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El diagnostico de patologia mamaria benigna aumenta el riesgo de

futuro cancer de mama

Objetivo
Estimar el riesgo de desarrollar cancer de mama a partir de dife-
rentes tipos de lesiones mamarias benignas potencialmente pre-
cursoras.

Disefio
Estudio de cohortes.

Lugar
Mayo Clinic College of Medicine, EE.UU.

Pacientes

Se seleccionaron 9087 pacientes entre 18-85 afios de edad,
quienes habian sido sometidas a biopsia mamaria, entre 1967-
1991, cuyo resultado arrojé patologia mamaria benigna.

El nimero de carcinomas observados se comparé con el nimero
de casos esperados de acuerdo a los datos del registro de vigilan-
cia epidemiolégica de IOWA, ya que la poblacién tenia similares
caracteristicas demogréficas.

Evaluacion de factores pronésticos

Se evalué histologia de la biopsia (enfermedad no proliferativa y
enfermedad proliferativa con y sin atipia), la edad al momento de la
biopsia, el status menopausico y la historia familiar de cancer de
mama (uno o mas familiares de primer grado con cancer de mama
diagnosticado antes de los 50 afios o dos o mas familiares, uno de
ellos de primer grado con cancer de mama) o débil (antecedentes
de menor grado o sin antecedentes)

Medicion de resultados principales
Se evalud la asociacion entre los factores prondsticos y el riesgo de

desarrollar cancer de mama ajustando* por histologia, edad al
diagnéstico de patologia benigna y fuerza de la historia familiar.

Resultados principales

El seguimiento (media de 15 afios) fue completo para el evento
cancer. El tiempo medio entre la biopsia original y el diagnéstico de
cancer mamario fue 10,7 afios.

El 67% presentd lesiones no proliferativas, 30% proliferacion sin
atipia y 4% hiperplasia atipica. El RR de cancer de mama para
patologia benigna fue 1,56, variando segln los distintos factores
prondésticos (ver tabla). El riesgo no aumenté en mujeres sin histo-
ria familiar fuerte y con lesiones no proliferativas.

N de |N° de eventos| N° de eventos

Poblacidn mujeres | observados esperados RR (95% Cl)
Total 9087 707 453 1,56 (1,45-1,68)
Edad menor a 30 afios al 726 21 115 1,83 (1,13-2,80)
diagndstico de patologia benigna
Enfermedad no proliferativa 6061 379 297.7 1,27 (1,15-1,41)
Enfermedad proliferativa con 344 64 15.1 4,24 (3,26-5,24)
atipia
Historia familiar de cancer de 966 110 57 1,93 (1,58-2,32)
mama_fuerte

Conclusiones

El antecedente de patologia mamaria benigna debe ser tenido en
cuenta como un factor de riesgo para cancer de mama, especial-
mente las lesiones proliferativas con y sin atipia. Una fuerte histo-
ria familiar fuerte seria un factor predictor independiente.
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tario

El estudio utilizé una poblacién seleccionada con patologia benigna
y comparé el riesgo de cancer de mama en estas pacientes en
relacion con el riesgo esperado para una poblacion similar. Los
resultados permitieron observar un asociacion inversa entre el ries-
go de desarrollar cancer de mama y la edad al momento de la biop-
sia, ademas se demostré el importante papel que tiene la anatomia
patolégica, especialmente en presencia de enfermedad proliferati-
va con atipia, asi como la historia familiar, que fue un factor de ries-
go independiente.

El reciente estudio NSABP también hall6 una asociacion significa-
tiva entre cancer mamario y patologia benigna, incluyendo la no
proliferativa*.

En el presente estudio, de prolongado y completo seguimiento, se
destaca el hallazgo de que las mujeres con lesién no proliferativa y
sin fuerte historia familiar de cancer de mama no tenian aumento
de riesgo para desarrollar cancer en el futuro.

El impacto que este estudio tiene para nuestra practica es poder
informar a nuestras pacientes sobre el riesgo potencial de desarro-

llar un cancer de mama; y en los casos de enfermedades no proli-
ferativas (52% en esta cohorte y una proporcién similar en el estu-
dio de Dupont y Page?) tranquilizar a las pacientes, sobre todo si no
presentan antecedentes o aun con antecedentes familiares débiles.
También nos permitird informar con mas precision a aquellas
pacientes con enfermedades proliferativas, la magnitud del riesgo
que presentan para el desarrollo de un futuro cancer de mama, y
ofrecerles supervision clinica estrecha y mediante procedimientos
de imagenes convencionales o experimentales.

Conclusiones del comentador

Conocer el riesgo que presentan nuestras pacientes con patologia
de mama benigna nos permitird informar mejor a nuestras
pacientes, e indicar el seguimiento necesario en cada caso, asi
como evaluar la necesidad de profilaxis primaria.
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