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Estudios mamograficos en un centro
metropolitano de referencia en
imagenes mamarias: Chile 2008-2018
;Vamos por el camino correcto?
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Analysis of mammograms performed
in a public imaging center in Santiago,
Metropolitan Region Chile 2008-2018

Background: Mammograms are one of the most effective preventive means
for the early detection of breast cancer. Objective: To describe the features of
patients and results of mammograms performed at a public breast imaging service
of the Santiago Metropolitan Area. Material and Methods: We reviewed the
reports of mammograms performed on 174,017 women and 18 men, between
2008 and 2018 in an Imaging Center. The BI-RADS classification was used in
the reports. Results: Forty-six percent of mammograms (75,781) were reported
as BI-RADS 2. The high proportion of BI-RADS 4 reports (674 reports) was
seen in patients aged 40 to 49 years, corresponding to 30% of reports in this age
range. Among patients aged 50 to 59 years, there were 779 BI-RADS 4 reports
(35%). BI-RADS 5 reports were more common among patients aged 50 to 59
years (50 reports, 30%) and among patients aged 70 years or older (83 reports,
28%). Conclusions: The presence of a significant number of women between 40
and 49 years of age with a BI-RADS 4 mammography result stands out; being an
opportunity to develop new clinical research and public health strategies within
the framework of the Universal Health Care policy for breast cancer in Chile.
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miento anormal y desordenado de células

del epitelio de los conductos o lobulillos
mamarios y tiene la capacidad de diseminarse a
otros 6rganos y tejidos', siendo éste el que presenta
la mayor prevalencia a nivel mundial®.

En América Latina y el Caribe, el cincer ma-
mario en mujeres supone 27% de los casos nuevos
y 16% de las muertes por cancer. En Estados Uni-
dos de Norteamérica y Canada 24% de los casos
nuevos y 14% de las muertes son por este cancer”.

l E | cdncer de mama, se produce por el creci-

Tanto en Chile, como en los paises de la Unién
Europea (UE-27), el cancer de mama en la mujer
es el mds comunmente diagnosticado, con una
incidencia estimada de 28,7% para el afio 2020*. En
todo el mundo, ambos sexos y en edades de 0 a 74
anos, la tasa de incidencia estimada estandarizada
por edad en 2018 fue de 43,5 por 100.000*

La Agencia Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer de la OMS (IARC)’ informa para
2018 en Chile, de todos los cadnceres nuevos en mu-
jeres, 20,8% (5.393 casos) fueron de mama y para
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ambos sexos fue 10,1%, con riesgo acumulado de
4,42; vy la mortalidad fue de 5,9 (1.688 casos) y un
riesgo acumulado de 1,19. La OPS/OMS estima
para Chile un total de 7.787 casos de céncer de
mama para 2040%.

Del Castillo et al.?, encontr6é en Chile, que
la sobrevida global fue de 75,1% y por estadios,
de 93,3% estadio I hasta 26,6% estadio IV,
(p =0,001). Asimismo, muestra que entre 2000 y
2010, periodo en que se implement6 la Ley 19.966
del Régimen General de Garantias en Salud (GES,
2005), hubo un aumento significativo de 8% a
25% en la proporcién de casos diagnosticados
en estadio I, y mejoria de la sobrevida general en
1% anual.

La Cumbre Breast Health Global Initiative
2018 se focalizé en 3 aspectos especificos de la
atencion del cdncer de mama: 1) deteccién tem-
prana; 2) tratamiento; y 3) fortalecimiento del
sistema de salud, clasificando los niveles de orga-
nizacién de los paises en relacion con el cancer de
mama. Asi, en el Nivel 1: recomienda autoexamen
de mama; Nivel 2: dispone de mamografia y ultra-
sonido para diagnéstico; Nivel 3: hay acceso a una
mamograffa diagndstica oportuna y en el Nivel
4: somete a la poblacién a deteccién organizada
(tamizaje sistematico) del cancer de mama®.

En el mundo estd ampliamente demostrado
que el tamizaje para cdncer de mama con ma-
mografia de calidad es el método mds efectivo y
eficiente para la deteccién precoz, disminuir la
mortalidad y acceder a cirugia conservadora y a
un mejor prondstico”®>!. Segtin Rene da Costa
Vieira et al.’, el diagndstico en etapas avanzadas en
paises con recursos limitados puede deberse a falta
de promocion eficiente de detecciéon temprana,
diagnéstico y tratamiento.

Segin Francisco Acevedo et al.'” en Chile no
hay suficientes publicaciones de los resultados de
los centros de salud publicos y privados que reali-
zan exdmenes para diagnosticar cdncer de mama.
Siendo necesario realizar la linea de tiempo de los
cambios tecnoldgicos de mamdografos, andlogos y
digitales y sus requerimientos de control de calidad
y mantencion.

En Chile, en 1995 se inicia el Programa de
Cancer de Mama; abarcando la pesquisa precoz,
tratamiento (quirtrgico, quimioterapia, radio-
terapia, hormonoterapia y rehabilitacién) y cui-
dados paliativos®. Desde el 2005, la mamografia
se incorpora a la Ley GES, tanto en su titulo I:
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Medicina Curativa, como en su Titulo II: Medi-
cina Preventiva, permitiendo entre 2005 y 2009
una mamografia a los 50 afios y desde 2013 en
adelante una mamografia cada tres afios entre
los 50 y 59 afios, con notificacién obligatoria del
diagnéstico y plazos méximos definidos para
atencidn por especialista, confirmacién diagnds-
tica (incluye etapificacion, inicio de tratamiento
y seguimiento)'"'%.

Para el cumplimiento de los Objetivos Sa-
nitarios (OS) de la Década 2011-2020" se han
desarrollado distintas estrategias, entre las que
destaca el tamizaje con mamografia del grupo de
mujeres entre 50 y 54 afios de edad, cada 3 afos,
como una segunda intervencién preventiva del
GES, y la ecografia mamaria y el examen fisico de
mamas para estudio y derivacion de casos sospe-
chosos. Ademds, propone ampliar la poblacién
objetivo al rango de 50 a 69 afios y la frecuencia a
cada 2 afnos identificando pacientes de medicina
preventiva por RUT para establecer metas/persona
y no metas/exdmenes, procurando aumentar la
cobertura de mujeres con mamografia vigente y
su aplicacién nacional.

Jorge Carvajal’” en el Manual de Obstetricia
y Ginecologia refiere que en mujeres chilenas el
riesgo de presentar esta patologia es de 8%, sin
embargo, 1 de cada 4 pacientes con cincer de
mama muere. Estima que 40% de las beneficiarias
hacen uso de la mamografia ofrecida por GES’.
Al respecto, tanto el seguro publico de salud
(FONASA) (aproximadamente 80% de la po-
blacién es beneficiaria), como el sistema privado
(ISAPRES), presentan déficit de difusién, control
y seguimiento con metas subdptimas para los
Objetivos Sanitarios para la década 2020-2030.
Por ello, a pesar de las acciones realizadas no se ha
logrado impactar en la mortalidad por céncer de
mama en la poblacién femenina, permaneciendo
en 2018 como la primera causa de muerte por
cancer en mujeres>®>!*. La Estrategia Nacional
de Cancer 2016 refiere que, en 2013, la cobertura
mamografica anual en el grupo objetivo alcanzé
cerca de 45% y la bianual 60% en el mismo grupo.
Esta dltima es mayor en el sistema privado (80%)
que en el sistema puiblico (64%) de salud, como
también en los mayores quintiles de ingreso®.

En enero de 2019, el Ministerio de Salud
(MINSAL) emite un Plan Nacional de Céncer
2018-2028 buscando disminuir la incidencia y
morbimortalidad atribuible al cancer. Propone
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estrategias y acciones curativas para diferentes
tipos de céncer, entre ellos el cincer de mama al ser
en 2015 la primera causa de muerte por cancer en
mujeres con una tasa de 16,6 X 100.000 habitantes
(1.511 casos)*®. En experiencias internacionales,
para las mujeres de 40 a 74 anos que realmente
participan en el cribado bi-anual, la mortalidad
por cancer de mama se reduce en 40%'°. Marcela
Uchida'’ recomienda la mamografia a toda mujer
de 40 anos o mads, anualmente y Jorge Carvajal’
recomienda realizar a lo menos dos mamografias
entre los 40 y 50 anos, para luego seguir con con-
trol anual de por vida.

En el afio 2005, el MINSAL defini6 la creacion
del Centro Metropolitano de Imagenologia Ma-
maria Tecnéloga Médico Reinalda Pereira Plaza
(CMIM), centro de atencidn altamente resolutivo
en el drea de imagenes mamarias y dependiente
del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Fue
creado para mejorar la deteccion precoz de cancer
de mamas mediante el aumento de la cobertura
de mamografias y la mejora de la calidad de las
imégenes, y la realizacién de biopsias estereotaxi-
cas. Cuenta con equipamiento de tecnologia de
vanguardia y profesionales tecndlogos médicos y
radidlogos sub-especialistas en mamas (Tabla 1).

Actualmente, este centro realiza mamografias

y ecografias a pacientes derivados de 79 centros
de atencién primaria de los Servicios de Salud
Metropolitano Sur, Metropolitano Occidente y
Metropolitano Sur Oriente. La solicitud de los
exdmenes, proviene mayormente de profesionales
médicos y matronas de establecimientos de aten-
cién primaria de salud, ubicados en su mayoria
en comunas con un “Indice de Prioridad Social”
alto'®. Para acceder, las usuarias (0s) acuden al
establecimiento de atencién primaria que les co-
rresponde para control ginecolégico o de mamas
(en el caso de varones). El profesional a cargo,
agenda hora para la mamografia si la mujer se
encuentra en el grupo de riesgo definido por el
MINSAL o en caso de evidencia clinica de cancer.

Las mamografias se informan segtin la catego-
rizaciéon BI-RADS (Breast Imaging Reporting and
Data System Assessment Categories)', para estan-
darizar la descripcion de las lesiones mamarias
(Tabla 2). Los informes mamogréficos categoria
BI-RADS 4y 5 son notificados al centro que derivé
ala paciente, para la activacién del GES'. Ante un
resultado BI-RADS 0, se complementa con magni-
ficacién, compresion, tomosintesis o ecografia. El
informe final se entrega a la paciente con el total
de exdmenes realizados.

Este estudio espera mostrar por primera vez

Tabla 1. Recursos humanos y evolucion tecnoloégica de equipamiento médico

Anos 2006 2015 2021
Recurso 3 TM* 4 TM* 5 T™M*
humano 3 RAD** 5 RAD** 8 RAD**
2 TIR*** 2 TIR*** 3 TIR***
2 digitadores 2 digitadores 1 administrador RIS/PACS
1 secretaria 1 secretaria 1 secretaria
1 recepcionista 1 recepcionista 1 recepcionista
Equipamiento 1 Mesa BED HOLOGIC**** 1 Mesa BED HOLOGIC**** 1 Mesa BED HOLOGIC****
3 Mamodgrafos Anélogos 0 Mamografos analogos 0 Mamografos analogos
SIEMENS, 3 Mamografos Digitales 2 Mamografos Digitales
1 Ecografo con transductor de PLANMED PLANMED
mama (PHILIPS, modelo HDI 1 Tomosintesis 2 Mamografos digitales
5000). 1 Ecégrafo con transductor de HOLOGIC
mama (PHILIPS, modelo HDI 3 Tomosintesis

5000).

—

—

Ecografo con transductor

de mama de alta resolucién
(PHILIPS modelo Epiq 5)
plataforma de tele radiologia
RIS/PACS AGFA

Fuente: Centro Metropolitano de Imagenologia Mamaria, SSMS, Santiago, Chile. *MT: Tecnéloga Médico, **RAD: Radidlogo,
***T|R: Técnico en Imagenologia y Radioterapia. ****Mesa BED: mesa de biopsia estereotaxica.
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Tabla 2. Clasificacion segun Léxico BI-RADS

BI-RADS Evaluacion

Recomendacion

0 Estudio incompleto requiere estudios adicionales Estudios adicionales con mamografia, proyecciones
localizadas o magnificadas y/o ecotomografia u otro

1 Examen sin signos de malignidad Control segun indicacién

2 Con hallazgos benignos Control seguin indicacion

B Anormalidad, hallazgo probablemente benigno Realizar seguimiento 6 meses

4 Anormalidad de origen indeterminado Sugerir estudio histoldgico

5 Hallazgo sugerente de atipia Sugerir estudio histolégico

6 Cancer de mama, diagnosticado y/o tratado, control ~ Control con especialista

Fuente: Centro Metropolitano de Imagenologia Mamaria, SSMS, Santiago, Chile.

una caracterizacion de las usuarias (os) que se
atienden en el sistema publico de salud y de
los resultados de los exdmenes imagenoldgicos,
aportando conocimiento desde un centro de
referencia, a la deteccidn precoz del cincer de
mama en Chile.

Material y Método

en 2013), contempld la revision de bases de datos
secundarias anonimizadas y fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico (CEC) del Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS), Servicio del
cual depende el CMIM. (MEMORANDUM Ne:19/
2019 del 07 febrero 2019).

Resultados

Estudio observacional descriptivo de exdme-
nes realizados en el CMIM entre enero de 2008 a
diciembre de 2018 en mujeres y hombres.

Se utilizé la poblacién de la base de datos
anonimizada de exdmenes CMIM, excluyendo
casos duplicados (mismo dia, RUT y examen),
mamografias no realizadas (no atendidas, no se
presenta o atencién cancelada) y mamografias
efectuadas en el contexto de una biopsia.

Las variables biosociales de ingreso fueron:
“edad”, “sexo”, “consultorio”, “Servicio de Salud”,
“comuna”, “centro de salud” y “urbano-rural” y
las variables de resultados fueron: “tipo de exa-
men”, “afio del examen”, “BI-RADS”.

Para la presente investigacion se considerd
segun la naturaleza de las variables, la realizacion
de estadistica descriptiva segin sea el caso, se valo-
raron los resultados en base a frecuencias relativas
y absolutas ademds de medidas de centralizacién
(promedio) y dispersion de los datos (desviaciéon
estdndar) mediante el software Excel 2016.

El estudio respeta las normas éticas concor-
dantes con la Declaracién de Helsinki (actualizada
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Se analizaron 174.035 registros de exdmenes
imagenoldgicos efectuados en el CMIM, entre los
anos 2008 a 2018, provenientes de los SS Metro-
politanos Sur, Occidente y Sur oriente.

E1 100 % de la poblacién estudiada se encuen-
tra inscrita en FONASA. El 83,18% proviene de
centros de atencién de salud primaria ubicados
en el drea urbana.

El analisis por sexo indica que 99,99% corres-
ponde a mujeres y 0,01% a hombres (Tabla 3).

En relacién al tramo etario, la poblacién en es-
tudio corresponde mayormente a mujeres adultas
de los tramos etarios: 40 a 49 y de 50 a 59 afos,
con 34,11% y 38,58% respectivamente (Tabla 3).

La solicitud de los exdmenes se genera princi-
palmente de las comunas: Pudahuel, Cerro Naviay
Lo Espejo (Tabla 4). A su vez, los centros de salud
familiar que mas agendan son: Pudahuel La Estre-
lla 11.181 (6,43%), Cerro Navia 9.152 (5,26%) y
Dr. Arturo Albertz 6.708 (3,85%).

De los cuatro tipos de exdmenes imagenold-
gicos que realiza el CMIM (mamografia bilateral,
mamografia unilateral, ecotomografia y comple-

Rev Med Chile 2022; 150: 727-735
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Tabla 3. Distribucion de variables sexo, edad, tramo etario y procedencia de los registros
de examenes imagenoloégicos

Variables Categoria

Sexo (N °y %) Mujeres

Hombres

Edad promedio, DS y rango Muijeres

Hombres

Tramo etario (N °y %)

< 40 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70y mas anos

Mujeres

< 40 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70 y mas anos

Hombres

Procedencia

Mujeres Urbana
Rural

Hombres Urbana
Rural

mento), el mayor porcentaje corresponde a ma-
mografia bilateral en mujeres (93,6%) (Tabla 5).

De las 164.710 mamografias (unilaterales y
bilaterales) realizadas en total a mujeres, se ob-
serva que el resultado mds frecuente es BI-RADS
2 (46,01%), seguido por el resultado BI-RADS 1
(26,96%) (Figura 1).

Los resultados sospechosos de malignidad (BI-
RADS 4,5y 6), en suma, alcanzan 1,55% del total
de los casos estudiados. De los 2.249 casos con
BI-RADS 4, se distribuyen de manera similar en
los tramos de 40%-49 (30%) y 50-59 afios (35%),
representando 64,6% del total. A su vez, de los
298 casos BI-RADS 5, la mayor cantidad estd en el
tramo de 50-59 afios y mayores de 70 afios. Dos de

Rev Med Chile 2022; 150: 727-735

Frecuencia %
174.017 99,99
18 0,01
174.035 100
52,29 (= 9,15) 12 a 96
55,72 (+ 25,35) 12 a 89
10.339 5,94
59.358 34,11
67.045 38,53
30.377 17,46
6.898 3,96
174.017 100
5 27,78
1 5,56
1 5,56
6 33,33
5 27,78
18 100
144.756 83,18
29.261 16,82
174.017 100
17 94,4
1 5,56
18 100

los cinco casos con BI-RADS 6 se encontraban en
el tramo etario de 40-49 anos (Figura 2).

Discusion

Esta investigacion que incluye un gran nimero
de exdmenes imagenoldgicos efectuados en un cen-
tro publico de salud ambulatorio centré su andlisis
en las mamograffas unilaterales y bilaterales.

Lo anterior, se sustenta fundamentalmente
porque la mamografia es a la fecha, el método mas
efectivo para la pesquisa del cancer de mama”'?, que
esla primera causa de muerte en Chile por cancer en
mujeres (16,6 por cada 100.000 habitantes)>**!*16,
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Tabla 4. Distribucion de variables: tipo de centro derivador, Servicio de Salud, comuna del centro
derivador de Atencién Primaria, comuna del centro derivador de Atencién Secundaria, comuna del
centro derivador de Atencion Terciaria de los registros de examenes imagenolégicos

Variables Categoria Frecuencia %
Tipo de centro derivador Muijeres Atencién primaria* 171.841 98,75
Atencion secundaria®** 325 0,19
Atencion terciaria*** 1.851 1,06
174.017 100
Hombres Atencién primaria* 11 61,11
Atencién terciaria® 7 38,89
18 100
Servicio de Salud Muijeres S. S. Metropolitano Occidente 87.525 50,30
S. S. Metropolitano Sur 77.518 44,55
S. S. Metropolitano Sur Oriente 8.974 5,16
174.017 100
Hombres S. S. Metropolitano Occidente 6 33,33
S. S. Metropolitano Sur 11 61,11
S. S. Metropolitano Sur Oriente 1 5,56
18 100
Comuna del centro derivador de Muijeres Pudahuel 25.169 14,65
Atencién Primaria Cerro Navia 24.782 14,42
Lo Espejo 18.761 10,92
Pedro Aguirre Cerda 12.560 7,31
Buin 9.341 5,44
Otras**** 81.228 47,27
171.841 100
Hombres Pudahuel 5 45,45
Lo Espejo 4 36,36
Pedro Aguirre Cerda 1 9,09
Penaflor 1 9,09
11 100
Comuna del centro derivador de Muijeres CMIM (San Miguel) 325 100
Atencién Secundaria 325 100
Comuna del centro derivador de Mujeres Hospital de Curacavi (Curacavi) 1.335 72,12
Atencion Terciaria Hospital San Luis de Buin (Buin) 173 9,35
Psiquiétrico El Peral (Puente Alto) 5 0,27
Unidad de Salud del Trabajador del 338 18,26
Barros Luco Trudeau (San Miguel)
1.851 100
Hombres Hospital Barros Luco T. (San Miguel) 6 85,71
Hospital Padre Alberto Hurtado 1 14,29
7 100

*Atencion primaria: Centros de Salud Familiar (CESFAM), Consultorios, CECOSF (Centro Comunitarios de Salud Familiar) y
Postas. **Atenciéon Secundaria (CMIM) y ***Atencién terciaria (Hospital de Curacavi, San Luis de Buin y Psiquiatrico El Peral
y la Unidad de Salud del Trabajador (UST) del Barros Luco T. ****QOtras (Otras comunas de la Regién Metropolitana del area
Sur, Sur Oriente y Occidente).
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Tabla 5. Frecuencia de tipo de examenes en mujeres y hombres. CMIM 2008 al 2018

TRAMO ETARIO

Variables Tipo de examenes Frecuencia %
Mujeres Mamografia bilateral 161.934 93,06
Mamografia unilateral 2.776 1,60
Ecotomografia 3.767 2,16
Complemento 5.540 3,18
174.017 100
Hombres Mamografia bilateral 13 72,22
Ecotomografia 5 27,78
18 100
80.000 75,781
70.000
60.000
50.000
S 44.406
g
% 40.000
b
o
30,000
20.139 21.832
20.000
10.000
2249 298 5
0 I— Figura 1. Descripcion de
0 1 2 3 4 5 6 tipo de BI-RADS en total de
BI-RADS mamografias en mujeres.
CMIM 2008 al 2018.
900
800 34,64%
700 29,97%
600
<
S 500 20,36%
=4
w
§ 400
&
300
10,05%
200
4,98%
S
0 Figura 2. Distribucién
<40 40-49 50-59 60-69 >70

de frecuencia de BI-RADS
4 segun tramo etario en

muyjeres.
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seguido por cancer de bronquios y pulmén (13,8
por cada 100.000 habitantes) y vesicula y vias bilia-
res (12,5 por cada 100.000 habitantes)'.

Si bien la Ley GES, establece como grupo
objetivo de riesgo las mujeres entre 50 y 59 anos
de edad y le otorga acceso a 1 mamografia cada
3 afios, los resultados del estudio, evidencian
que 34,11% de las mamografias realizadas co-
rresponden a mujeres de 40 a 49 afios de edad.
Este porcentaje es muy semejante al alcanzado
por el grupo de 50 a 59 afos (38,53%). Ambos,
representan 73% de la poblacién a la que se les
realiz6 mamografia. La similitud en ambos gru-
pos etarios se mantiene para las mamografias que
presentaban BI-RADS 4, 35% y 30% respectiva-
mente. En 2007, Vivian Milani et al.?° encontré
proporciones similares entre si para los mismos
tramos etarios (0,3 y 0,34% respectivamente) en
Sao Paulo. El agendamiento de las mujeres fuera
de la edad de riesgo establecida, podria deberse
a un hallazgo sospechoso en el examen fisico
de mama o pesquisa de antecedentes de riesgo
personales o familiares.

Estudios internacionales sugieren el inicio de
la mamografia de deteccién en mujeres a los 40
anos”®172222_Sin embargo, Flavio Silva et al.*
encontré que adelantar la mamografia a los 40
afnos aumenta los costos sin eficacia demostrable
en la disminucién de la mortalidad.

Alaluz delos hallazgos, cabe plantearse si con
la actual politica se esta efectuando una deteccién
precoz de cdncer de mamas o por el contrario se
estd pesquisando de manera tardia.

Este estudio, sienta las bases para el desarrollo
de futuras investigaciones en la materia, las cuales
de realizarse de manera colaborativa entre los di-
ferentes centros especializados del ambito publico
y privado, permitirfan contribuir al desarrollo de
iniciativas que apunten a la deteccién precoz del
cancer de mamas y la disminucién de la mortali-
dad por esa causa.

La principal fortaleza del estudio es el gran
tamano de la muestra y una de las principales de-
bilidades es la utilizacién de una muestra anonimi-
zada, lo que no permitié realizar un seguimiento
de los sujetos y su evolucion en el tiempo (sesgo
de informacién).
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