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ARTICULO ORIGINAL

Proporcion de casos BI-RADS 4y 5 en mujeres mayores de
40 ainos que acudieron arealizarse mastografia posterior
alasrestricciones por COVID-19 en la UMF Plus/UMAA 7 en

comparacion con 2019

The proportion of cases BI-RADS 4 and 5 in women over 40 years of age who underwent
mammography after COVID-19 restrictions at the UMF Plus/UMAA 7 compared to 2019
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y Neri A. Alvarez-Villalobos

Unidad de Medicina Familiar, Instituto Mexicano del Seguro Social, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, México
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RESUMEN: Antecedentes: En 2020, la Organiza-
cién Mundial de la Salud declar6 la COVID-19 como
pandemia, por lo que se suspendieron los progra-
mas de tamizaje, afectando la deteccion oportuna del
cancer de mama en todo el mundo y generando un
aumento de los casos posterior a la pandemia. Ob-
jetivo: Determinar la proporcion de casos BI-RADS
4 y 5 en mastografias realizadas posterior a las res-
tricciones por la COVID-19 comparadas con las del
afo 2019. Material y métodos: Estudio observacio-
nal, transversal y comparativo de pacientes con mas-
tografias BI-RADS 4 o 5 tras las restricciones por la
COVID-19 comparadas con las del afio 2019 en una
unidad de medicina familiar. Resultados: De un to-
tal de 5 945 mastografias, se realizaron 2 415 en 2019
y 3 530 en 2022. En 2019, 69 fueron BI-RADS > 4
(2.85%) y en 2022 aumentaron a 175 (4.95%) (p =
0.001). Este incremento fue proporcional para to-
dos los grupos etarios (p < 0.045). Conclusiones:
Hubo un 73% mas mastografias clasificadas como
BI-RADS 4 0 5 en el afio posterior a la pandemia, en
comparacion con el ano previo a ella.

Palabras clave: Pandemia. Neoplasias de mama.
QI—RADS. COVID-19.
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ABSTRACT: Background: In 2020, the World
Health Organization declared the COVID-19 a
pandemic, suspending screening programs, affect-
ing timely detection of breast cancer worldwide,
leading to an increase in cases in the post-pandem-
ic period. Objective: To determine the proportion
of BI-RADS 4 and 5 cases in mammograms per-
formed after COVID-19 restrictions compared to
those in 2019. Materials and methods: Observa-
tional, cross-sectional, and comparative study of
patients with BI-RADS 4 or 5 mammograms after
COVID-19 restrictions compared to those in 2019
at a family medicine unit. Results: Out of a total of
5945 mammograms, 2 415 were performed in 2019
and 3 530 in 2022. In 2019, 69 were classified as BI-
RADS >4 (2.85%), and in 2022 this increased to 175
(4.95%) (p = 0.001). This increase was proportional
for all age groups (p < 0.045). Conclusions: A 73%
increase in mammograms classified as BI-RADS
4 or 5 was observed in the year following the pan-
demic, compared to the year before it.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es la principal causa de
mortalidad en las mujeres en todo el mun-
do'. Sus principales factores de riesgo son
el sexo femenino? la menarquia tempra-
na (sobre todo antes de los 12 afios), la me-
nopausia tardia (después de los 55 afios), el
primer embarazo después de los 30 afos y la
edad’. Respecto a este ultimo factor, en Mé-
xico el cancer de mama puede presentarse
en edades tan tempranas como los 20 afios;
sin embargo, su frecuencia se incrementa
con mayor proporcion entre los 40 y los 54
aflos’.

La mastografia es un estudio de escru-
tinio para detectar lesiones subclinicas en
mujeres asintomaticas. Consiste en dos
pares de imagenes, una proyecciéon cra-
neo-caudal y una medio-lateral-oblicua pa-
ra cada mama?, con el objetivo de buscar
lesiones no palpables (es decir, menores de
0.5 cm si se trata de nddulos), calcificacio-
nes (nunca palpables por su reducido ta-
mano), asimetrias en la densidad mamaria
o distorsion de la arquitectura de la glan-
dula®. Este estudio de tamizaje ha demos-
trado disminuir las tasas de mortalidad, ya
que contribuye en el diagnéstico temprano
de la enfermedad hasta en el 30% de los ca-
sos*. La deteccion regular del cancer de ma-
ma puede reducir las muertes por esta causa
en un 60% dentro de los 10 afios posterio-
res al diagnostico®. El American College of
Radiology ha elaborado un sistema de da-
tos y reportes, llamado BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System)S, que
permite estandarizar los resultados en seis
categorias, siendo a partir de BI-RADS 4y 5
las categorias de sospecha y mayor riesgo de
cancer (Tabla 1)’.

En marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud declar6 la COVID-19
como una pandemia y las instituciones si-
guieron las recomendaciones de suspender
los procedimientos electivos y las cirugias no
esenciales, incluidas las pruebas sistematicas
de deteccién de cancer de mama y los estu-
dios de diagndstico en mujeres sin sintomas

(a0}

Tabla 1. Clasificacién BI-RADS’

Categoria 0 Mastografia: incompleta

Evaluacion de imagen adicional necesaria
0 mastografias anteriores para su
comparacion

Ultrasonido y resonancia magnética:

incompleta

Categoria 1 Negativa

Categoria 2 Benigna

(Categoria 3 Probablemente benigna

(Categoria 4 Sospechosa; realizar mastografia y
ultrasonido

4A: baja sospecha de malignidad

4B: moderada sospecha de malignidad

4(: alta sospecha de malignidad

Categoria 5 Altamente sugestiva de malignidad

Categoria 6 Diagnéstico maligno comprobado por

biopsia

clinicamente preocupantes®. Se ha demos-
trado que estas cancelaciones dieron como
resultado tasas de deteccion de cancer mas
bajas y un tamafio tumoral mayor en compa-
racion con los valores previos a pandemia’.

Debido ala pandemia de COVID-19, en-
tre el 15 de marzo y el 16 de junio de 2020 se
omitieron alrededor de 285,000 mastogra-
tias. Las organizaciones de salud se vieron
obligadas a implementar estrategias para re-
ducir el flujo de pacientes que acudian a las
clinicas a realizarse algun estudio radiolo6gi-
co, y este departamento fue el mas afectado
en cuestion de flujo de pacientes’.

Los diagndsticos realizados durante la
pandemia mostraron lesiones clinicamen-
te significativas, como tumoraciones pal-
pables, descarga del pezdn, retraccion de la
piel, ulceras y mastitis, que corresponden al
35-40%. La reduccion en los diagndsticos de
lo mencionado anteriormente podria llevar
a un incremento de los casos una vez termi-
nado el periodo de cuarentena®.

Sin embargo, con los programas de va-
cunacion y la disminucion de los casos de
COVID-19 las citas para examenes de de-
teccion aumentaron. Para predecir cémo
las interrupciones afectaron las cifras fu-
turas de muertes por cancer de mama, los
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investigadores observaron modelos de vigi-
lancia e intervencion del cancer del National
Cancer Institute de los Estados Unidos de
América. Estos modelos sugieren que la
cantidad de muertes por cancer de mama en
exceso debido al impacto de la COVID-19
en la deteccion y el tratamiento podria lle-
gar a 2 487 durante la proxima década, con
un aumento del 0.52% en las muertes por
cancer de mama entre 2020 y 2030"'.

De acuerdo con lo reportado en Grecia, se
espera que para el afio 2030 los diagndsticos
por cancer de mama excedan los 2.4 millones
anualmente, demostrando el gran impacto
en la salud en todo el mundo'>. Ademads, las
estadisticas realizadas por Vanni et al.”’ su-
gieren un aumento en la incidencia de morta-
lidad por cancer de mama en todo el mundo,
alcanzando aproximadamente 3.2 millones
de nuevos casos por afo para 2050. Por ello,
el objetivo de nuestro estudio fue comparar
la proporcion de casos con BI-RADS 4 y 5
en mujeres mayores de 40 afios que acudie-
ron a realizarse una mastografia posterior a
las restricciones por la COVID-19 (2022), en
comparacion con la observada prepandemia
(2019), en una unidad de medicina familiar
en el norte de México.

METODO

Descripcion general del estudio

En este estudio observacional, transversal,
comparativo y tipo encuesta se incluyeron,
por medio de un muestreo por convenien-
cia, los datos contenidos en los registros
de atencion de pacientes derechohabien-
tes que acudieron a realizarse una masto-
grafia los afios 2019 y 2022, cumpliendo los
criterios de inclusidon: ser mujer derecho-
habiente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, de edad entre 40 y 70 afios, y contar
con un resultado de mastografia BI-RADS
4 0 5 en su expediente. Los criterios de ex-
clusion fueron embarazo o antecedente per-
sonal de cancer de mama ya diagnosticado
y tratado. Como criterios de eliminacion, se
descartaron los casos con expediente clinico

incompleto y con resultado de mastografia
no documentado o perdido.

Se registraron los datos contenidos en los
expedientes, asi como en la base de datos de
la unidad donde se lleva el control de las pa-
cientes que se realizaron las mastografias.

Célculo del tamaiio de lamuestray
muestreo

El muestreo fue realizado de manera con-
secutiva de acuerdo con la fecha de realiza-
cién de la mastografia. Se incluyeron todas
las pacientes que en los afios 2019 y 2022 se
realizaron una mastografia y tuvieron un re-
sultado BI-RADS 4y 5 (n = 244).

Analisis estadistico

Se capturaron los datos del expediente cli-
nico, asi como de la base de datos de la uni-
dad de medicina familiar, en una hoja de
Excel. Posteriormente los datos se migraron
al programa SPSS version 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) para su analisis estadis-
tico. Las variables cualitativas se reportaron
con frecuencias y porcentajes, y las numéri-
cas con medias y desviaciones estandar, pre-
via comprobacion de la normalidad. Para
comparar las proporciones de estudios BI-
RADS 4y 5 entre los periodos evaluados se
utilizo la prueba de ji cuadrada. Un valor de
p < 0.05 fue considerado como estadistica-
mente significativo.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo mediante una
revision exhaustiva de expedientes elec-
tronicos de pacientes y no implicé contac-
to directo ni intervencion con las pacientes
involucradas. Dado que el estudio solo re-
queria el acceso a datos retrospectivos, sin
intervencion ni modificacion de la atencion
clinica, y se garantizo el total anonimato an-
tes del analisis, no se requirié consentimien-
to informado especifico de las pacientes.

La confidencialidad de los datos se man-
tuvo en todo momento. Todos los identi-
ficadores personales fueron eliminados y
los datos se codificaron para garantizar el
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40-50 afios 51-60 afios

| 2019

61-70 afos Total

W 2022 Resultado final: p < 0.001

Figura 1. Mastografias BIRADS 4y 5 por grupo de edad en relacion antes y después del COVID 19.

anonimato antes de su analisis. Este pro-
ceso se alinea con las directrices de la Ley
de Proteccion de Datos Personales vigen-
te en México, y cumple con los principios
éticos internacionales estipulados en la
Declaracion de Helsinki.

El protocolo fue previamente autoriza-
do por el comité de ética de la institucion
(nimero de registro institucional PI-2022-
5859). Este comité supervisd que el estudio
se adhiriera rigurosamente a las normas éti-
cas, incluyendo la proteccion adecuada con-
tra cualquier riesgo potencial de violacion
de la privacidad.

RESULTADOS

Se revisaron 5 945 expedientes de pacien-
tes que acudieron de forma ambulatoria para
realizarse una mastografia. De estos, 2 415 co-
rresponden al afio 2019 y 3 530 al afio 2022.
Del conjunto de pacientes, se analiz6 el sub-
grupo cuyos resultados de mastografia se in-
formaron como BI-RADS > 4. En 2019 se
encontraron 69 pacientes, lo que represen-
t6 un 2.85% de las mastografias realizadas
ese ano, mientras que en 2022 se identifica-
ron 175 pacientes, que equivalen al 4.95%
(p<0.001) (Fig. 1).

En la tabla 2 se muestran las caracteris-
ticas generales de las participantes, aun-
que sin significancia estadistica en los afos

comparados. En cuanto ala edad, en 2019 se
observo que 31 mujeres (44.9%) se encon-
traban en el grupo de 51-60 afios al momen-
to del estudio, mientras que en 2022 el grupo
predominante fue el de 61-70 afios, con 76
pacientes (43.4%). En ambos afios, el grupo
de 40-50 afos fue el menos frecuente, repre-
sentando solo el 18.8% y el 13.7%, respecti-
vamente (p = 0.46).

En relacién con el indice de masa corpo-
ral, en 2019 hubo 22 mujeres (31.9%) con
obesidad de grado 1, mientras que en 2022
fueron 72 mujeres (41.1%) (p = 0.35). En lo
que respecta al tabaquismo, en 2019 ningu-
na paciente inform¢ tener antecedentes de
tabaquismo, en contraste con el afio 2022, en
el que se registraron 14 pacientes (8%) con
tabaquismo positivo (p = 0.05) (Tabla 2).

Con respecto a los métodos de planifi-
cacion familiar utilizados, en 2019 no uti-
lizaban ninguno 48 pacientes (69.6%),
mientras que en 2022 los emplearon 105
pacientes (60%). En 2019, 38 pacientes
(55%) tenian un intervalo entre mastogra-
fias superior a 2 afos, cifra que aumento a
109 (62.3%) en 2022.

En relaciéon con la clasificacion BI-
RADS, en 2019 el 58% de las pacientes se
encontraban en BI-RADS 4A, mientras que
en 2022 eran el 68%. La clase BI-RADS 4B
represent6 el 36.2% en 2019 y el 22.9% en
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Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacién

Caracteristicas 2019 (n=69) 2022 (n=175) p*
n (%) n (%)

Edad 40-50 afios 13(18.8) 24(13.7) 0.46
51-60 afios 31(44.9) 75(42.9)
61-70 afios 25(36.2) 76 (43.4)

indice de masa corporal <185 0(0) 0(0) 0.35
18.5-24.9 9(13.0) 18(10.3)
25-29.9 20(29.0) 52(29.7)
30-34.9 22(31.9) 72(41.1)
35-39.9 12(17.4) 27 (15.4)
> 40 6(8.7) 6(3.4)

Tabaquismo Si 0(0) 14 (8.0) 0.05
No 23(33.3) 50(28.6)
No se sabe 46 (66.7) 111(63.4)

Método de planificacion familiar Ninguno 48 (69.6) 105 (60.0) 0.1
Dispositivo intrauterino 3(4.3) 6(3.4)
Anticonceptivos orales 1(1.4) 0(0)
Inyeccién hormonal 0(0) 0(0)
Parches cutaneos 0(0) 0(0)
Oclusin tubdrica bilateral 8(11.6) 31(17.7)
Preservativo 2(2.9) 2(1.1)
Histerectomia 6(8.7) 31(17.7)
Ritmo 1(1.4) 0(0)

BI-RADS 4A 40 (58.0) 119 (68.0) 0.1
4B 25(36.2) 40(22.9)
4C 1(1.4) 10(5.7)
5 3(43) 6(3.4)

Intervalo entre mamografias > 2 afos Si 38 (55) 109 (62.3) 0.14
No 31(45) 66 (37.7)

*Prueba chi cuadrada.

2022. En BI-RADS 4C solo se encontré una
paciente (1.4%) en 2019, y en 2022 hubo 10
pacientes (5.7%). Finalmente, en BI-RADS
5 se encontraban el 4.3% de las pacientes en
2019 yel 3.4% en 2022.

Siguiendo con la clasificaciéon BI-RADS,
en 2019 se encontraron 10 pacientes en BI-
RADS 4C, mientras que en 2022 se iden-
tificaron 7 mujeres. En 2019, una paciente
del grupo de 61-70 afos fue BI-RADS 5,y

en 2022 presentaron esta clasificacion 4 pa-
cientes en el mismo rango de edad (Tabla 3).

DISCUSION

Con el inicio de la pandemia de COVID-19
en México se implementaron cambios or-
ganizativos, sociales y de salud publica
que afectaron directamente a los progra-
mas de tamizaje, como lo es la mastografia.
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Tabla 3. Clasificacion BI-RADS por grupo etario

2019 2022
Edad 4A 4B 4C 5 4A 4B 4C 5
(n=40) | (n=25) (n=1) (n=3) | (n=119) | (n=40) | (n=10) (n=6)
40-50 afios 6 (15%) 6 (24%) 1(100%) 0(0%) | 18(15.1%) | 5(12.5%) 0(0%) 1(16.6%)
51-60 afios 20 (50%) 9(36%) 0(0%) 2(66.6%) | 55(46.2%) | 16 (40%) 3(30%) | 1(16.6%)
61-70 afios 14(35%) | 10(40%) 0(0%) 1(33.3%) | 46(38.6%) | 19(47.5%) | 7(70%) | 4(66.6%)

NS: no significancia estadistica.

De acuerdo con Teglia et al."* en su revision
sistematica publicada en 2023, durante la
pandemia se registré una disminucién en
el nimero de pruebas realizadas para la de-
teccion de canceres de mama (—46.7% mas-
tografias), colorrectal (—44.9% pruebas de
sangre en heces) y cervicouterino (-51.8%
Papanicolau), resaltando que este fendmeno
fue un hallazgo en todas las dreas geograficas
examinadas. Otras investigaciones realiza-
das en el Reino Unido proyectaron incre-
mentos de las muertes por cdancer de mama
de hasta un 7.9-9.6% por el retraso en el
diagndstico ocasionado por la pandemia®.
La omision de mastografias durante el pe-
riodo de la pandemia se ha propuesto como
un factor de riesgo para un aumento poste-
rior de casos de cancer de mama. De acuerdo
con el estudio de Tsapatsaris et al." realizado
en 2022, en el periodo de marzo a junio de
2020 dejaron de realizarse cerca de 285,000
mastografias. Esta omisiéon en el tamiza-
je puede explicar por qué en nuestro traba-
jo encontramos un aumento importante de
la proporcién de pacientes que posterior a la
pandemia de COVID-19 (2022) presenta-
ron hallazgos avanzados en sus mastografias
(BI-RADS 4y 5) con respecto a los controles
de 2019 (4.95% vs. 2.85%; p < 0.001). Estos
resultados son similares a los descritos por
Marquina y Comin'¢, quienes realizaron un
estudio de cohorte retrospectivo de las pa-
cientes diagnosticadas con cancer de mama
en su hospital antes y después de la pande-
mia, reportando 71 casos (36.6%) en 2019 y
122 casos (63.4%) tras la pandemia.
Contrario a lo descrito por el Instituto
Nacional de Cancerologia de México, que

Vs
(w)

en 2006 reportd que en el 46% de las muje-
res con cancer de mama este se presentaba
antes de los 50 aflos?, nuestro grupo de edad
mads prevalente con lesiones avanzadas (su-
mando BI-RADS 4y 5) fue el de 51-60 afios
(44.9%) antes de la pandemia, y posterior
a la misma el grupo de edad predominan-
te fue el de 61- 70 anos (43.4%). Esto con-
cuerda con las edades promedio de 62 afos
en 2019 y de 61 afios tras la pandemia que
encontraron Mentrasti et al.'” en su estudio
multicéntrico realizado en 2022, en el cual
se incluyeron 1556 pacientes para evaluar
los impactos de la COVID-19 en los progra-
mas de deteccidn, tamizaje y tratamiento de
pacientes con cancer de mama.

Uno de los factores mds importantes de
los programas de tamizaje de cancer de ma-
ma es su periodicidad. De acuerdo con la
NOM 041-SSA2-2011, se establece que la
mastografia se debe realizar cada 2 afios en
poblacién de 40-69 afos y anualmente a to-
das las pacientes que cuentan con antece-
dente heredofamiliar de cancer de mama,
empezando entre 5y 10 afos antes del diag-
ndstico mas precoz*. En nuestra poblacion
encontramos un incremento en el gru-
po de pacientes con intervalos entre estu-
dios de mamografia mayor de 2 afos, del
55% en 2019 al 62.3% pospandemia. Si bien
la diferencia no fue estadisticamente signi-
ficativa, es un reflejo de los cambios organi-
zativos ocasionados por la pandemia, entre
ellos citas canceladas o postergadas para
dar prioridad a los procedimientos urgen-
tes, y la distancia social que se implemento
en lugares abiertos y cerrados, como sefia-
lan también Tsapatsaris et al."' en su estudio
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realizado en 2022. De acuerdo con lo descri-
to por Mentrasti et al.”’, hubo una reducciéon
del 25% en los nuevos diagndsticos de can-
cer de mama en el afo de la pandemia (2020)
en comparacion con los afios anteriores®.

Ademas, se demostré que en las Unidades
de Especialidades Médicas para la Deteccion
y Diagnostico de Cancer en la Mujer hubo un
déficit en el tamizaje cercano al 40%, proba-
blemente asociado con la pandemia (se pasé
de 431,038 mastogratias en el periodo 2019-
2020a261,008 en el periodo 2020-2021)*%.

Elimpacto de la pandemia de COVID-19
en el tratamiento y el cuidado de las personas
que no contrajeron la enfermedad no debe
ser subestimado®. El retraso en el diagndsti-
co de nuevos casos de cancer de mama oca-
sionado por los hechos antes mencionados
concuerda con el subanalisis de nuestra po-
blacién de acuerdo con los grupos de edad y
los subtipos de BI-RADS 4A, 4B, 4Cy 5, aun-
que sin significancia estadistica.

LIMITACIONESY FORTALEZAS

Este estudio presenta varias limitacio-
nes que deben considerarse al interpretar
los resultados. Primero, dada su naturale-
za retrospectiva, no se pueden establecer
relaciones causales definitivas entre las ob-
servaciones. Segundo, al haberse llevado
a cabo en un Unico centro de primer nivel,
los resultados podrian no ser generaliza-
bles a otras poblaciones o configuraciones.
Ademas, no se analizaron el tratamiento re-
cibido ni los resultados prondsticos de las
pacientes, elementos importantes para un
entendimiento integral del impacto de la
pandemia. Por lo tanto, se recomienda rea-
lizar estudios prospectivos y multicéntricos
que permitan un seguimiento a largo pla-
z0, en especial para evaluar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la mortalidad a
5 afios 0 mas en esta poblacion.

CONCLUSIONES

Hubo un 73% mads mastografias clasifica-
das como BI-RADS 4y 5 en el afio posterior
a la pandemia, en comparacién con el afno

previo a ella. Ademads, el intervalo mayor de
2 afios entre mastografias superd el 7% en
ambos periodos evaluados. Estos hallazgos
evidencian que eventos disruptivos, como
una pandemia, pueden impactar significa-
tivamente en los procesos de prevencion y
deteccién temprana, como lo es la masto-
grafia. Esto subraya la necesidad critica en
el primer nivel de atencién de implemen-
tar estrategias que mitiguen tales impactos
y aseguren la continuidad y la eficacia de las
intervenciones preventivas.
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textos. Los autores declaran que no han uti-
lizado ningun tipo de inteligencia artificial
generativa en la redaccién de este manuscri-
to ni para la creacion de figuras, graficos, ta-
blas o sus correspondientes pies o leyendas.
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