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El diagnóstico de patología mamaria benigna aumenta el riesgo de
futuro cáncer de mama

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

Diseño
Estudio de cohortes.

Lugar
Mayo Clinic College of Medicine, EE.UU.

Pacientes
Se seleccionaron 9087 pacientes  entre 18-85 años de edad,
quienes habían sido sometidas a biopsia mamaria,  entre 1967-
1991, cuyo resultado arrojó patología mamaria benigna.
El número de carcinomas observados se comparó con el número
de casos esperados de acuerdo a los datos del registro de vigilan-
cia epidemiológica de IOWA, ya que la población tenía similares
características demográficas.

Evaluación de factores pronósticos
Se evaluó histología de la biopsia (enfermedad no proliferativa y
enfermedad proliferativa con y sin atipía), la edad al momento de la
biopsia, el status menopáusico y la historia familiar de cáncer de
mama (uno o más familiares de primer grado con cáncer de mama
diagnosticado antes de los 50 años o dos o más familiares, uno de
ellos de primer grado con cáncer de mama) o débil (antecedentes
de menor grado o sin antecedentes)

Medición de resultados principales
Se evaluó la asociación entre los factores pronósticos y el riesgo de

desarrollar cáncer de mama ajustando* por histología, edad al
diagnóstico de patología benigna y fuerza de la historia familiar.

Resultados principales
El seguimiento (media de 15 años) fue completo para el evento
cáncer. El tiempo medio entre la biopsia original y el diagnóstico de
cáncer mamario fue 10,7 años.
El 67% presentó lesiones no proliferativas, 30% proliferación sin
atipía y 4% hiperplasia atípica.  El RR de cáncer de mama para
patología benigna fue 1,56, variando según los distintos factores
pronósticos (ver tabla). El riesgo no aumentó en mujeres sin histo-
ria familiar fuerte y con lesiones no proliferativas. 

Conclusiones
El antecedente de patología mamaria benigna debe ser tenido en
cuenta como un factor de riesgo para cáncer de mama, especial-
mente las lesiones proliferativas con y sin atipía. Una fuerte histo-
ria familiar fuerte sería un factor predictor independiente.
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CCoommeennttaarriioo

llar un cáncer de mama; y en los casos de enfermedades no proli-
ferativas (52% en esta cohorte y una proporción similar en el estu-
dio de Dupont y Page2) tranquilizar a las pacientes, sobre todo si no
presentan antecedentes o aún con antecedentes familiares débiles.
También nos permitirá informar con más precisión a aquellas
pacientes con enfermedades proliferativas, la magnitud del riesgo
que presentan para el desarrollo de un futuro cáncer de mama, y
ofrecerles  supervisión clínica estrecha y mediante procedimientos
de imágenes convencionales o experimentales.

Conclusiones del comentador
Conocer el riesgo que presentan nuestras pacientes con patología
de mama benigna nos permitirá informar mejor a nuestras
pacientes, e indicar el seguimiento necesario en cada caso, así
como evaluar la necesidad de profilaxis primaria.

El estudio utilizó una población seleccionada con patología benigna
y comparó el riesgo de cáncer de mama en estas pacientes en
relación con el riesgo esperado para una población similar. Los
resultados permitieron observar un asociación inversa entre el ries-
go de desarrollar cáncer de mama y la edad al momento de la biop-
sia, además se demostró el importante papel que tiene la anatomía
patológica, especialmente en presencia de enfermedad proliferati-
va con atipía, así como la historia familiar, que fue un factor de ries-
go independiente.
El reciente estudio NSABP también halló una asociación significa-
tiva entre cáncer mamario y patología benigna, incluyendo la no
proliferativa1.
En el presente estudio, de prolongado y completo seguimiento, se
destaca el hallazgo de que las mujeres con lesión no proliferativa y
sin fuerte historia familiar de cáncer de mama no tenían aumento
de riesgo para desarrollar cáncer en el futuro. 
El impacto que este estudio tiene para nuestra práctica es poder
informar a nuestras pacientes sobre el riesgo potencial de desarro-


