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Resumen
Introduccién: un modelo predictor de riesgo para desarrollar
cancer mamario es el Breast Cancer Risk Assessment Tool,
disefiado por cientificos del Instituto Nacional del Céancer. El
objetivo fue determinar el riesgo de cancer de mama a cinco
afos mediante esta herramienta en mujeres mayores de 35 afios.

Métodos: estudio transversal descriptivo, prospectivo, observa-
cional, de junio a octubre de 2009. Se incluyeron 300 mujeres
> 35 afos de edad, derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Mazatlan, Sinaloa. Se excluyeron las mujeres
con diagnéstico de cancer de mama establecido por el médico.

Resultados: entre 300 mujeres entrevistadas, 43.3 % estaba en
un rango de edad 35 a 45 afios, 79.3 % tenia el estado civil de
casada y 56.3 % se dedicaba a las labores de su hogar. El anali-
sis estadistico indicé que la edad mayor de 50 afios y los antece-
dentes familiares son factores de riesgo importantes (OR = 5.086,
p=0.02y OR =27.75, p = 0.000); la realizacion previa de biopsia
de mama incrementa el riesgo (OR = 5.3, p = 0.009).

Conclusiones: con el Breast Cancer Risk Assessment Tool se
determind un riesgo de probabilidad de 0.6 para desarrollar can-
cer de mama a cinco afios en mujeres mayores de 35 afios.
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Introduccién

El cancer de mama es la neoplasia maligna més frecuente en
la mujer y el tumor que mayor nimero de muertes produce.
Su incidencia esta en aumento, sobre todo en los paises desa-
rrollados. Supone 18.2 % de las muertes por cancer en lamujer
y la primera causa de muerte en mujeres entre 40 y 55 afios.!

En el mundo, en 2007 al cancer se le atribuyeron 7.9 millo-
nes de defunciones, con lo que se constituyé en la principal cau-
sa de mortalidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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Summary

Background: A predictive model of breast cancer risk is the Breast
Cancer Risk Assessment Tool (BCRAT), designed by scientists
at the National Cancer Institute. The objective was to determine
the risk of breast cancer (BC) through the BCRAT.

Methods: a descriptive, prospective, observational study was
done. We included 300 women over 35 years of age to who we
applied the BCRAT. We excluded women previously diagnosed
with BC.

Results: the predominant age range was 35-45 years with 43.3 %);
married 79.3 % and 56.3 % housewives, the respondents were
Hispanic population. The statistical analysis showed significant
age over 50 years and family background as major risk factors,
respectively (OR =5.06, p =0.02) (OR = 27.75, p = 0.000), previ-
ous breast biopsy increases the risk (OR = 5.3, p = 0.009).

Conclusions: according to the literature, the results obtained
showed that sex, age over 50 years; family history and previous
conduct breast biopsy are the most important risk factors. Ac-
cording to the BCRAT risk was determined by averaging 0.6 prob-
abilities to develop BC at five years in women over 35 years.
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estima que alrededor de 84 millones de personas moriran a cau-
sa de esta enfermedad entre 2005 y 2015. La incidencia del can-
cer de mama aumenta con la edad. Mientras que solo una de
cada 225 mujeres menores de 40 afios desarrolla cancer de mama,
una de cada 24 mujeres en edad de 40 a 59 afios y una de cada
14 mujeres en edad de 60 a 79 afios lo hace.>*

Esta establecida una variedad de factores predictivos de
riesgo para desarrollar cancer mamario, dentro del riesgo alto
se incluye el sexo, puesto que aunque hay casos escasos en el
sexo masculino (1 %). La edad promedio de ocurrencia del
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cancer mamario es de 57 afios. Tienen también importancia el
area geografica de residencia, la historia familiar, el haber pa-
decido cancer de la mama y el antecedente de hiperplasia
intraductal o lobular con atipias. Con riesgo intermedio, los
factores a considerar son la clase socioeconémica, la edad del
primer parto, el antecedente de carcinoma primario ovarico o
endometrial y el antecedente de radiacion en el torax. Los fac-
tores de riesgo menor son la nuliparidad, el sitio de residencia,
la raza, la menarquia temprana o precoz, la menopausia tardia,
el antecedente de terapia hormonal de reemplazo y las altera-
ciones especificas en ciertos genes (BRCA1, BRCA?2), que se
estima que no llegan a 10 % de todos los canceres de mama.
Los factores de riesgo mayor son el inicio de la menstruacion
antes de los 12 afios, pasar por la menopausia después de los
55 afios de edad, la nuliparidad o el inicio de paridad después
de los 30 afios.>0

Existen cuatro grandes modelos predictores del riesgo de-
rivados de cuatro estudios que usan factores de riesgos dife-
rentes, todos basados en la historia familiar. Los modelos
predictores de riesgo de cancer de mama permiten determi-
nar los riesgos a corto plazo para este cancer. El riesgo se
expresa como el porcentaje de probabilidades de que una
mujer llegue a padecer cancer de mama.-°

Cuadro | Caracteristicas de las mujeres estudiadas
(n =300)
Factor f %

Grupo etario (afios)

35-45 130 43.0

46-55 88 29.0

55-65 65 22.0

> 65 17 6.0
Estado civil

Casada 238 79.0

Soltera 62 21.0
Ocupacion

Ama de casa 169 56.0

Trabajadora 131 44.0
Edad (afios)

> 50 155 51.7

<50 145 48.3
Menarca (afios)

>14 125 41.7

<14 175 58.3
Edad al nacimiento del primer hijo (afios)

<200>30 114 38.0

20a30 174 58.0

Nuliparas 12 4.0
No nuliparas 289 96.0
Antecedentes familiares

Si 19 6.4

No 281 93.6
Realizacion de biopsia 22 7.3
No realizacion de biopsia 278 92.7
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Un modelo predictor del riesgo de desarrollar cancer de mama
es el Breast Cancer Risk Assessment Tool (BCRAT), disefiado
por cientificos del Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos para su uso por profesionales de la salud. Es una calcu-
ladora interactiva para estimar el riesgo de una mujer para desa-
rrollar cancer de mama invasivo en un periodo de cinco afios o
para toda la vida.'® Se basa en el modelo estadistico de Gail y
utiliza el historial médico personal de una mujer (nimero de
biopsias de mama anteriores y la presencia de hiperplasia atipica
en cualquier modelo de biopsia de mama), su propia historia
reproductiva (edad al inicio de la menstruacién y la edad de su
primer hijo nacido vivo), la historia del cancer de mama entre
sus parientes de primer grado (madre, hermanas, hijas), para es-
timar su riesgo de desarrollar cancer de mama invasivo.

El modelo de Gail ha sido probado y validado en grandes
poblaciones de mujeres blancas y se ha demostrado que pro-
porciona estimaciones precisas del riesgo de cancer de mama.

La precision individual ha sido estimada en 0.58 a cinco
afios, utilizando como definicion de riesgo un indice de Gail
mayor a 1.67 a cinco afios y a los 90 afios.*6:%

En general, a pesar de todas sus limitaciones, el Breast
Cancer Risk Assessment Tool otorga en forma répida la esti-
macion del riesgo de cancer de mama. Es una herramienta
atil y es el modelo que ha sido utilizado y que se esta utili-
zando en los grandes estudios de prevencion.'®

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, prospectivo,
observacional, durante junio a octubre de 2009. Se incluye-
ron 300 mujeres derechohabientes del Hospital General de
Zona 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mazatlan,
Sinaloa, mayores de 35 afios, que aceptaron participar. Se
excluyeron las mujeres con diagnostico de cancer de mama
establecido por el médico.

Fueron seleccionadas las mujeres que acudieron a los 23
consultorios de la Unidad de Medicina Familiar, asi como a la
sala de espera de la consulta externa, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se les explicd verbalmente el propdsito
del estudio y se les solicito por escrito su consentimiento in-
formado para contestar un cuestionario, el cual incluia datos
personales y las variables consideradas en el Breast Cancer
Risk Assessment Tool.

Se aliment6 la calculadora con los datos obtenidos del
cuestionario y se obtuvo el riesgo de cada paciente. Se reali-
z6 una separacion de mujeres en diferentes factores: por edad
mayor y menor de 50 afios, inicio de la menstruacion antes y
después de los 14 afios, inicio de paridad menor de 20 y ma-
yor de 30 afios de edad, realizacion de biopsias y anteceden-
tes familiares de cancer de mama.

En todas y cada una de las variables se elabor6 una compa-
racion intergrupo para determinar razén de momios (OR), con
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un intervalo de confianza (IC) de 95 %; se consider6 estadisti-
ca significativa cuando p fue igual o menor de 0.05.

La informacion se captur6 en una base de datos del pro-
grama Excel y posteriormente para el clculo estadistico se
utilizé el programa Epi-Info 6.

Resultados

Se entrevisto a 300 mujeres cuyas caracteristicas generales y
las que evalla la calculadora se resumen en el cuadro I. Pre-
dominaron el rango de edad de 35 a 45 afios con 43.3 %, el
estado civil casada en 79.3 % y el estatus de ama de casa en
56.3 %. Todas las encuestadas eran de raza hispana.

El riesgo promedio para cancer de mama tuvo un indice de
0.6 (11 mujeres), 4 % presentd riesgo alto con indice de pro-
babilidad por arriba de 1.67, derivandose asi que 289 mujeres
presentaban riesgo bajo (figura 1).

En el cuadro Il se muestran las razones de mimios encon-
tradas en la comparacion de los factores de riesgo que se
incluyen en el Breast Cancer Risk Assessment Tool.

De las 300 mujeres incluidas, a 22 se les habia realizado
antes del estudio una biopsia de mama, una de las cuales fue
reportada con hiperplasia atipica y el resto con resultados ne-
gativos. De esas 22 a las que se les habia realizado biopsia,
tres se encontraron con alto riesgo y 19 restantes con riesgo
bajo (OR =5.3, 1.02-24.8, p = 0.009).

Cuadro Il | Factores de riesgo para cancer mamario
(n =300)

Factor de riesgo AR BR OR(IC95 %) p
Edad (afios)

> 50 9 136 5.06 0.02

<50 2 153 (1.00-34.5)
Menarca (afios)

>14 5 120 1.17 0.79

<14 6 169 (0.30-4.47)
Edad al nacimiento del primer hijo (afios)

<200>30 7 107 2.78 0.96

20 a 30 4 170 (0.71-11.61)

Nuliparas 1 11 2.29 0.39
No nuliparas 11 277 (2.39-6.04)
Antecedentes familiares

Si 10 9 27.75 0.000

No 1 280 (10.76-73.09)
Biopsia 3 19 5.3 0.009
No biopsia 8 270 (1.02-24.8)

FR = factor de riesgo, AR =alto riesgo, BR = bajo riesgo, OR =odds
ratio, IC = intervalo de confianza
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Discusion

Se ha estimado que 50 % de las mujeres que desarrollan can-
cer de mama no tiene mas factores de riesgo que el sexo y la
edad, lo cual coincide con lo obtenido en este estudio, donde
es indiscutible que el sexo femenino por si solo es de riesgo
alto, puesto que la literatura mundial refiere que la prevalencia
de cancer de mama en el sexo masculino es de solo 1 %.7:919

Respecto a la edad, ser mayor de 50 afios es un riesgo que
incrementa cinco veces la probabilidad para desarrollar can-
cer de mama, lo cual coincide con lo encontrado en la litera-
tura que menciona que la incidencia aumenta con la edad,
donde una de cada 24 mujeres en edad de 40 a 59 afios desa-
rrollara cancer de mama.*18-20

Respecto a los antecedentes familiares para cancer de mama,
los resultados de este trabajo son determinantes, lo cual ya es
conocido. Cabe hacer énfasis en que los protocolos de detec-
cion para cancer de mama atienden la recomendacion de que
para aquellas mujeres que tienen o han tenido un familiar cer-
cano con el padecimiento, las mamografias anuales deben co-
menzar a realizarse 10 afios antes de la edad que tenia el pariente
afectado al momento del diagnostico.>611-14

De acuerdo con la literatura, los resultados obtenidos en
este trabajo demuestran que el sexo, la edad mayor de 50 afios
y los antecedentes familiares son de mayor importancia por
su frecuencia; si bien la menarca temprana y la edad en el
nacimiento del primer hijo no son los de mayor frecuencia,
incrementan el riesgo de desarrollar cancer de mama.”-%12

Otro factor importante en este estudio es la realizacion
previa de biopsia de mama, la cual aumenta cinco veces la
probabilidad de riesgo para cancer de mama, lo cual coincide
con lo encontrado en la literatura ya que es considerado como
factor de alto riesgo.”*°

Respecto a la raza, el mejor ajuste disponible para diferen-
cias raciales en el riesgo de cancer de mama es el modelo Gail
publicado por los Institutos Nacionales de Salud de Estados
Unidos como la herramienta de valoracion del riesgo de cancer
de mama, en el que se menciona que el porcentaje de mujeres
estadounidenses en mayor riesgo varia de manera importante
por raza (etnia), con 18.7 % en mujeres blancas, 5.7 % en muje-
res afroamericanas y 2.9 % en hispanas, lo cual no es posible
verificar en este estudio ya que toda la muestra estuvo constitui-
da por mujeres hispanas, lo que da valor agregado al modelo de
Gail puesto que se esta validando en esta etnia.2

La precision individual de riesgo informada por Gail es
de 0.58 a cinco afios para las estadounidenses, el riesgo pro-
medio de 0.6 obtenido en nuestra muestra esta ligeramente
por encima de ese rango y muy por debajo del considerado
como riesgo alto, cuyo indice es igual o mayor a 1.67. Evi-
dentemente no hay diferencia entre ambas poblaciones. El
trabajo no proporciona, ni era su objetivo, las diferencias en
factores de riesgo que pudieran existir entre las estadouni-
denses y las mexicanas.®

657



Aunque la proporcion de mujeres consideradas como de
alto riesgo para desarrollar cdncer de mama invasor en este
estudio es significativamente menor que la sefialada por Gail,
los médicos que atienden a las mujeres adultas estan obligados
aidentificar a las que estan en riesgo elevado para aconsejarlas
acerca de su riesgo y ofrecerles intervenciones para disminuir
la probabilidad de que esas mujeres lleguen a padecer este pa-
decimiento en algin momento de su vida. Todo esto obliga a
los médicos a obtener una estimacion de riesgo.?°

En general, a pesar de todas sus limitaciones, el Breast
Cancer Risk Assessment Tool es til y préctico en consulta
externa, pues otorga en forma rapida la estimacion del riesgo
de cancer de mama. Es el modelo que se esta utilizando en
los grandes estudios de prevencion. Esta herramienta puede
llevar a mejorar la educacion de las pacientes y al desarrollo
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