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Categorization system as breast pathology BIRADS
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CATEGORIZACION DE PATOLOGIA DE MAMA SEGÚN SISTEMA BIRADS

RESUMEN
El sistema de datos y reporte de imagen de 
mama (BIRADS) es una herramienta que esta-
blece una estandarización en los informes 
mamográficos, para reducir la confusión en la 
interpretación del diagnóstico en la patología 
mamaria. Objetivo: Categorizar la patología 
mamaria detectada por el sistema BIRADS. 
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo y 
prospectivo, realizado a 1537 pacientes que 
acudieron a Mediscan para estudio de mamogra-
fía de tamizaje (mamografía de control/ anual) en 
el período comprendido entre enero 2014 a 
marzo 2015. Resultados: 560(36.2%) de los 
pacientes tenian edades entre 40 y 49 años, 
1098(71.4%) de los pacientes presentaron facto-
res de riesgo para cáncer de mama y los que 
más prevalecieron fueron biopsia previa de 
mama, carga genética para cáncer de mama y 
secreción por el pezón. El 2% fueron clasificados 
como BIRADS IV y V con el estudio de biopsia 
complementario solicitado, 10 pacientes fueron 
diagnosticados con Carcinoma Ductal Infiltrante. 
Conclusión: La relación entre los resultados 
mamográficos con el sistema BIRADS nos facili-
ta el manejo de los mismos bajo recomendacio-
nes precisas que mejoran la detección del cáncer 
de mama. Recomendación: Sensibilizar a las 
pacientes que la detección precoz es la mejor 
herramienta para el diagnóstico temprano.

PALABRAS CLAVE
Determinación, enfermedades Genéticas Con- 
génitas, neoplasias de la mama, neoplasias.

ABSTRACT
The system data and reporting breast imaging         
(BIRADS) is a tool that establishes standardiza-
tion in mammographic reports, to reduce confu-
sion in the interpretation of diagnostic breast  
pathology. Objective: Categorize breast disease 
BIRADS detected by the system. Patients and 
Methods: A descriptive and prospective study 
performed at 1537 patients attending Mediscan

to study mammography screening (mammogra-
phy control / year) in the period from January 
2014 to March 2015. Results: The age range 
most prevailed it was between 40 and 49 years 
with 560 (36.2%), 1098 (71.4%) of patients had 
risk factors for breast cancer and the most preva-
lent were prior breast biopsy, Genetics load for 
breast and secretion cancer the nipple. 2% were 
classified as BI-RADS IV and V with the study 
requested supplemental biopsy, 10 patients were 
diagnosed with invasive ductal carcinoma. Con-
clusion: The relationship between mammogra-
phic results with BIRADS system helps us 
manage them under precise recommendations to 
improve the detection of breast cancer. Recom-
mendation: Raise awareness among patients 
that early detection is the best tool for early diag-
nosis.

KEYWORDS
Determination, Genetic Diseases Inborn, Breast 
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INTRODUCCION 
El sistema BIRADS es una herramienta que 
establece una estandarización en los informes 
mamográficos, para reducir la confusión en la 
interpretación del diagnóstico en la patología 
mamaria, así como también, planificar segui-
miento a intervalos cortos, intervención oportuna 
con procedimientos de diagnóstico para caracte-
rización histológica,  además de planificación de 
tratamientos y seguimiento de los pacientes.(1,2)

El Colegio Americano de Radiología (CAR), en 
acuerdo con el Colegio Americano de Cirujanos   
y el Colegio Americano de Patólogos, propuso 
en 1992 un sistema de informe mamográfico 
estandarizado, conocido como BI-RADS (Breast  
Imaging Reporting and Data System), el cual ha 
tenido amplia aceptación, pues no sólo busca  
consenso y consistencia en el significado de los 
términos, sino que además implica recomenda-
ciones para el seguimiento y/o manejo de cada 
caso, según la categoría asignada. En general, 
se ha logrado en este tiempo consenso en 
cuanto a la categorización de las lesiones 
mediante la clasificación BI-RADS, (Ver tabla 
No. 1) pero aún se encuentra mucha diferencia
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Fuente: BIRADS 5ta edición, Sistema de informes y registros de imagen 
de mama, capítulo 1, página 135, tabla 6, 2015.(3)

entre las recomendaciones de estudio o segui-
miento ulterior que se basan en dicha clasifica-
ción.(3)

  
Tabla 1: Clasificación BIRADS

Inicialmente el ACR recomendaba mamografía 
cada uno o dos años para mujeres entre 40 y 50 
años y mamografía anual para aquellas mayo-
res de 50 años. Sin embargo, en revisiones 
posteriores se cambió esta sugerencia a mamo-
grafía anual a partir de los 40 años, teniendo en 
cuenta que el punto de corte en 50 años era 
bastante arbitrario, relacionado intuitivamente 
con la menopausia, si bien no hay evidencia que 
demuestre que la menopausia genere cambios 
en el resultado de tamizaje.(4- 6) 

Adicionalmente, se ha demostrado que el 
cáncer tiene un crecimiento más rápido en muje-
res más jóvenes, lo cual hace contraproducente 
espaciar las mamografías en ellas y, aunque es 
menos costo-efectivo el seguimiento anual en la 
quinta que en la sexta o séptima década de la 
vida, el costo-efectividad de este protocolo se 
encuentra dentro del rango de lo aceptable para 
procedimientos médicos, de manera que la reco-
mendación actual para mujeres asintomáticas es  
realizar mamografía anual a partir de los 40 años 
acompañada de auto examen mensual y examen 
clínico anual.(7,8) En los casos en que existan  
factores de riesgo, la metodología de recomen-
daciones y diagnóstico se individualizan, sobre 
todo si se trata de pacientes menores de 40 
años.(9,10) Estas recomendaciones aplican sólo 
para mujeres sin signos o síntomas de cáncer de 
seno pues la frecuencia y tipo de examen practi-
cado variarán según los síntomas y deben ser 
determinados por el médico tratante.(11-12)

El objetivo del estudio fue categorizar la patolo-
gía mamaria detectada por el sistema BIRADS 

en las pacientes que acudieron a  Mediscan 
para la realización de mamografía en el periodo 
de enero 2014 a marzo 2015.

PACIENTES Y METODOS
Estudio descriptivo,  prospectivo, realizado en 
las pacientes que acudieron a Mediscan en el 
período comprendido entre enero del 2014 a 
marzo 2015, a estudio de mamografía de tami-
zaje (mamografía de control/anual). Fueron un 
total de  1537 pacientes.

Los criterios de inclusión fueron: hoja de antece-
dentes personales y patológicos referidos por la 
paciente, información del Tecnólogo durante la 
realización del examen mamográfico, interpreta-
ción mamográfica, complementación por Ultra-
sonido, biopsia  cerrada guiada por ultrasonido y 
recolección de hallazgos de patología, así como 
la hoja de consentimiento informado de la 
paciente. Los estudios se realizaron con mamó-
grafo Análogo Lorad MIV y digitalizados en CR 
Konica Minolta analizados en estación de traba-
jo Osiris.

Las biopsias fueron realizadas con aguja de 
corte Tru Cut número 14G.
Se excluyeron todos los pacientes que tuvieron 
incompleto el instrumento de medición y que no 
hayan firmado la hoja de consentimiento informa-
do. El programa estadístico que se utilizó para la 
recolección de la muestra fue IBM SPSS Stadis-
tic Program 22, realizándose un análisis estadís-
tico tipo descriptivo de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS
De los 1537 pacientes incluidos en el estudio, 
1536 eran femeninas  y 1 masculino.  En cuanto 
a la distribución de las edades,  560 (36.2%)  
tenían 40-49 años. Ver tabla No. 2.

Tabla No. 2: Distribución por edades

 
 

BIRADS 0  Incompleta  
BIRADS 1  Negativo  
BIRADS 2  Hallazgos benignos 

 

BIRADS 3  Probablemente benigno
BIRADS 4  Anormalidad sospechosa
BIRADS 4A 

 
Escasa presunción de malignidad

 BIRADS 4B 

 

Presunción moderada de malignidad
BIRADS 4C Gran presunción de malignidad 
BIRADS 5  Muy alta sospecha de malignidad 

 BIRADS 6 Lesión maligna confirmada 

Fuente: Instrumento BIRADS

Rango de edad
 

Frecuencia  Porcentaje  
30-39 años  183 11.9% 
40-49 años  560 36.2% 
50-59 años  478 31% 
60-69 años  214 14% 
70-79 años  84 5.3% 
>80 años  18 1.6% 

Total  1537 100% 
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Se encontró que 439 (28.6%) de los pacientes 
que se realizaron mamografía de tamizaje, no 
presentaron factores de riesgo y 1098 (71.4%) si 
tenían factores de riesgo, y fueron los siguien-
tes. Ver grafica No. 1.

Gráfica No. 1: Factores de riesgo para Cáncer 
de Mama

En cuanto a la clasificación de los pacientes 
según la categoría de BIRADS fue la siguiente. 
Ver tabla No. 3.

Tabla No. 3: Clasificación de pacientes según 
BIRADS

De los 26(2%) pacientes que se categorizaron 
como BIRADS tipo 4 y 5; (Ver figura No. 1) 17 se 
realizaron biopsia y nueve no.

Los resultados de las biopsias fueron:
• 10 pacientes con carcinoma ductal infiltrante. 
 Las edades de estas pacientes fueron de:
 30-39 años: 1 paciente.
 40-49 años: 1 pacientes. 
 50-59 años: 2 pacientes.
 60-69 años: 1 paciente.
 70-79 años: 5 pacientes
• 2 mastitis granulomatosa.
• 1 paciente con fibroadenoma.
• 4 pacientes con resultados biopsia normales.

Paciente femenina de 60 años, con reporte de mamografía: BIRADS: 5, 
Reporte de biopsia: Carcinoma Intraductal Infiltrante

Figura No. 1: Mamografía con Cono de Magnifi-
cación

DISCUSION 
Esta revision es una descripción de datos obte-
nidos a partir de un Programa de Detección 
Temprana de Cáncer de Mama, partiendo de la 
realización de la mamografía bilateral como la 
herramienta demostrada a ser el pilar funda-
mental  en el diagnóstico termprano y uso de 
exámenes complementarios posteriores según  
la indicacion de cada paciente bajo la categori-
zacion BIRADS para investigar cáncer. El estu-
dio trata de fundamentar este lenguaje y su beni-
ficio ampliamente demostrado para minimizar 
las biopsias innecesaria y avocarse a los segui-
mientos sugeridos. Debemos puntualizar que 
BIRADS 0 es la necesidad implicita de una 
herramienta diagnostica adicional, para evaluar 
en forma intencionada algun hallazgo no claro 
en Mamografia o evaluar un Parénquima mama-
rio con densidad que no permite su valoracion 
adecuada, esto último bajo el planteamiento de 
Acr: A,B,C y D. Luego todas las pacientes de 
BIRADS 1 y 2, son hallazgos que se demostro 
su estabilidad en el tiempo de las imágenes, 
como sustenta la bibliografia.(3)

Los pacientes con Hallazgos BIRADS 3, fueron 
claves en este estudio, ya que son pacientes que 
tiene que establecerse en un intervalo corto su 
caracterizacion a BIRADS 2 o 4, para esto se 
recomendo un seguimiento en algunos casos con  
ultrasonido y en otros ultrasonido y cono de mag-
nificación, con lo que la totalidad de los pacientes 
se llego a reclasificar como BIRADS 2.(3)

Los 26 pacientes de BIRADS 4 y 5, de los cuales 
17 se realizaron biopsia con aguja de corte Tru 
Cut número 14G y 10 pacientes obtuvieron diag-
nóstico post-biopsia de cáncer de mama fueron  
del tipo ductal infiltrante, siendo este el más 
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frecuente según estadísticas mundiales y com-
parados con  otros estudios en el cual los tipos 
de cáncer de mama predominantes son el ductal 
infiltrante (44%) y el lobulillar (22%).(11-13)

A lo largo de la vida, una mujer corre el 12.5% de 
riesgo de desarrollar cáncer de mama (aproxi-
madamente 1 en 8), y el 2.9% fallece a causa de 
esta patología (aproximadamente 1 en 35).(1,2) 

Por ello es importante poder identificar al grupo 
de mujeres que este en mayor riesgo de enfren-
tar esta enfermedad. Los resultados muestran 
una capacidad efectiva en (tamizaje, evaluación 
diagnostica y biopsia) con una alta efectividad 
de detección de casos confirmados por las 
mamografías realizadas con una taza de diag-
nóstico de cáncer de mama del 2%.

En el estudio se observó que la mayor prevalen-
cia de pacientes estuvo entre 40 y 69 años con 
un 81.2% similar a un estudio realizado en Brasil 
en el 2010 donde el rango de edad fue entre 
40-60 años en un 80%. Se expone que la edad, 
generalmente a partir de los 50 años, es el factor  
más importante en la causalidad del cáncer de 
mama y en la mayoría de los casos, es el único 
encontrado, consecuentemente, hay aumento de 
la mortalidad en ese intervalo de edad, principal-
mente por el hecho de que el diagnóstico es reali-
zado, la mayoría de las veces, en etapas avanza-
das de la enfermedad.(10) En la literatura médica 
consultada, señala que antes de los 50 años, la 
mayoría de las afectaciones de la mama son 
benignas y dentro de ella las enfermedades  
fibroquisticas ocupa el primer lugar, entidades 
clínicas muy usuales en mujeres en edad fértil; 
esta situación es diferente después de los 50 
años, donde se observa  mayor riesgo de pade-
cerlas, especialmente  después de los 70 años, 
similar a los resultados de este estudio donde de 
los 10 casos  confirmados de cáncer de mama, 5 
pacientes tenían edades mayores de 70 años.(14)

En cuanto a los factores de riesgo para cáncer 
de mama predominaron en un 71.4%, la carga 
genética positiva, secreción por el pezón, ante-
cedente de biopsia de mama, nuliparidad, uso  
de anticonceptivos orales y terapia de reempla-
zo hormonal; esto es apoyado por otros estu-
dios, donde los mismos factores de riesgo men-
cionados se estiman en el 59.4%.(4,6) 

La elaboración de una historia clínica estándar  
establecida con anterioridad y diligencia por per-

sonal especializado en todas las pacientes,he-
rramienta importante para la marcha diagnosti-
ca, permitió evitar pérdidas, y por lo tanto 
sesgos en su recolección. Lo cual es básico 
para estudios de este tipo según la literatu-
ra.(14,15)

Los resultados obtenidos en este estudio son 
una muestra de que se deben seguir las guías 
diagnósticas de cáncer de mama, pues identifi-
car en forma temprana dicha patología y propor-
cionar a la población un manejo oportuno e 
integral puede salvar vidas. Según la literatura, 
la atención primaria de salud es el primer 
contacto, en la búsqueda de ayuda, de las 
pacientes afectadas, donde perennemente se 
lucha por alcanzar el diagnóstico precoz de esta 
enfermedad, pues el incremento de la esperan-
za de vida depende básicamente del diagnóstico 
temprano, en el cual el examen clínico anual, el 
autoexamen mensual y la mamografía cada 2 
años tienen una función primordial.(14,15)

Conclusiones
1. La comunicación de resultados mamográfi-

cos con el sistema BIRADS nos facilita el 
manejo de resultados bajo reco-mendacio-
nes precisas que mejoran la detección 
precoz y tratamiento oportuno de cáncer de 
mama.

2. La correlación histológica de los hallazgos 
mamográficos bajo sospecha nos permite 
conocer propios factores de riesgo y los 
grupos poblacionales afectados en nuestra 
comunidad.

3. Los programas de detección precoz de 
cáncer de mama deben de estar regidos bajo   
el sistema BIRADS porque permite con crite-
rios ya establecidos para realizar una audito-
ria médica de seguimiento y control de hallaz-
gos mamográficos.

Recomendaciones
1. Educar a las mujeres sobre los pilares diag-

nóstico y detección temprana del cáncer de 
mama: Autoexamen, examen clínico y estu-
dio de diagnóstico. 

2. Sensibilizar a las pacientes que la realización 
de estudio de mamografía es la mejor herra-
mienta para el diagnóstico temprano y opor-
tuno de la patología mamaria.

Categorización de Patología de mama
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