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Tamano de la mama y patron
mamografico en relacion con

la edad, talla, peso y paridad

Breast size and mammographic pattern
in relation with age, height, weight,

and parity

SUMMARY

To analyze the relationship between breast size and mammographic pattern,
considering the contribution of age, anthropometric data, and parity.

After a preliminary concordance study of 300 mammograms, we analyzed

500 successive cases of asymptomatic women sent by their physicians to a
Breast Diagnostic Imaging Unit. Patients with prior surgery or radiation of any
breast were excluded. Height, weight, age, and parity were recorded for each
woman. Every mammogram was assigned a mammographic pattern, and
measurements were taken of the width, height, and anteroposterior diameter
of mammograms without knowledge of the age or other characteristics of the
case. A multiple linear regression of the estimated volume of the left breast
was performed, including mammographic pattern, age, parity, weight, height,
and body mass index (BMI) as dependent variables.

Concordance in the assignment of mammographic patterns between two
radiologists was excellent (weighed kappa being 0.83 and 0.86 for right and left
breasts respectively). The 500 women studied had a mean age of 52.9 years
(boundaries 32-81 years), an average of 2.6 children, and 28 % of them had a
BMI over 30 and thus could be considered obese. The estimated volumes for
both breasts were slightly higher for the left breast, but the difference was not
significant (P = 0.12) in the pairedt test. The variables that remained significant
predictors for the volume of the left breast were weight, mammographic
pattern, and BMI, with age falling outside significance (P = 0.063).
Autocorrelation and multicollinearity were rejected in this regression model.
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INTRODUCCION

La relacién entre el tamano de la mama y el riesgo
de cancer mamario es compleja. Thurfjell et al' encon-
traron mayor riesgo de cancer en las mamas de menor
tamarno, pero este mayor riesgo se explicaba totalmen-
te porque dichas mamas estaban asociadas a patrones
mamograficos denominados de alto riesgo, que corres-
ponden a los de mayor densidad mamografica. Sin em-

Breast volume increases significantly with increasing weight, BMI, and
mammographic involution.

Mama. Tamanfo. Volumen. Patron mamografico. Antropometria. Edad.

Breast. Size. Volume. Mammographic pattern. Anthropometry. Age.

bargo, Kato et al? encontraron, en mujeres premenopau-
sicas, un mayor riesgo de cancer en las mujeres con
mamas mas grandes. Por otra parte, en un estudio au-
tépsico la radiotransparencia de la mama se asocié in-
dependientemente a la obesidad y al tamafo de la
mama®. Pero Ziegler sefiala que con el aumento de
la adiposidad aumenta el riesgo de cdncer mamario,
excepto en las mujeres mas jovenes y premenopausi-
cas de paises con altas tasas de cancer de mama, en
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quienes existe una asociacion inversa entre adiposidad
y cancer de mama*. Salminen et al encuentran que un
menor tamario de la mama y un menor grado de obesi-
dad potencian la asociacién de los patrones mamogra-
ficos mas densos con un mayor riesgo de cancer de
mama®.

Por estos motivos nos hemos propuesto analizar la
relacién del tamafio de la mama con su patrén mamo-
grafico, teniendo siempre en cuenta la contribucion de la
edad. Para ello hemos efectuado dos estudios sucesi-
vos: el primero de ellos con el fin de valorar la concor-
dancia en la asignacion de patrones mamogréficos y en
las estimaciones del tamafio de las mamas, y el segun-
do para estudiar la aportacién suplementaria de los da-
tos antropométricos y de la paridad al analisis de la
mencionada relacién.

METODOS
Estudio preliminar

Se escogieron al azar 300 exploraciones mamografi-
cas que incluyeran en todos los casos proyeccién obli-
cua medio-lateral y crdneo-caudal de ambas mamas.
Todas estas exploraciones mamograficas provenian del
archivo de una Unidad de Diagnoéstico por Imagen de la
Mama y pertenecian a mujeres asintomaticas remitidas
de manera programada por sus médicos para el des-
pistaje de cancer de mama. Se excluyeron los casos de
mujeres tratadas previamente con cirugia o radiacién en
las mamas. Si una paciente contaba con varias explora-
ciones mamograficas, se escogia la mas reciente.

Cada caso fue valorado independientemente por dos
Especialistas en Radiodiagndstico con experiencia en la
interpretacion de mamografias y sin conocer en ese mo-
mento la edad de cada mujer. Cada especialista clasifi-
c6 el patrén mamografico de cada una de las mamas de
cada mujer segun los criterios de lkeda y Sickles®, asig-
nandole uno de los siguientes cuatro patrones:

— Muy denso: mama con abundante parénquima, in-
dependientemente de la morfologia que adopte. La
densidad radiol6gica ocupa mas de dos tercios de
la totalidad de la mama (fig. 1A).

— Incipiente involucion: aparecen cambios involutivos
en cuadrantes internos. Las densidades ocupan de
uno a dos tercios de la mama (fig. 1B).

— Marcada involucion: restos de parénquima glandular
de predominio en cuadrantes externos. La mama es
densa en menos de un tercio de su totalidad (fig. 1C).
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— Involucién total: mama grasa involutiva con presen-
cia Unicamente de algunos tractos fibrosos.
Predominio absoluto de radiotransparencia (fig. 1D).

Ademas, siguiendo el método de Stomper et al’, en
cada mama se midieron en la proyeccion oblicua me-
dio-lateral el mayor diametro anteroposterior, y su altura,
representada por la dimensién vertical de la mama en
la perpendicular a la biseccion de la linea de maxima
anchura (fig. 2A).

Los datos se tabularon y analizaron mediante la base
de datos bioestadistica Sigma®.

La concordancia en las apreciaciones de los patrones
mamogréficos se analizé calculando los correspondien-
tes valores de la k de Cohen® y sus respectivos interva-
los de confianza del 95 % (IC95 %) mediante el progra-
ma KAPPA', que proporciona tanto la « global como la
k ponderada, que da mayor peso a las discordancias
mas importantes. El célculo de « tiene en cuenta la pro-
babilidad de acuerdo por azar. Un valor de k = 1 indica
una concordancia perfecta, mientras que si k = 0 se pre-
sume que la concordancia que pueda existir es debida
al puro azar. Un valor negativo de « indicaria una con-
cordancia peor a la esperada aleatoriamente. Se sugie-
re que un valor de k > 0,75 indica una concordancia ex-
celente, mientras que si k < 0,40 se estima que la
concordancia es pobre'.

Para valorar la concordancia en las mediciones del ta-
mano de las mamas se efectuaron comparaciones de
las medias mediante la prueba de la t para muestras pa-
readas'?

Para discernir la contribucion de la edad y del patron
mamografico al tamario de la mama, se efectué un ana-
lisis de la covarianza'®, incluyendo como variable de-
pendiente la anchura de la mama, y como variables con-
comitantes' a la edad y al patrén mamografico.

Se consideré significativa una P < 0,05.

Estudio posterior

Se incluyeron otras 500 mujeres asintomaticas que
acudieron sucesivamente a una Unidad de Diagnéstico
por Imagen de la Mama remitidas por sus médicos para
despistaje de cancer de mama, excluyéndose de la se-
rie los casos de mujeres tratadas previamente con ciru-
gia o radiacién en alguna de las mamas, las que no po-
dian mantener la bipedestaciéon y las que tenian
amputacién de extremidades.

A todas ellas se les midio la talla y el peso en ropa in-
terior, calculandose el indice de masa corporal (IMC)
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Fig- 1. Patrones mamograficos segun los criterios de lkeda y Sickles® (véase descripcién en el texto): A) muy denso; B) incipien-
te involucioén; C) marcada involucién; D) involucion total.
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Fig. 2. Mediciones mamograficas de las dimensiones de la mama en dos proyecciones: A) Diametro anteroposterior y altura en
proyeccion oblicua medio-lateral, segin Stomper’. B) Anchura en la proyeccién craneocaudal.

de Quetelet (peso en kilogramos dividido por el cuadra-
do de la talla en metros) y considerandose obesas a las
que superaban un IMC de 30, segun los criterios actua-
les de la Organizacién Mundial de la Salud'®. Se les pre-
gunto la edad en ese momento y el nimero de hijos ha-
bidos. A continuacién se les hicieron mamografias en
proyeccién craneo-caudal y oblicua medio-lateral segin
compresion y técnica estdndar. Una radiéloga experta
en mamografia asigné a cada una de las mamas uno de
los patrones mamograficos segun los criterios de lkeda
y Sickles utilizados para el primer estudio®. La misma ra-
diéloga midi6 la altura y el didmetro anteroposterior de
ambas mamas en las placas mamogréficas en la pro-
yeccion oblicua medio-lateral siguiendo el método de
Stomper? (fig. 2A), asi como la maxima anchura de la
mama en la proyeccién craneo-caudal siguiendo un mé-
todo analogo (fig. 2B), sin conocer de antemano la edad
ni las demas caracteristicas de cada caso. El volumen
de cada mama se calculé considerandola un casquete
esférico.

El andlisis estadistico se llevé a cabo mediante el pro-
grama SPSS'®. Los volumenes calculados de ambas
mamas se compararon mediante la prueba de la t pare-
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ada. Se efectu6 una regresién lineal maltiple del volu-
men estimado de la mama, incluyendo en el modelo
como variables predictoras o explicativas el respectivo
patrén mamogréafico (transformado a numérico), asi
como la edad, paridad, peso, talla y el IMC. Se efectué
un proceso retrogrado de eliminacion paso a paso
(backward stepwise), dejando solamente las variables
explicativas que se mantenian significativas en el con-
junto del modelo de regresién mdltiple. Se estudio la au-
tocorrelacion mediante la prueba de Durbin-Watson, y la
multicolinearidad a través del calculo del factor de infla-
cion de la varianza™.

RESULTADOS
Estudio preliminar

La media de edad de las 300 mujeres incluidas en el
estudio preliminar fue de 55,0 afos, con una desviacion
estandar de 9,3 afos y unos limites de edad entre 34 y
79 anos. De las 300 mujeres estudiadas, 83 (27,7 %)
eran premenopausicas.
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TABLA 1

PATRON DE LA MAMA DERECHA (EN PORCENTAJE
SOBRE TOTAL) EN EL CONJUNTO DE 300 MUJERES

TABLA 2

PATRON DE LA MAMA IZQUIERDA (EN PORCENTAJE
SOBRE TOTAL) EN EL CONJUNTO DE 300 MUJERES

Radidloga 2 Radidloga 2

Radidloga 1 Radidloga 1

MD Il Mi IT Total MD Il Mi IT Total
MD 3,3 1,0 0 0 4,3 MD 3,3 1,0 0 0 4,3
Il 1,7 9,0 2,0 0,7 13,3 Il 1,3 11,3 1,7 0 14,3
MI 0 6,3 22,0 1,7 30,0 Ml 0 5,0 23,0 1,3 29,3
IT 0 0,3 9,7 42,3 52,3 IT 0 0,3 10,3 41,3 52,0
Total 5,0 16,7 33,7 44,7 100,0 Total 4,6 17,6 35,0 42,6 100,0

MD: muy denso; II: incipiente involucién; MI: marcada involucién; IT: involu-
cion total.

Nota: la suma de porcentajes puede no coincidir exactamente debido al re-
dondeo.

TABLA 3

PATRON DE LA MAMA DERECHA (EN PORCENTAJE
SOBRE TOTAL) EN LAS 83 MUJERES

MD: muy denso; Il: incipiente involucién; MI: marcada involucion; IT: involu-
cion total.

Nota: la suma de porcentajes puede no coincidir exactamente debido al re-
dondeo.

TABLA 4

PATRON DE LA MAMA IZQUIERDA (EN PORCENTAJE
SOBRETOTAL) EN LAS 83 MUJERES

PREMENOPAUSICAS PREMENOPAUSICAS
Radidloga 2 Radidloga 2

Radidloga 1 Radidloga 1

MD ] Mi IT Total MD ] Mi IT Total
MD 9,6 2,4 0 0 12,0 MD 9,6 2,4 0 0 12,0
Il 4.8 21,7 2,4 0 28,9 Il 4,8 241 0 0 28,9
Ml 0 7.2 22,9 0 30,1 MI 0 7,2 25,3 0 32,5
IT 0 0 3,6 25,3 28,9 IT 0 0 6,0 20,5 26,5
Total 14,4 31,3 28,9 25,3 100,0 Total 14,4 33,7 31,3 20,5 100,0

MD: muy denso; II: incipiente involucién; MI: marcada involucién; IT: involu-
cion total.

Nota: la suma de porcentajes puede no coincidir exactamente debido al re-
dondeo.

Concordancia en la asignacion de patrones
mamograficos

En las tablas 1y 2 se muestran los porcentajes de mu-
jeres con cada uno de los patrones mamograficos en la
mama derecha y la mama izquierda respectivamente,
segun la apreciacion independiente de cada una de las
dos radiélogas. Se aprecia que, en la muestra de 300 ca-
sos estudiados, los patrones son tanto mas frecuentes
cuanto mas involutivos.Y ello ocurre en ambas mamas, y
de acuerdo con la apreciacion de ambas radiélogas. El
valor de k global para la concordancia entre los patro-
nes de la mama derecha es 0,64 (IC95 %: 0,56-0,71), y
para la mama izquierda es de 0,68 (IC95 %: 0,61-0,75),
siendo los valores de x ponderados de 0,83 (IC95 %:
0,78-0,88) y 0,86 (IC95 %: 0,82-0,90) para las mamas
derecha e izquierda respectivamente.

MD: muy denso; Il: incipiente involucién; MI: marcada involucién; IT: involu-
cion total.

Nota: la suma de porcentajes puede no coincidir exactamente debido al re-
dondeo.

Como se observa en las tablas 3 y 4, en las 83 muje-
res premenopausicas hubo tendencia a un mayor por-
centaje de patrones muy densos (de un 12,0% a un
14,4%). Los valores de « resultaron algo mayores que en
el conjunto global de las 300 mujeres. Asi, en las preme-
nopausicas se obtuvo para la mama derecha una « glo-
bal de 0,72 (1C95 %: 0,60-0,84), y una k ponderada de
0,90 (1C95 %: 0,85-0,95), siendo los respectivos valores
para la mama izquierda de k global de 0,72 (IC95 %:
0,60-0,84) y de k ponderada de 0,81 (IC95 %: 0,73-0,89).

Concordancia en las mediciones
de las dimensiones de la mama
La medicién del didmetro anteroposterior (DAP) de

ambas mamas no mostr6 diferencias significativas en
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TABLA 5

PROMEDIO (DE) DEL DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR
Y DE LA ALTURA DE AMBAS MAMAS (EN CM)
EN LAS 300 MUJERES DEL ESTUDIO PRELIMINAR

Radidloga1 Radidloga?2 Significacion

DAP mama derecha 20,9 (2,4) 20,9 (2,4) NS
DAP mama izquierda 20,9 (2,8) 21,0(2,4) NS
Altura mama derecha 20,8 (2,2) 19,6 (2,4) p < 0,001
Altura mama izquierda 20,9 (2,2) 19,8 (2,4) p < 0,001

*DAP: diametro anteroposterior.

una comparacion pareada de medias. En cambio, la me-
dicién de la altura mamaria fue significativamente dife-
rente, tendiendo una de las radiélogas a obtener una
medicién aproximadamente 1,2 centimetros mayor que
la otra, en ambas mamas (véase tabla 5).

Relacion de los patrones con el tamario de las
mamas y con la edad

Hubo una tendencia a que las mamas de mayor dia-
metro anteroposterior correspondieran a patrones mas
involutivos, pero también a que pertenecieran a muje-
res de mas edad, como se observa en la figura 3, en la
que la recta de regresion nos indica que a mayor edad
corresponde mayor diametro anteroposterior, siendo la
inclinacién de dicha recta significativamente diferente de
la horizontal (P < 0,01).

Dado que los patrones mas involutivos se dan mas a
menudo en mujeres de mayor edad, llevamos a cabo
un analisis de la covarianza con el fin de discernir la
contribucién del patrén mamografico por un lado, y de
la edad por otro, a la determinacion del tamafo de la
mama. Del resultado de dicho analisis se desprende
que los patrones mamograficos mas involutivos se rela-
cionan estadisticamente con un mayor didmetro antero-
posterior de las mamas, como se muestra en la tabla 6.
Dentro de cada patrén la tendencia a un mayor diametro
anteroposterior de la mama a mayor edad no es esta-
disticamente significativa. Ese hallazgo se muestra gra-
ficamente en la figura 4, en la que las rectas de regre-
sién del diametro anteroposterior de la mama sobre la
edad separadamente en cada uno de los cuatro patro-
nes se hacen casi horizontales, y obteniéndose una au-
sencia de correlacién entre edad y diametro anteropos-
terior de la mama (P > 0,05) dentro de cada patrén
mamografico, lo que indica que, dentro de cada patrén,
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Fig. 3. Recta de regresiéon que muestra el aumento del dia-
metro anteroposterior de la mama con la edad en el conjunto
de 300 mujeres del estudio preliminar. Dicho aumento es signi-
ficativo (p < 0,01).

el tamano de la mama no aumenta significativamente
con la edad.

Estudio posterior

Se incluyeron otras 500 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 32 y los 81 afios, con una media de
edad de 52,9 afios y una desviacion estandar de
10,2 afos. La paridad media fue de 2,6 hijos habidos,
con un minimo de 0 y un maximo de 12 hijos. El peso
oscil6 entre los 41 y los 116 kilogramos (media de
69,4 kg), y la talla lo hizo entre 1,40 y 1,78 metros (me-
dia de 1,58 metros). El indice de masa corporal oscild
entre 17,9 y 44,8 (media de 27,8). El 28 % de las muje-
res estudiadas tenian un IMC superior a 30, por lo que
podian ser consideradas obesas. Los volumenes totales

TABLA 6

DIAMETROS ANTEROPOSTERIORES MEDIOS BRUTOS
Y AJUSTADOS POR EDAD (EN CM) DE LA MAMA
IZQUIERDA SEGUN PATRONES MAMOGRAFICOS

EN LAS 300 MUJERES DEL ESTUDIO PRELIMINAR

Radidloga 1 Radidloga 2
Patron mamografico
Bruto Ajustado Bruto Ajustado
Muy denso 18,9 19,2 18,8 19,0

Incipiente involucion 19,3 19,5 19,5 19,7
Marcada involucion 20,8 20,8 20,9 20,9
Involucién total 21,8 21,7 22,0 21,9
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Fig. 4. Rectas de regresién de los diametros anteroposteriores de la mama frente a la edad en las 300 mujeres del estudio preli-
minar, separadas por patrones mamograficos. Dentro de cada patrén, el aumento del diametro anteroposterior con la edad es pe-

quefo y no significativo (p > 0,05).

calculados de ambas mamas tendieron a ser ligeramen-
te mayores en la mama izquierda, pero sin diferencia
significativa (P = 0,12) en la prueba de la t pareada.

En la tabla 7 se muestran los porcentajes de cada pa-
trén mamogréfico en la mama izquierda, clasificados se-
gun el volumen de esa mama, observandose como los
patrones mas involutivos son mas frecuentes en las ma-
mas de mayor tamario.

Se construy6 un modelo de regresién lineal multiple,
incluyendo como variable dependiente el volumen de la
mama izquierda, y como variables predictoras o explica-
tivas el respectivo patron mamografico transformado a
numeérico, asi como la edad, paridad, peso, tallay el
IMC. Efectuado el proceso retrogrado de eliminacion
paso a paso (backward stepwise), las variables predic-
toras que quedaron como significativas fueron el peso,
el patrébn mamografico y el IMC, quedando la edad jus-

to por fuera del limite de la significacion (P = 0,063) al
considerar las otras tres variables significativas. Se des-
carté la existencia de autocorrelacién y de multicolinea-
ridad en este modelo de regresion. Se obtuvieron resul-
tados practicamente idénticos con una diferente
transformacién numérica del patrén mamogréfico, asi
como mediante un proceso anterdgrado de inclusién
paso a paso (forward stepwise). También se obtuvieron
resultados similares, pero con una bondad de ajuste li-
geramente superior y una distribucién mas homogénea
de los residuales, al construir otro modelo tomando
como variable dependiente la raiz cubica del volumen
de la mama izquierda; los resultados de este ultimo mo-
delo de regresién mdltiple se detallan en la tabla 8. En
resumen, el tamafo de la mama aumenta significativa-
mente al aumentar el peso, el IMC y la involucién ma-
mogréfica.
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DISCUSION

La concordancia en la catalogacién de los patrones
mamograficos es buena, pudiéndose calificar de exce-
lente si consideramos los valores de k ponderados. Los
valores de k ponderados representan més una medida
de asociacion que de concordancia, y suelen ser mejores
que los valores globales de k porque tienen también en
cuenta los desacuerdos, ponderandolos segun su im-
portancia'. El que el valor de kappa resulte algo mayor
en las premenopausicas puede atribuirse simplemente a
un reparto mas proporcional entre los cuatro patrones’.
En cualquier caso, la concordancia es significativamente
mayor que la que corresponderia por azar, como puede
comprobarse al observar que los intervalos de confianza
del 95% para k quedan siempre por encima de 0,5.

La medicién del tamafio de la mama parece presentar
claras dificultades metodol6gicas. En su estudio autép-
sico, Bartow et al® efectuaron intentos infructuosos de
evaluar el volumen mamario por desplazamiento de
agua o peso en el aire de la pieza de mastectomia, te-
niéndose que conformar para su estudio con una clasifi-
cacion subjetiva en mama pequefia, mediana o grande
efectuada por un radiélogo basandose en la imagen ma-
mografica de la pieza de mastectomia. Después de efec-
tuar mediciones de las mamas en dos proyecciones ma-
mogréficas, Stomper et al se limitaron a clasificar las
mamas en tres grupos de mamas pequenias, medianas y
grandes segun el producto de las dos mediciones.
Salminen et al asignaron los tamafos de las mamas se-
gun la talla de la copa del sujetador®, mientras que
Thurfjell et al clasificaron las mamas en grandes, media-
nas y pequefas si para abarcarlas necesitaron mas de
una pelicula mamogréfica, fue suficiente con una pelicu-
la, o sobr6 mas de media pelicula, respectivamente’. No
obstante, Scutt et al'® calculan el volumen mamario en
mililitros a partir de la medicién de la anchura y la altura
de la mama en proyeccién craniocaudal, citando referen-
cias de que este método es valido y altamente reprodu-
cible. En nuestro trabajo, la medicion del didmetro ante-
roposterior, pero no de la altura de las mamas, fue
concordante en ambas radiélogas. Por este motivo se
escogio6 el diametro anteroposterior de la mama como in-
dicador del tamafio de la mama en el estudio preliminar.

Los patrones mamograficos més involutivos se aso-
ciaron en el estudio preliminar a un mayor diametro an-
teroposterior de las mamas, de forma independiente al
posible efecto de una mayor edad sobre dicho diame-
tro. Por otra parte, en el estudio posterior se confirmé
que, a mayor involucién del patrén mamografico corres-
pondia un mayor volumen de la mama. De acuerdo con
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TABLA 7

PATRON MAMOGRAFICO DE LA MAMA IZQUIERDA
EN LAS 500 MUJERES DEL ESTUDIO POSTERIOR,_
CLASIFICADAS COMO MAMAS DE VOLUMEN PEQUENO,
MEDIANO O GRANDE SEGUN TERCILES DE VOLUMEN

Volumen mamario (%)

Patron mamografico

Pequefio Mediano Grande
Muy denso 18,2 6,6 4.2
Incipiente involucion 22,4 13,7 4,8
Marcada involucién 37,0 42,8 26,9
Involucion Total 22,4 36,9 64,1
TABLA 8

MODELOS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE USANDO
COMO VARIABLE DEPENDIENTE LA RAIZ CUBICA
DEL VOLUMEN ESTIMADO DE LA MAMA IZQUIERDA,
OBTENIDOS POR PROCESO RETROGRADO DE
ELIMINACION PASO A PASO (BACKWARD STEPWISE)

Modelo y R? Variables predictoras Coeficiente b P
Modelo 1 Edad 0,017 0,037
(inicial) Peso 0,074 0,387
R?=0,473 Talla -0,007 0,925
N2 Hijos —-0,068 0,177
IMC 0,110 0,604
Patrén mamografico* -0,393 0,000
Modelo 2 Edad 0,017 0,037
(intermedio) Peso 0,066 0,000
R?=0,473 N2 Hijos —-0,068 0,176
IMC 0,129 0,001
Patrén mamografico* -0,393 0,000
Modelo 3 Edad 0,015 0,063
(final) Peso 0,066 0,000
R?=0,471 IMC 0,125 0,001
Patrén mamografico* -0,367 0,000

*Patrén mamografico transformado a numérico: involucién total (1), marcada
involucion (2), incipiente involucion (3), muy denso (4).
IMC: indice de masa corporal de Quetelet (peso en kg/[talla en m}?).

nuestro modelo, la edad y la paridad no influyeron en el
volumen de la mama. En cambio, el peso y el IMC, pero
no la talla, presentaron una correlacién positiva con el
volumen de la mama, independientemente de la involu-
cién mamografica. Y todo ello sin que se detectara coli-
nearidad entre las variables explicativas, lo que refuerza
nuestro modelo de regresién lineal multiple. Nuestros
resultados apuntan a que con la involucién del tejido
glandular éste queda sustituido por tejido adiposo en
un volumen mayor que el de la glandula involucionada.
En esa linea, Boyd et al® encuentran, estudiando ex-
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clusivamente mujeres premenopdusicas, que el IMC tie-
ne una correlacion positiva con el &rea radioltcida en la
mamografia juntamente con una correlacion negativa
con el &rea de radiodensidad mamografica. Seria intere-
sante analizar este hallazgo nuestro y de otros autores
mediante estudios prospectivos.

Por otra parte, y tras un estudio caso-control anidado
en una cohorte poblacional, Sala et al?! subrayan que el
IMC, el tamaro de la mama y otras medidas antropomé-
tricas como la relacién cintura-cadera, que ellos en-
cuentran asociados a la involucién mamografica, son
factores a tener en cuenta al considerar la asociacion de
los patrones mamograficos densos con el riesgo de can-
cer de mama.

Entre las limitaciones de los dos estudios se podria
aducir que el origen de las muestras no es estrictamen-
te poblacional, dado que todas las mujeres estudiadas
habian sido remitidas por sus médicos. Por ese motivo
pudiera existir un sesgo (que creemos poco probable) al
no incluir a las mujeres que no acudian a su médico para
solicitar estudio mamografico, ni a las que eran atendi-
das en la practica privada. Pero, por otra parte, nuestro
diseno nos ha permitido ampliar el rango de edades que,
de haber utilizado una muestra procedente de cribado
poblacional, habria sido mas restringido. Y una limita-
cién adicional es la cautela necesaria en la interpretacion
de los resultados de la regresién paso a paso®.

En conclusién, el mayor volumen de las mamas se
asocia al sobrepeso y a los patrones mamograficos méas
involutivos, pero no tiene clara relacién con la edad ni
con la paridad. Esto refuerza la importancia de incluir los
datos antropométricos junto a los factores de riesgo re-
conocidos al analizar la compleja relacion del tamario de
la mama con el riesgo de aparicién de cancer en la mis-
ma en los estudios prospectivos.

RESUMEN

Analizar la relacién del tamano de la mama con su pa-
trén mamograéfico, teniendo en cuenta la contribucién de
la edad, de los datos antropométricos y de la paridad.

Tras un estudio preliminar de concordancia en 300
mamografias, se analizaron 500 casos sucesivos de
mujeres asintomaticas remitidas por sus médicos a una
Unidad de Diagnéstico por Imagen de la Mama, exclu-
yéndose las pacientes con cirugia o radiacién previa en
alguna de las mamas y anotandose talla, peso, edad y
numero de hijos de cada mujer. En cada exploracion
mamografica se asigné un patron mamografico y se
efectuaron mediciones de la anchura, altura y didmetro

anteroposterior de ambas mamas sin conocer la edad ni
demas caracteristicas de cada caso. Se efectud una re-
gresion lineal multiple del volumen estimado de la mama
izquierda, incluyendo como variables explicativas el pa-
tron mamografico, edad, paridad, peso, talla y el indice
de masa corporal (IMC).

La concordancia en la asignacién de patrones mamo-
graficos entre radi6logas fue excelente (kappa pondera-
da de 0,83 y 0,86 para las mamas derecha e izquierda
respectivamente). Las 500 mujeres estudiadas tenian un
promedio de edad de 52,9 afos (limites 32-81 afos), una
media de 2,6 hijos, y el 28 % de ellas podian ser consi-
deradas obesas por tener un IMC mayor de 30. Los volu-
menes totales calculados de ambas mamas tendieron a
ser ligeramente mayores en la mama izquierda, pero sin
diferencia significativa (P = 0,12) en la prueba de la t pa-
reada. Las variables predictoras del volumen de la mama
izquierda que quedaron como significativas fueron el
peso, el patrén mamografico y el IMC, quedando la edad
justo por fuera del limite de la significacion (P = 0,063) y
descartandose autocorrelacién y multicolinearidad en
este modelo de regresion.

El volumen de la mama aumenta significativamente al
aumentar el peso, el IMC y la involucion mamogréfica.
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