcinogénesis



Estas acciones sobre funciones celulares y bioquimicas hacen aumentar la disponibilidad de
los estrogenos en sangre lo que afecta positivamente a la densidad mamaria causando de
forma indirecta un aumento del riesgo de padecer cAncer mama. La densidad mamaria esta
genéticamente destinada, pero factores externos pueden modificar esa programacion genética
haciendo cambios del fenotipo y llevando a un desenlace oncoldgico propio del medio
ambiente al cual se someta cada mujer. La conducta de consumo de alcohol que con el paso
del tiempo se populariza en el género femenino impacta sobre su probabilidad de padecer
cancer de mamay si tiene el desafortunado hecho de padecer de una mutacién asociada con
factores predisponentes a nivel celular su posibilidad de desarrollar cancer de mama seré
exponencialmente mayor. Este estudio describe la densidad mamografica en las mujeres
colombianas y su asociacion con el consumo de alcohol registrado en la encuesta de ingreso.
Esto se hara teniendo en cuenta que el consumo de alcohol en altos niveles se asocia con el
incremento de la densidad mamaria tanto en mujeres pre menopaudsicas como post
menopadsicas (12). El anlisis de la asociacion entre alcohol y la densidad mamaria podria
dar origen a recomendaciones de salud que impacten la morbimortalidad por este cancer, si
se evidencia que el consumo de alcohol esta relacionado con tener una densidad mamaria
elevada las recomendaciones personales y las politicas oficiales de salud publica podrian
orientarse a estimular en la modificacion del estilo de vida que disminuyan la frecuencia de

esta patologia impactando los gastos en salud el en cancer de mama.
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