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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre las calcificaciones vasculares mamarias y la
severidad del riesgo cardiovascular de acuerdo a la escala de la Asociacion
Americana del Corazén (AHA) en pacientes posmenopausicas del servicio de

Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital Juarez de México.

Método: Se eligieron a 206 pacientes menopausicas (etapa posmenopausica +2
de acuerdo a STRAW +10) que acudieron a clinica de menopausia. Se solicitd
mastografia bilateral y perfil de lipidos. Se calculd el riesgo cardiovascular con la
herramienta de la AHA.

Resultado: Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cardiovascular y la presencia de calcificaciones vasculares mamarias (P<0.05, RR

5.97, OR 19.53, IC 95% 9.31-40.9).

Conclusion: El hallazgo de calcificaciones vasculares mamarias en el estudio

mastografico se relaciona con elevacion del riesgo cardiovascular.

Palabras clave: calcificaciones vasculares mamarias, riesgo cardiovascular
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INTRODUCCION

Mastografia y patologia mamaria

La patologia mamaria incluye un espectro de alteraciones que van desde la
patologia no proliferativa (tumores benignos, trauma, dolor o hipersensibilidad
mamaria, e infeccion) hasta el cancer metastasico, con distintas manifestaciones
clinicas que van desde mastalgia o telorrea hasta un tumor palpable o la
afectacion de otros tejidos. Los hallazgos mastograficos mas frecuentes en la
etapa de menopausia son calcificaciones diversas, tumoraciones sélidas y
quisticas, fibroadenoma mamario y condicion fibroquistica. Dentro de las
calcificaciones detectadas por mastografia destacan las vasculares, subcutaneas,
del tejido adiposo o propias del tejido mamario en las que se centra la atencion del
tamizaje de cancer de mama’.

La principal indicacion de estudio mastografico en pacientes posmenopausicas es
como parte del tamizaje de cancer de mama, uno de los programas prioritarios de
la medicina preventiva a nivel mundial, siendo complemento de la exploracién
médica, que en conjunto incrementan notoriamente la sensibilidad del tamizaje.

La mastografia es el unico método de imagen que ha demostrado disminucion en
la mortalidad por cancer de mama de un 29 a 30% en la poblacién tamizada, al
permitir un diagnostico temprano, lo que ocurre siempre y cuando se realice con
periodicidad y un estricto control de calidad?. De acuerdo a la recomendacion de la
Sociedad Americana del Cancer, la mastografia debe realizarse anualmente para

la deteccion del cancer de mama entre las mujeres mayores de 40 afios de edad®.
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Constituye aun el mejor método de tamizaje para la deteccion oportuna de cancer
de mama: puede detectar lesiones no palpables, calcificaciones, asimetrias y
distorsiones de la arquitectura de la glandula, todas imperceptibles en la

exploracion fisica.

La mastografia tiene una sensibilidad de 77-95% y una especificidad de 94-97%
en la deteccion del cancer de mama. Su sensibilidad, es inversamente
proporcional a la densidad de la mama; en mujeres con patron heterogéneo y
extremadamente denso, que son generalmente las pacientes jovenes, se
necesitan imagenes complementarias, mientras que en mujeres posmenopausicas

se considera el estandar de oro *.

Segun datos de la Secretaria de Salud, en 2014 habia 689 mastografos a nivel
nacional en instituciones publicas de salud, de los que 6.1% corresponden a
unidades méviles. Como parte de la estrategia de prevencion, las instituciones del
sector salud realizaron 202,067 mastografias en mujeres de 40 a 69 afos de
edad; 59,411 (29.4%) de los estudios efectuados fueron en la Ciudad de México.
En Estados Unidos anualmente se realizan alrededor de 40 millones de

mastografias®.

En pacientes posmenopausicas hay dos tipos de mastografia: de tamizaje o
diagnostica. La primera se realiza en mujeres asintomaticas como parte del
escrutinio anual a partir de los 40 afios y debe incluir dos proyecciones para cada

mama: cefalocaudal y mediolateral oblicua. Mientras tanto la mastografia
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diagnostica puede incluir mas proyecciones y se efectia en caso de una
mastografia de tamizaje anormal o cuando exista sospecha o mayor riesgo de

cancer de mama.

La dosis de radiacion efectiva de una mastografia comun a dos tomas para cada
mama es alrededor de 0.4 a 0.7 mSv (miliSievert), que es aproximadamente la
misma que una persona promedio recibe de radiacion de fondo (radiacion natural
emitida por el medio ambiente) en 7 semanas a tres meses. Los equipos
modernos emplean dosis cada vez menores de radiacion y logran obtener
imagenes de mejor calidad. Los beneficios de la mamografia superan cualquier

posible dafio que podria causar la exposicion a la radiacién.

En 1992 el Colegio Americano de Radiologia publico la primera edicidon del Breast
Imaging Reporting and Data System (BIRADS), un sistema para clasificar los
hallazgos mamograficos, pues en un inicio los reportes mastograficos mostraban
amplia variabilidad en la descripcion de los hallazgos entre observadores, fue
entonces que con el propdsito de lograr una homologacion en los reportes, facilitar
la interpretacion clinica y posibilitar la monitorizacién de los resultados se crea la
clasificacion BIRADS, permitiendo a los radidlogos emitir un reporte estandarizado

de los hallazgos .

A partir de su creacion, el sistema de clasificacion BIRADS se ha convertido en
una herramienta fundamental en: la descripcion de los hallazgos por imagen de la
mama, la asignacion en categorias diagnosticas estableciendo el grado de

sospecha, la actitud a seguir en cada caso y la estandarizacion del informe
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radiolégico. Desde la 42 edicion también se ha unificado la descripcion de
hallazgos en los distintos métodos de imagen (mamografia, ultrasonidos y

resonancia magnética)’.

Esta clasificacion ha sufrido adaptaciones, los ultimos cambios dieron origen a la

53 edicion del BIRADS, publicado en afio 2015, teniendo como objetivo dar mas
flexibilidad a situaciones clinicas en que las ediciones pasadas creaban confusion.
La nueva edicion ha introducido cambios en el léxico radiolégico, en la
estandarizacién del informe, en la monitorizacion de los resultados y en el manejo
del paciente en algunas situaciones clinicas. El principal cambio de la ultima
edicion radica en la categoria BI-RADS 3, en la que los radi6élogos ahora pueden
afadir informacion adicional y especificar si se debe hacer biopsia en lugar de

seguimiento en base a circunstancias clinicas’.

La menopausia representa desde el punto de vista funcional, la finalizacién en la
estimulacion hormonal sobre el tejido mamario, de tal forma que se produce una
involucion progresiva desde la periferia hacia el centro glandular. A nivel acinar
comienza un proceso de muerte celular con fagocitosis activa por parte de células
inflamatorias y una progresiva sustitucion de estos tejidos por fibras de colageno y
posteriormente por tejido adiposo. La atrofia lobulillar se acompafa de una

obliteracion de los conductos de pequefio y mediano tamafio.

Calcificaciones vasculares mamarias
Uno de los hallazgos mastograficos que ha cobrado importancia es la calcificacion

vascular, la cual tiene una prevalencia general del 29,4%, pero varia segun la
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etnia. Reddy y cols. demostraron la mayor prevalencia en mujeres hispanas

(34,5%), seguidas por mujeres afroamericanas (25,3%) y caucasicas (24%) y la

menor prevalencia en mujeres asiaticas (7,1%)%°.

Durante los ultimos afios ha crecido el interés por los usos alternos al estudio de la

mastografia, pues puede revelar anormalidades relacionadas con enfermedades
no propias de la glandula mamaria,
especialmente vasculares,
observando la presencia de
calcificaciones arteriales o]
esclerosis de Monckeberg
(localizada en la tunica media
vascular). La caracteristica
mamografica representada por
lineas paralelas o curvilineas se
describe clasicamente como un
patron de "via de tren" (imagen1).

Tales cambios tipicamente

benignos asociados a

Imagen 1. Imagen mastografica clasica de
calcificacion arterial mamaria, linea calcificada
paralela, descrita como patrén en via de ferrocarril *°

calcificaciones vasculares de la
capa media son facilmente
detectados en la mamografia, las
cuales se han relacionado con la
calcificacion arterial en extremidades y arterias coronarias e incremento del riesgo

cardiovascular’. Este hallazgo mastografico ha atraido la atencién como un
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marcador de enfermedad aterosclerotica global y por lo tanto es un marcador para

predecir futuros eventos cardiovasculares®.

Se ha descrito la relacion entre las calcificaciones mamarias de patrén vascular
(CVM) con la presencia de enfermedades cronico-metabdlicas: diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedad renal crénica'’. Se propone que estas
calcificaciones se pueden utilizar como marcador de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, la importancia clinica de las -calcificaciones

detectadas mastograficamente atn no esta clara'®".

En un estudio turco publicado en el 2004 se compard la prevalencia de
calcificaciones vasculares mamarias entre pacientes sanas y mujeres con
diagnostico de diabetes mellitus e hipertension arterial. En este estudio la
prevalencia de CVM entre las pacientes con diabetes fue de 25,4, entre pacientes
hipertensas fue de 17,6%. Mientras que en el grupo sin estas comorbilidades
presentd la prevalencia mas baja (7,3%). Ademas de lo anterior, encontraron

asociacion directa con la edad promedio de los grupos™.

Un estudio publicado en marzo de este afio por el Colegio Brasilefio de Radiologia
y Diagnostico por Imagen informa que encontraron que las calcificaciones
vasculares mamarias (CVM) se asocian con edad avanzada, hipertension,
diabetes, enfermedad renal cronica, y la tasa de filtracion glomerular baja. En el
analisis multivariado, la edad avanzada y la diabetes continia asociandose con
CVM. El odds ratio para pacientes con CVM fue mayor para todas las

enfermedades cronicas. Por lo tanto, la presencia de CVM no debe ser
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considerado un hallazgo benigno y debe ser informado en los reportes
mastograficos, estos pacientes con CVM debe ser examinados para esas

enfermedades’”.

Los estudios prospectivos y los metaanalisis han demostrado la relacién de
calcificaciones vasculares mamarias con la mortalidad por enfermedad
cardiovascular y enfermedad aterosclerdtica coronaria®® %4156 17 gchnatz y
cols en 2001 realizaron un estudio prospectivo a 5 afios de 1454 mujeres y
encontraron un riesgo cardiovascular 3.5 veces mayor en mujeres con
calcificaciones vasculares mamarias comparado con las que no las presentaban
(odds ratio ajustado: 3.54, 95% Intervalo [Cl]: 2,28-5,50, P <0,001). En el
metaanalisis de Jiang et. al. sobre la relacién entre calcificaciones vasculares
mamarias con accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria comprobado
angiograficamente, se incluyeron 10 estudios con 3952 mujeres, y encontraron
que las mujeres con calcificaciones vasculares mamarias tuvieron 3.9 veces mas

riesgo de enfermedad coronaria (IC del 95%: 3.25-4.59, p <0.0001).

La calcificacion vascular se define como la deposicidn inapropiada y patologica de
sales de fosfato de calcio en los tejidos vasculares, caracterizado por el
engrosamiento y la pérdida de elasticidad de la capa muscular de las paredes
arteriales, debido a la calcificacion de la capa media o la intima vascular. Aunque
esto puede suceder en el transcurso del envejecimiento normal, sin embargo, el
proceso se acelera en ciertos estados patologicos, incluyendo la presencia de

diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad renal crdnica. Es
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conocido el riesgo cardiovascular incrementado en pacientes con calcificaciones

vasculares periféricas (radial, femoral, o epigastrica)".

En los vasos sanguineos, los depdsitos calcificados se encuentran en distintas
capas histolégicas y estan relacionados con diferente patologia subyacente. La
calcificacién de la intima se produce en las lesiones ateroscleréticas, mientras que
la calcificacién medial (también conocida como esclerosis medial de Ménckeberg)
esta asociada con rigidez vascular y aterosclerosis relacionada con la edad,
diabetes y enfermedad renal terminal. Las calcificaciones de la intima pueden

ocurrir independientemente de la calcificacion medial y viceversa'®'®.

La calcificacion patolégica ocurre en 2 sitios anatomicos dentro de la pared
vascular; las capas intima y media vascular. Estas diferentes localizaciones
presentan 2 procesos fisiopatologicamente diferentes para el desarrollo de
calcificaciones. La calcificacion de la capa intima es un proceso activo, regulado
de forma similar a la formacién de hueso, implicando la expresién de factores de
crecimiento, proteinas de la matriz y proteinas relacionadas con el tejido 6seo, y
se ha asociado con células inflamatorias, depdsitos de lipidos y células del
musculo liso vascular. La calcificacion de la capa arterial media (tipo Ménckeberg),
ocurre en ausencia de macrofagos o depositos de lipidos. Estudios han
confirmado que las calcificaciones vasculares, tanto de la capa media como
intima, son predictores independientes de enfermedad vascular coronaria. Aunque
la calcificacion intima se asocia mas frecuentemente a la enfermedad coronaria,
las técnicas de imagen empleadas en la actualidad no pueden distinguir entre

ambas capas'®.
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Se han propuesto cuatro mecanismos diferentes para iniciar la calcificacion

vascular. En primer lugar, los resultados de estudios genéticos humanos han

determinado que los vasos sanguineos expresan normalmente inhibidores de la
mineralizacion, tales como pirofosfato, y que la falta de estas moléculas conduce
a la calcificacién vascular espontanea y aumento de la mortalidad. Del mismo

modo, la disminucién de los niveles de fetuina o 2-HS-glicoproteina, (considerada
el mayor inhibidor de apatita encontrado en la circulacién); recientemente se ha
correlacionado con incremento en la mortalidad cardiovascular en pacientes
hemodializados. Un segundo mecanismo descrito es la presencia de proteinas
Oseas tales como la osteopontina, osteocalcina, y BMP2, vesiculas de matriz, que
se presentan en hueso y cartilago en formacion y en las lesiones vasculares
calcificadas, lo que sugiere que los mecanismos osteogénicos también pueden
desempenar un papel en la calcificacion vascular. De hecho, las células derivadas
de la capa media vascular experimentan in vitro cambios fenotipicos y
calcificaciones similares a las del tejido 6seo y cartilago en diversas condiciones.
En tercer lugar, el recambio 6éseo que conduce a la liberacion de complejos
circulantes ha sido propuesto para explicar el vinculo entre la calcificacion vascular
y osteoporosis en mujeres posmenopausicas. En cuarto lugar, la muerte celular
puede proporcionar restos membranosos ricos en fosfolipidos y cuerpos
apoptoticos que pueden servir para nuclear la apatita, especialmente en
enfermedades en las que la necrosis y la apoptosis son prevalentes, tales como la
aterosclerosis. Por ultimo, a través de mecanismos termodinamicos (a veces

referido como mecanismo “pasivos” ) causarian elevacion de calcio y fosforo,
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promoviendo la nucleacion de apatita y el crecimiento de cristales, con lo que se
exacerbaria la calcificaciéon vascular originada con los mecanismos previamente

descritos’®.

Un estudio turco publicado en el 2014 mostro asociacion entre diagndstico de
sindrome metabdlico y presencia de VCM. Los predictores independientes entre
las caracteristicas del sindrome metabdlico fueron bajos niveles de lipoproteinas
de alta densidad (OR = 8,1, IC 95% = 1,0 2 64.0, p = Cl1 0,047) y la presion arterial
alta (OR = 8,7, 95% = 1,52 49.7, p = 0, 014). la probabilidad de la deteccion de
CVM en la mamografia aumenta con la edad, asi como en la presencia de
hipertension y sindrome metabdlico. En pacientes con VCM en la mamografia, la
posibilidad de sindrome metabdlico debe ser considerada porque se encuentra
estrechamente asociada con la enfermedad de la arteria coronaria y los factores
de riesgo cardiovascular. Con base en los resultados de este estudio, se
recomienda que los pacientes con CVM deben ser informados de sus factores de
riesgo cardiovascular y se les anima a considerar los cambios de estilo de vida

adecuadas®.

Hendricks y cols presentaron los resultados de un analisis en el que asociaron
calcificacion vascular mamaria, esplénica, iliaca interna y las arterias iliacas
externas con riesgo cardiovascular y la mortalidad. En una cohorte de 5196
pacientes sometidas a tomografia computarizada de cuerpo entero, los autores
encontraron que la presencia de calcificaciones arteriales mamarias esta
fuertemente asociadas a morbilidad y mortalidad cardiovascular, a pesar de

ajustar por factores de riesgo tradicionales. Por otro lado, las asociaciones entre
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calcificaciones de otras regiones corporales (como arteria iliaca o esplénicas) con
los resultados del estudio fueron mas débiles sin alcanzar significancia estadistica
después de ajustar por factores de riesgo tradicionales. La limitacion de este
estudio es la baja prevalencia de calcificaciones vasculares mamarias detectadas

por tomografia, reportadas tUnicamente en el 3.7% °.

De acuerdo a un estudio realizado en el Reino Unido y publicado el 2006 por la
Revista Americana de Roentgenologia, las calcificaciones vasculares mamarias
encontradas en las mastografias se asociaron con enfermedad coronaria después
del ajuste por edad, aunque con una baja sensibilidad. Sin embargo, el hallazgo
de estas calcificaciones pueden proporcionar informacién adicional hacia la
identificacion de riesgo de enfermedad cardiovascular en las mujeres por lo demas

sanas'’.

El resultado de un estudio Turco publicado en el afilo 2016 muestra que las CVM
son una herramienta valiosa para la prediccion de dislipidemia aterogénica.
Compararon dos grupos de mujeres premenopausicas, 60 pacientes con CVM y
60 sin CVM. Encontraron que los niveles de colesterol LDL y el colesterol no HDL
se correlacionaron positivamente con la presencia de CVM, mientras que el
colesterol HDL se correlacioné negativamente con las CVM. De acuerdo a estos
resultados, el hallazgo incidental de CVM es potencialmente una util herramienta
que sugiere la presencia de dislipidemia y el desarrollo de aterosclerosis precoz en

mujeres premenopausicas’®.

Algunos estudios sugieren que las calcificaciones vasculares mamarias

observadas en las mamografias son indicativas unicamente de una calcificacion
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arterial generalizada que ocurre en la vejez, rechazando una asociacion para la
deteccion fiable en la evaluacion del riesgo cardiovascular. Se asocian con el

aumento de la edad, la hipertension, la paridad y la lactancia®'.

Un estudio Pakistani no mostro asociacion significativa de CVM con la historia de
la lactancia, pero si con la edad, la hipertensién y la paridad. En un analisis de las
mamografias de deteccion de pacientes posmenopausicas de Paises Bajos se
encontr6 que la paridad y CVM tenian relacion lineal. El aumento de
calcificaciones vasculares en mujeres multiparas puede ser causada por niveles
elevados de proteina relacionada con la hormona paratiroidea (PTHrP). PTHrP se
expresa en una variedad de tejidos 6seos y vasculares provocando hipercalcemia.
Esta asociacion significativa de la paridad es tanto para la calcificacién de las
arterias mamarias como coronarias. Por otro lado la lactancia se asocia con CVM,

pero no con calcificacion de arterias coronarias?”.

En un estudio de casi 13.000 mujeres de entre 40-79 afos, se encontré que las
CVM se asocian inversamente con el nivel educativo, esto probablemente
asociado menor numero de embarazos y a la edad del primer evento obstétrico,
etapa en la que la glandula mamaria completa su desarrollo. Se ha demostrado
que la elastina tiene una fuerte afinidad por el calcio, y se ha postulado que la

ruptura de las fibras elasticas facilitaria la calcificacion °.

La radiografia simple, ecografia de los grandes vasos, y la ecocardiografia son
métodos simples y baratos que mejor se adaptan a la deteccion de la calcificacidon

vascular en pacientes en dialisis. La iniciativa Kidney Disease: Improving Global



Biologia de la Reproduccion Humana Hospital Juarez de México

Outcomes, reconoce la utilidad de estos métodos en la deteccion de la
calcificacion vascular. Ninguno de estos métodos diferencia la ubicacién de las
calcificaciones, es decir, si estan en la capa media o la intima. A diferencia de los
estudios previamente mencionados, la mastografia se realiza anualmente en toda

mujer mayor de 40 afios"".

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular constituye un grave problema de salud publica
mundial por ser la primera causa de morbilidad y mortalidad en muchos paises. El
riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de que un evento clinico
(muerte cardiovascular) le ocurra a una persona en un periodo de tiempo
determinado. Los principales factores de riesgo que se asocian con la enfermedad
coronaria son: edad (incremento del riesgo a partir de los 55 afios), género
masculino, hipercolesterolemia total, hipercolesterolemia de lipoproteinas de baja
densidad, hipocolesterolemia  de lipoproteinas de alta  densidad,
hipertrigliceridemia, hipertensién arterial, tabaquismo, diabetes, presencia de
enfermedad coronaria, antecedentes familiares de la enfermedad, obesidad y
sedentarismo. Se han descrito otros muchos factores de riesgo, pero poseen

menor responsabilidad en el desarrollo de la enfermedad coronaria 2.

Estos factores no trabajan en forma aislada, sino que aparecen en la misma
persona en diversas combinaciones que interactuan para favorecer la enfermedad
cardiovascular. Este conocimiento ha impulsado al desarrollo de multiples
algoritmos para calcular el riesgo de cada persona para desarrollar enfermedad

cardiovascular.
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Las enfermedades cardiovasculares han surgido como una causa preponderante
de morbi-mortalidad en todo el mundo. Cada afo, 7 millones de defunciones se
atribuyen a Cardiopatia Coronaria, 6 millones a Enfermedad Vascular Cerebral, 6
millones a otra forma de enfermedad cardiovascular. Se ha previsto que para el
afo 2020 las enfermedades cardiovasculares cobraran 25 millones de vidas cada
ano. En México la mortalidad por enfermedad cardiovascular en hombres es del

61.8% y en mujeres el 26% (tasa por 100,000 habitantes).

La aterosclerosis es la causa mas importante de muerte y discapacidad en los
paises desarrollados. El hecho de que las enfermedades asociadas con la
aterosclerosis suelen manifestar sintomas clinicos después de un largo periodo de
silencio demuestra la importancia de la evaluacidén del riesgo cardiovascular. La
enfermedad comienza en la primera infancia y progresa lentamente durante
décadas. La calcificacion arterial es una caracteristica comun de la aterosclerosis.
Los depdsitos de calcio en la pared arterial que pueden ser detectados por
métodos de imagen modernos pueden proporcionar informacion concerniente a la

aterosclerosis subclinica.

Para el calculo del riesgo cardiovascular global se han utilizado mayoritariamente
las estimaciones que provienen del estudio Framingham, que recomienda el
influyente Programa Nacional de Educacion para el Colesterol de los Estados
Unidos en su version 3 del Programa de Tratamiento para los Adultos (ATP-IlI). En
Europa se realizaba la valoracion del riesgo cardiovascular con el modelo

Framingham, pero algunos estudios sugirieron que este modelo sobreestima el
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riesgo en muchos paises europeos, lo que condujo a la realizacion del proyecto
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation). Existen claras diferencias entre
ambos meétodos, en especial el Framingham predice mortalidad y morbilidad,

mientras que SCORE solo se refiere a mortalidad.

Es posible calcular el riesgo a 10 afos de enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular utilizando el algoritmo ASCVD publicado en el afio 2013 por la
Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y el Colegio Americano de Cardiologia
(ACC). Esta herramienta se encuentra aceptada por la Sociedad Internacional de
Menopausia para calculo del riesgo cardiovascular en pacientes

posmenopausicas®.

Las variables que merecen estadisticamente inclusidbn en las ecuaciones de
evaluacion de riesgo cardiovascular de acuerdo a la calculadora de la AHA son: la
edad, niveles séricos de colesterol total y colesterol HDL, presion arterial sistélica
y diastolica en el momento de la evaluacion, el tratamiento con antihipertensivos,

diagnostico de diabetes, y el tabaquismao.

La precision del calculo de riesgo cardiovascular con la herramienta propuesta por
la AHA se veria mermado en mujeres menores de 40 afilos y a mayores de 79
anos, ademas de pacientes con niveles de colesterol total mayores 320 mg/dI,
colesterol HDL menor a 20 mg/dl, presion arterial sistolica mayor a 200 o menor de
90 mmHg, presion arterial diastolica mayor a 140 o menor de 300 mmHg. Es por
esto que al ingresar valores fuera de estos rangos son interpretados por la

calculadora como incorrectos®.
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El calcular en cada paciente una cifra que represente su riesgo de sufrir un evento
vascular coronario agudo a 10 afios es fundamental para iniciar cambios en estilo
de vida y otorgar tratamiento oportuno. El campo de investigacion sobre
instrumentos que nos permitan identificar a pacientes con mayor riesgo
cardiovascular es muy extenso, y el impacto en la poblacién de estos estudios es
transcendental al ser la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular las
dos principales causas de mortalidad a nivel mundial reportadas por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Hasta la fecha los trabajos publicados en relacion a las calcificaciones vasculares
mamarias y el riesgo cardiovascular reflejan resultados discordantes, si bien unos

afirman una estrecha relacion, existen otros que lo rechazan.

Dada la cantidad de mastografias que ya se realizan anualmente en México como
parte del escrutinio para cancer de mama, resultaria de suma importancia
recomendar la mastografia como una herramienta predictora de riesgo
cardiovascular, ampliando aun mas el potencial beneficio de esta prueba hacia la

salud publica.
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JUSTIFICACION

Ante el panorama epidemiologico de la enfermedad cardiovascular a nivel
mundial, resulta fundamental seguir encontrando herramientas que nos guien
hacia la identificacidon oportuna de pacientes con riesgo alto de sufrir un ataque
coronario agudo. En caso de que las calcificaciones vasculares en la mastografia
fueran un predictor de riesgo cardiovascular, resultaria trascendente al ser un

estudio rutinario en las mujeres mayores de 40 afios.

La importancia del estudio radica en la necesidad de establecer la frecuencia de
calcificaciones mamarias y su asociacion con el riesgo cardiovascular, en
pacientes posmenopausicas del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
del Hospital Juarez de México, dada su relacién con el incremento factores de
riesgo cardiovascular.

En la clinica de menopausia del Hospital Juarez de México se dan alrededor de
2000 consultas anuales a mujeres en la etapa de la posmenopausia y desde su
creacion en el afio de 1997 no conocemos la prevalencia de patologia mamaria en

nuestra poblacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ El riesgo cardiovascular es mayor en mujeres posmenopausicas que presentan

calcificaciones vasculares en la mastografia?

HIPOTESIS
Nuestra hipotesis es que el riesgo cardiovascular se encuentra incrementado en

mujeres que presentan calcificaciones vasculares mamarias si se compara con

pacientes sin este hallazgo mastografico.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacidn entre las calcificaciones vasculares mamarias y la severidad
del riesgo cardiovascular de acuerdo a la escala de la Asociacion Americana del
Corazén (American Heart Association) en pacientes posmenopausicas del servicio

de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital Juarez de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar si la calcificacion vascular mamaria es mas frecuente en las
pacientes con trastornos metabdlicos (Diabetes Mellitus, Hipertension
arterial, hipertrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia, hipercolesterolemia
total, hipercolesterolemia de baja densidad, hipercolesterolemia no HDL).

e Establecer la prevalencia de patologia mamaria en las pacientes de la

clinica de Menopausia del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
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MATERIAL Y METODOS

Se eligieron a las pacientes menopausicas (etapa posmenopausica +2 del

STRAW +10) de la clinica de menopausia que acudieron a consulta entre Marzo

Imagen 2. Pardmetros solicitados en la calculadora
de la AHA

2017 al mes de Abril del 2018 a
quienes se solicito Mastografia como
parte de tamizaje anual para Cancer
de Mama y no especificamente
obtenida con fines de este protocolo.
Los estudios se realizaron en el
Hospital Juarez de México en el area
de Mastografia como parte del
tamizaje anual para cancer de
mama.

Para evaluar el riesgo cardiovascular
se utilizé la calculadora de la AHA
para riesgo cardiovascular a 10 afios
disponible en la pagina de internet:

www.cvriskcalculator.com.
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TIPO DE ESTUDIO

No experimental, transversal, prospectivo, observacional.

Investigacion con riesgo mayor al minimo.

TIPO, DISENO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Pacientes que se encuentren en clinica de climaterio. Se calculé muestra de 206

pacientes con una P de 5% calculado con frecuencia de 16%.
e n=Z%(PQ)/d?
e 7=1.96 para nivel de confianza 95%
e P=prevalencia 16% =0.16 *
e Q=1-P=0.84
e d=precision 5.5%= 0.055
e (1.96)%(0.16x0.84)/(0.055)
e 3.84(0.1344)/0.003025
e 0.516/0.003025
e 170

e mas 20% para ajuste de perdidas= 206
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion
Pacientes del género femenino, en etapa de posmenopausia tardia (estadio +2 del
STRAW+10) que acudieron a consulta de la clinica de climaterio de Junio 2017 a

Febrero 2018. Mujeres menores de 79 afos.

Exclusién

e Mujeres en estadio STRAW +10: -1, -2 o0 +1.

e Mujeres mayores de 69 afios, dado que es la edad maxima recomendada
en la que se realizan mastografias con propdsito de tamizaje anual de
cancer de mama.

e Valor de colesterol total mayor de 320 mg/d|, niveles HDL mayores de 100 o
menores de 20 mg/dl, pues niveles fuera de estos rangos no son aceptados
por la calculadora de riesgo cardiovascular.

e Antecedente de mastectomia o cancer de mama.

e Mujeres con antecedente de infarto agudo a miocardio.

e Pacientes que no realizaron mastografia en el Hospital Juarez de México.
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OBTENCION DE DATOS

Se solicitd6 mastografia bilateral institucional a las pacientes en etapa +2 del
STRAW +10, estudio indicado como parte del tamizaje anual para cancer de

mama.

Los estudios se realizaron en el Hospital Juarez de México en el area de
Mastografia a cargo de la Dra. Beatriz Yolanda Alvarez Alfonso, médico radidlogo.
Se empled un equipo digital de alta definicion, baja radiacion y compresion

graduada.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Septiembre 2017- Febrero 2018  Solicitud de mastografias y laboratorios

Septiembre 2017- Marzo 2018 Recoleccion de datos

Abril 2018 Analisis estadistico

Mayo 2018 Entrega de resultados

Tabla 1. Cronograma de actividades
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VARIABLES, UNIDADES Y ESCALAS DE MEDICION

Independiente: calcificaciones vasculares mamarias

Dependiente: Riesgo cardiovascular. colesterol total, colesterol HDL, colesterol

LDL, colesterol no HDL, triglicéridos, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,

edad, indice de masa corporal, tabaquismo.

Variable Unidades Escala

Calcificaciones vasculares
mamarias

Riesgo cardiovascular

Colesterol total

Colesterol de alta densidad
(HDL)

Colesterol de baja densidad
(LDL)

Colesterol no HDL

Triglicéridos
Diabetes Mellitus
Hipertensién arterial
sistémica

Edad

Indice de masa corporal
De acuerdo a los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud

Presente

Ausente
Bajo
Moderado
Alto

mg/dI

mg/dI
mg/dI
mg/dI
mg/dI
Sl

NO
Sl

NO
Anos

Normal
Sobrepeso
Obesidad
grado |
Obesidad
grado Il
Obesidad
grado Il

La presencia de calcificaciones vasculares unilaterales o
bilaterales en estudio mastografico. Las imagenes positivas para
calcificacion vascular estaran definidas por lineas radiopacas
paralelas que sugieren proyeccion longitudinal de un vaso
sanguineo.

Ausencia bilateral de calcificaciones vasculares.

0a4.99%

5a9.99%

>10%

Medicion sérica en ayuno. Independiente de si se encuentra o no
en tratamiento

Medicion sérica en ayuno. Independiente de si se encuentra o no
en tratamiento

Medicion sérica en ayuno. Independiente de si se encuentra o no
en tratamiento

Medicién sérica en ayuno. Independiente de si se encuentra o no
en tratamiento

Medicion sérica en ayuno. Independiente de si se encuentra o no
en tratamiento

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus con o sin
tratamiento, independientemente de si se encuentra controlado
Pacientes sin diagnostico de Diabetes Mellitus

Pacientes con diagnoéstico de hipertension con o sin tratamiento,
independientemente de si se encuentra controlado

Pacientes sin diagnéstico de hipertension arterial sistémica

Edad cumplida en la fecha de los estudios de laboratorio-
gabinete

18.5-24.9 kg/m*

25-29.9 kg/m”

30-34.5 kg/m”

35-39.9 kg/m”

>40 kg/m?

Tabla 2. Unidades y escalas de medicion de las variables dependientes y no dependientes
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de la relacion entre calcificaciones vasculares

mamarias y el riesgo cardiovascular se empleo6 el método U de Mann Whitney.

Todos los estudios estadisticos se realizaron con el programa SPSS.

RECURSOS

El costo de la mastografia fue cubierto por cada paciente y se solicitara como

parte del escrutinio para cancer de mama.

ASPECTOS ETICOS

Se anexa formato de consentimiento informado.
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RESULTADQOS

De acuerdo a los resultados mostrados a continuacion, se encontré una relacion
estadisticamente significativa (P <0.05) entre la presencia de calcificaciones
vasculares mamarias con: la edad, el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, el
diagnostico de hipertension arterial sistémica y con un riesgo cardiovascular

elevado (>7.5% AHA).

Sin embargo, esta relacion no se encontré entre la presencia de calcificaciones
vasculares mamarias y el perfil lipidico, en ninguna de sus mediciones (colesterol
total, colesterol de alta densidad, colesterol de baja densidad, colesterol no HDL,

triglicéridos).

Por lo tanto, podemos afirmar que la presencia de calcificaciones vasculares
mamarias representa una herramienta de sospecha de riesgo cardiovascular

elevado.

Puesto que las mujeres realizan de manera rutinaria la mastografia anualmente
para deteccion oportuna de cancer de mama, representa una oportunidad para
hacer énfasis en la importancia de una vigilancia y control metabdlico adecuado
para evitar complicaciones cardio-metabdlicas que representan la primera causa

de mortalidad en la poblacién.
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Calcificaciones vasculares mamarias

Contrario a lo reportado en la bibliografia consultada, en nuestra poblacién
encontramos que una tercera parte presenta calcificaciones vasculares mamarias

como hallazgo mastografico.

Gréfica 1. Porcentaje de hallazgo mastografico de calcificaciones vasculares mamarias

Aproximadamente el 95% de las pacientes incluidas en este estudio presentd
diagndstico mastografico Bi-rads 2 (196 pacientes). No hubo casos con Bi-rads 4,
506.

| BIRADS NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE |

0 5 2.42%
1 2 0.97%
2 196 94.66%
3 3 1.45%
4 0 0%

5 0 0%

6 0 0%

Tabla 3. Diagnostico mastografico de acuerdo a la clasificacion Bi-rads



Calcificaciones vasculares mamarias y su relacidon con riesgo cardiovascular en pacientes
posmenopausicas del servicio de Biologia de la Reproduccion Humana del Hospital Juarez de México

Riesgo cardiovascular

Una tercera parte de las pacientes incluidas en este estudio tiene riesgo
cardiovascular superior a 7.5% de acuerdo a la calculadora de la Asociacion
Americana del Corazon.

Se identific6 una relacién estadisticamente significativa entre el riesgo

cardiovascular y la presencia de calcificaciones vasculares mamarias (P<0.05)

Grafica 2. Porcentaje de pacientes con riesgo cardiovascular elevado
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Tabla 4. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y riesgo cardiovascular

Grafica 3. Comparacion de medias de riesgo cardiovascular en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias
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Sensibilidad 0.7424
Especificidad 0.8714
Valor predictivo positivo 0.7313
Valor predictivo negativo 0.8776
Riesgo relativo 5.97
Odds Ratio 19.53
Intervalo de confianza 95% 9.31-40.9
P <0.05

Tabla 5. Relacion entre calcificaciones vasculares mamarias y riesgo cardiovascular
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Colesterol total

A pesar de que se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
riesgo cardiovascular y la presencia de calcificaciones vasculares mamarias,
pareciera que la variable que determina esta asociacion no esta incluida en el

perfil lipidico de las pacientes.

La presencia de dislipidemia a expensas de hipercolesterolemia total no se
encontré relacionada a la presencia de calcificaciones vasculares mamarias,
probablemente secundario a que dentro de los criterios de exclusion no estaban

consideradas las pacientes en tratamiento con estatinas.

Tabla 6. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y colesterol total
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Grafica 4. Comparacion de medias de colesterol total en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias

Sensibilidad 0.3181
Especificidad 0.4928
Valor predictivo positivo 0.2282
Valor predictivo negativo 0.6052
Riesgo relativo 5781
Odds Ratio 447
Intervalo de confianza 95% 242-.827
P >0.05

Tabla 7. Relacion entre calcificaciones vasculares mamarias y colesterol total
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Colesterol de alta densidad (HDL)

La presencia de dislipidemia a expensas de hipoalfalipoproteinemia no se
encontré relacionada a la presencia de calcificaciones vasculares mamarias,
probablemente secundario a que dentro de los criterios de exclusion no estaban

consideradas las pacientes en tratamiento con suplementacion con omega 3.

Tabla 8. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y colesterol de alta densidad
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Grafica 5. Comparacion de medias de colesterol HDL en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias

Sensibilidad 0.6818
Especificidad 0.4071
Valor predictivo positivo 0.3515
Valor predictivo negativo 0.7307
Riesgo relativo 1.305
Odds Ratio 1.472
Intervalo de confianza 95% .793-2.73
P >0.05

Tabla 9. Relacion entre calcificaciones vasculares mamarias y colesterol HDL
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Colesterol de baja densidad (LDL)

La presencia de dislipidemia a expensas de colesterol de baja densidad no se
encontré relacionada a la presencia de calcificaciones vasculares mamarias,
probablemente secundario a que dentro de los criterios de exclusiéon no se tomé
en consideracion a las pacientes en tratamiento con estatinas, ni se clasificaron de
acuerdo a la intensidad del tratamiento o meta terapéutica de acuerdo al riesgo

cardiovascular individual.

Grafica 6. Comparacion de medias de colesterol LDL en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias
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Tabla 10. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y colesterol de baja densidad

Sensibilidad 0.2575
Especificidad 0.5395
Valor predictivo positivo 0.2098
Valor predictivo negativo 0.6048
Riesgo relativo 0.531
Odds Ratio 407
Intervalo de confianza 95% .213-.775
P >0.05

Tabla 11. Relacidn entre calcificaciones vasculares mamarias y colesterol LDL
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Colesterol no HDL

De igual manera, la presencia de dislipidemia a expensas de colesterol no HDL no

se encontro relacionada a la presencia de calcificaciones vasculares mamarias.

Grafica 7. Comparacion de medias de colesterol no HDL en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias
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Tabla 12. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y colesterol no HDL

Sensibilidad 0.4242
Especificidad 0.3714
Valor predictivo positivo 0.2413
Valor predictivo negativo 0.5777
Riesgo relativo .5715
0Odds Ratio 435
Intervalo de confianza 95%  .240-.741
P >0.05

Tabla 13. Relacién entre calcificaciones vasculares mamarias y colesterol no HDL
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Triglicéridos

La presencia de dislipidemia a expensas de hipertrigliceridemia no se encontrd
relacionada a la presencia de calcificaciones vasculares mamarias, probablemente
secundario a que dentro de los criterios de exclusion no estaban consideradas las

pacientes en tratamiento con hipolipemiantes.

Tabla 14. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y triglicéridos
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Gréfica 8. Comparacion de medias de triglicéridos en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias

Sensibilidad 0.3939
Especificidad 0.6214
Valor predictivo positivo 0.3291
Valor predictivo negativo 0.6850
Riesgo relativo 1.004
0Odds Ratio 1.067
Intervalo de confianza 95% .585-1.945
P >0.05

Tabla 15. Relacién entre calcificaciones vasculares mamarias y trigliceridos
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Diabetes Mellitus

Una de las variables de la calculadora de riesgo cardiovascular de la AHA que
parece determinar la relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cardiovascular y la presencia de calcificaciones vasculares mamarias es el

diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Es importante mencionar que 54% del total de las pacientes (n=111 de 206) tiene
diagnosticada alguna alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono,
siendo la mas frecuente la resistencia a la insulina (30%, 62 pacientes); mientras

que 23.7% (43 pacientes) tienen diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Grafica 9. Porcentaje de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
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Gréfica 10. Porcentaje de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Tabla 16. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y diabetes mellitus tipo 2
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Sensibilidad 0.3787
Especificidad 0.8285
Valor predictivo positivo 0.5102
Valor predictivo negativo 0.7388
Riesgo relativo 1.954
Odds Ratio 339
Intervalo de confianza 95% .175-.659
P <0.05

Tabla 17. Relacidn entre calcificaciones vasculares mamarias y diabetes mellitus tipo 2
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Hipertensidn arterial sistémica

Otra variable del calculo de riesgo cardiovascular que parece determinar la
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular y la presencia
de calcificaciones vasculares mamarias es el diagndstico de Hipertension Arterial

Sistémica.

Una tercera parte de las pacientes incluidas en este estudio cuenta con
diagnostico y tratamiento de Hipertension Arterial Sistémica. Asi mismo, es notorio
el incremento en la proporcion de este diagnostico en pacientes con

calcificaciones vasculares.

Gréfica 11. Porcentaje de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial sistémica
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Gréfica 12. Porcentaje de pacientes con diagnostico de hipertension arterial sistémica

Tabla 18. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias e hipertensién arterial sistémica
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Sensibilidad 0.5151
Especificidad 0.7642
Valor predictivo positivo 0.5074
Valor predictivo negativo 0.7697
Riesgo relativo 2.204
0Odds Ratio 1.472
Intervalo de confianza 95% .793-2.73
P <0.05

Tabla 19. Relacidn entre calcificaciones vasculares mamarias e hipertensién arterial sistémica
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Edad

Otra variable del calculo de riesgo cardiovascular que parece determinar la
relacion estadisticamente significativa entre el riesgo cardiovascular y la presencia

de calcificaciones vasculares mamarias es la edad de las pacientes.

Grafica 13. Comparacion de medias de acuerdo a edad en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias

P <0.05
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Indice de masa corporal

Al cruzar la presencia de calcificaciones vasculares mamarias con el indice de
masa corporal no se encontroé relacion estadisticamente significativa.
Sin embargo, cabe destacar que unicamente el 19.9% de las pacientes cuenta

con IMC dentro de la normalidad y alterado en el 80.1%.

Tabla 20. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias e indice de masa corporal
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Gréfica 14. Numero de pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias de acuerdo al
indice de masa corporal

Gréfica 15. Comparacién de medias de acuerdo al IMC en pacientes con y sin calcificaciones vasculares mamarias

=) >0.05
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Tabaquismo

Al cruzar la presencia de calcificaciones vasculares mamarias con el tabaquismo
no se encontrod relacion estadisticamente significativa.
Unicamente el 8.7% de las pacientes cuenta con esta adiccion, que en el calculo

del riesgo cardiovascular representa uno de los factores mas importantes.

Tabla 21. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y tabaquismo

Sensibilidad 0.1060
Especificidad 0.9214
Valor predictivo positivo 0.3888
Valor predictivo negativo 0.6861
Riesgo relativo 1.23
Odds Ratio 719
Intervalo de confianza 95% .265-1.94
P >0.05

Tabla 22. Relacidn entre calcificaciones vasculares mamarias y tabaquismo
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Sindrome metabdlico

Un hallazgo clinicamente significativo es encontrar diagnostico de sindrome
metabdlico en practicamente el 50% de las pacientes. De acuerdo al analisis
estadistico no se corrobora la relacion de este diagnostico con la presencia de

calcificaciones vasculares mamarias.

Grafica 16. Numero de pacientes con diagndstico de sindrome metabélico
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Tabla 23. Tabla cruzada calcificaciones vasculares mamarias y sindrome metabélico

Sensibilidad 0.6060
Especificidad 0.5714
Valor predictivo positivo 0.4000
Valor predictivo negativo 0.7547
Riesgo relativo .6132
Odds Ratio 2.051
Intervalo de confianza 95% 1.13-3.72
P >0.05

Tabla 24. Relacidn entre calcificaciones vasculares mamarias y sindrome metabélico
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DISCUSION

A pesar de que se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
riesgo cardiovascular y la presencia de calcificaciones vasculares mamarias,
pareciera que la variable que determina esta asociacion es la edad, el diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica, no asi el perfil lipidico
de las pacientes. No se determiné dicha relacion entre los valores del perfil lipidico
considerados dentro de la herramienta de la AHA (colesterol total y colesterol de
alta densidad), ni con el colesterol de baja densidad y niveles séricos de

triglicéridos.

La posible causa por la cual no se logro relacionar la presencia de calcificaciones
vasculares mamarias con la dislipidemia es que no se excluyé a pacientes con
tratamiento actual con hipolipemiantes, y unicamente se consideré el nivel sérico
del ultimo perfil lipidico. Seria el equivalente a introducir en la calculadora el nivel
de glucosa sérica de las pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus (en

tratamiento o no), lo cual le resta peso a dicha relacion entre las variables.

Cabe destacar que dos de las 206 pacientes incluidas en el estudio tienen
antecedente de infarto agudo a miocardio. En ambos casos al ingresar sus datos a
la calculadora mostraba un riesgo cardiovascular leve (2.1 y 5.4%), las dos

presentan hallazgo mastografico de calcificaciones vasculares. Resultaria
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interesante un protocolo en pacientes con antecedente de sindrome coronario

agudo.

En este estudio se intentd evitar que la edad fuera un factor confusor al incluir
unicamente pacientes en estadio posmenopausico +2 de acuerdo a la clasificaciéon
del STRAW +10. A pesar de esto encontramos una relacién estadisticamente
significativa entre la presencia de calcificaciones vasculares mamarias y la edad
de las pacientes, siendo esta ultima uno de los determinantes mas importantes en

el calculo del riesgo cardiovascular.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones cardiovasculares representan la primera causa de mortalidad
en la poblacion, resulta fundamental seguir encontrando herramientas que nos
guien hacia la identificacion oportuna de pacientes con riesgo alto de sufrir un

ataque coronario agudo.

La mastografia mamaria es un estudio rutinario en las mujeres mayores de 40
afos como tamizaje oncolégico, y de manera simultanea, al identificar
calcificaciones vasculares mamarias, ayuda a identificar pacientes con riesgo

cardiovascular elevado.
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Nombre

Domicilio

Fecha de nacimiento

Riesgo cardiovascular %
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial sistémica SI NO
Tabaquismo Sl NO
Gestas

Insuficiencia ovérica primaria

Sl NO
Método de planificacion familiar

Peso kg Talla
cm
Cintura cm Cadera
cm
Colesterol total C-HDL
mg/dl
mg/dl
Triglicéridos Glucosa
mg/dl
mg/dl
TSH Creatinina
mg/dl
muUl/L
Birads 0 1 2 3
Seguimiento 0 1 2 3
Biopsia mamaria
benigno maligno
T-score

segmento lumbar
cadera
OBSERVACIONES:

NO 1 2

Expediente
Teléfono
Edad afos
Calcificaciones vasculares  SI NO
Tratamiento
Tratamiento
Eventos vasculares previos SI NO
Total de meses de lactancia
Terapia de reemplazo hormonal
Sl NO
Edad de Gltima menstruacion
IMC

indice cintura cadera

LDL No HDL

mg/dl mg/dl

Insulina HOMA

pUl/ml

Farmacos

42 4b 4c 5 6
48 4b 4c 5 6

Diagnostico histopatolédgico

Normal
Osteopenia
Osteoporosis

Dra. Imelda Hernadndez Marin JSBRH/ Dra. Ana Carolina Salazar Romo R5BRH

kg/m?
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