
Resumen: Objetivos: Poner de manifiesto  una posible e importante utilidad, adicio-
nal a la detección precoz del cáncer de Mama de la mamografía: la detección de mujeres
con factores de riesgo cardiovascular. Método: Revisión bibliográfica específica en la
“US National Library of Medicine, National Institute of Health” (PubMed) acerca del as-
pecto mencionado, bajo la siguiente hipótesis: La presencia de calcificaciones arteriales
mamarias, visualizadas en las mamografías, constituye un factor de riesgo cardiovascu-
lar. Resultados: La mayor parte de los artículos revisados apuntan a la utilidad de las
mamografías para detectar factores de riesgo cardiovascular. Conclusiones: Las
mamografías no sólo permiten una detección precoz del cáncer de mama, sino que tam-
bién pueden detectar mujeres con factores de riesgo cardiovascular. Dicho hallazgo en
las mamografías debería hacerse constar en los informes radiológicos.
© 2014 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

The meaning of mammographic arterial calcifications

Abstract: Subjetcts: To present one possibly and important additional usefulness of
the mammography : women's detection with cardiovascular factors risk. M e t h o d s :
Bibliographical specific review in the " US National Library of Medicine, National Institute
of Health " (PubMed) about the  mentioned aspect, under the hypotheses: Presence of
arterial mammary calcifications in mammography, constitutes a factor of cardiovascular
risk. Results: Most of the revised articles point out the usefulness of the mamo-
graphy to detect women at cardiovascular risk. Conclussions: Mammography
not only allows an early detection of breast cancer, but also can detect women with fac-
tors of cardiovascular risk. Such possible findings should be certified in the radiological
reports.
© 2014 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Kaltzifikazio arterial mamografikoen esanahia

Laburpena: Helburuak: mamografiaren erabilpenei, bular minbizia detektatzeaz
aparte, gainontzeko erabilpen bat gehitu: arrisku faktore kardiobaskularra aurkitu ema-
kumeetan. Metodoak: “US National Library of Medicine National Institute of He-
alth”eko bibliografia espezifikoaren gainbegiraketa helburuetan azaldutako gaiei buruz,
hurrengo hipotesia mantenduz: bularretako kaltzifikazio arterialak aurkitzeak (mamo-
grafien bidez aurkituak) arrisku faktore kardiobaskularra dakar. Emaitzak: Gain-
begiratutako artikuluen gehiengoak aditzera ematen du mamografiak baliogarriak izan
liratekela arrisku faktore kardiobaskularrak aurkitzeko. Ondorioak: mamografiak
ez dira bakarrik baliagarriak bular minbiziaren aurkikuntza goiztiarrerako. Horrez gain,
erabili daitezke arrisku faktore kardiobaskularra aurkitzeko. Honetakoak mamografietan
aurkitzekotan, iruzkin radiologikoetan azaldu beharko lirateke.
© 2014 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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IntroducciónLa mamografía (MRx) es una herramienta básica para ladetección precoz del cáncer de mama, y los múltiples re-sultados obtenidos en las diversas campañas de detec-ción precoz (PDPCM) así lo resaltan. Y, previsiblemente,dicho papel protagonista va a continuar a corto y medioplazo, hasta que se descubran otros métodos (probable-mente no radiológicos) más sensibles, específicos y eco-nómicos, para la detección precoz del cáncer de mamaen grandes volúmenes de población.Pero durante los últimos años se viene prestandoatención a otras facetas no directamente relacionadascon la detección de lesiones mamarias. Una de ellas esel significado de las calcificaciones de las arterias ma-marias (CAM) visualizadas en la MRx. El presente trabajo es una revisión que pretendeponer de manifiesto la posibilidad de que las mamogra-fías no “solo” permiten la detección precoz del cáncer demama, sino que pueden proporcionar  una informacióncrucial con respecto al riesgo cardiovascular de las mu-jeres que se realizan mamografías.
MétodosSe ha realizado una revisión bibliográfica en la “US Na-tional Library of Medicine, National Institute of Health”(PubMed), acerca del aspecto mencionado, bajo la hipó-tesis: La presencia de calcificaciones arteriales mama-rias, visualizadas en las mamografías, constituye unfactor de riesgo cardiovascular.Para ello, se han utilizado  principalmente los si-guientes términos de búsqueda:“breast arterial calcification” (72 resultados), “breast ar-
terial calcification coronary” (27 resultados), “breast ar-
terial calcification coronary disease” (23 resultados),“coronary calcium” (54.957 resultados), “coronary ct”(17.875 resultados).
ResultadosLa revisión bibliográfica realizada señala, en una o máspublicaciones, que:Existe clara correlación entre la presencia de calci-• ficaciones arteriales mamarias (CAM) y la presencia

de calcificaciones arteriales coronarias (CAC) 1-17.Existe clara correlación entre la presencia de calci-• ficaciones arteriales mamarias(CAM) y la presenciade otros factores de riesgo cardiovascular 1,18,19,20-24.La presencia de CAM es un factor independiente de• riesgo de enfermedad coronaria y cardiovascular engeneral5,9. Las CAM se correlacionan con otros factores o en-• fermedades inicialmente no cardiovasculares2,25-33.Las CAM no se correlacionan con riesgo cardiovas-• cular28,34,35.La presencia de CAM no se suele citar en los infor-• mes radiológicos, aunque debiera hacerse constar 3,12,14-17.La presencia de CAC constituye un importante factor• de riesgo cardiovascular36-42.La TC coronaria para la cuantificación del calcio ar-• terial (TCCC) es el procedimiento principal para eva-luar el riesgo coronario36,38,40,42,43.La TCCC es un procedimiento bien tolerado por los• pacientes39,44-46.
DiscusiónCada día se realizan miles de mamografías en España,sobre todo con el propósito de realizar una detecciónprecoz del cáncer de mama, pero también como modode estudio ante diversas situaciones en Patología Mama-ria.Aunque con algunas críticas negativas, se acepta demanera casi unánime que la MRx es la exploración ra-diológica fundamental en la que se basan las campañasde PDPCM en todo el mundo, contribuyendo (junto conotros avances diagnósticos y terapéuticos) a la reduc-ción de las tasas de mortalidad por cáncer de mama.Pero durante las dos últimas décadas (principal-mente), se ha focalizado la atención hacia otros aspectosno meramente diagnósticos de la MRx, como el signifi-cado de las calcificaciones arteriales  ocasionalmente vi-sibles en mamografía (CAM).El hallazgo mamográfico de calcificaciones arterialesmamarias (CAM) es fácilmente visualizable (Figuras 1 y2). Su Prevalencia  varía en función de la edad de las mu-
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jeres, reportándose tasas que oscilan ampliamente,entre 3-41%1,2,3,18,19,25,32. Está clasificado como Categoría2 del sistema BI-RADS47, es decir, como hallazgo benigno,aunque su presencia puede ser considerada normal y noser citada en los informes radiológicos. Su observación ha sido objeto de diversos estudiosque la han asociado con diversas situaciones, tales comodiabetes2,24,25,27, hipertensión arterial sistémica11,13,18,24,hiperparatiroidismo26,29, la raza31, etc. Si bien las CAM se observan con cierta frecuencia enla MRx, en mujeres de edad avanzada, su presencia noera considerada relevante tanto desde el punto de vistaclínico como radiológico, hasta la publicación del deno-minado “Doorlopend Onderzoek Morbiditeit en Morta-liteit” (The DOM Project) en 19987,17. En el citadoproyecto, realizado en la ciudad de Utrecht (Holanda),el 9% de las mujeres estudiadas (entre 50 y 68 años)presentó CAM, y  se encontró una clara asociación entrelas CAM y el riesgo de muerte cardiovascular, en especialsi existía diabetes concomitante.Numerosos trabajos han encontrado relación entrelas CAM y las calcificaciones encontradas en diversos te-rritorios, tales como arterias carótidas5,19,20, aorta y ar-terias coronarias1-17. En otros estudios7,17, las CAMdetectadas en MRx de “screening” (cribado) se asocia-ban a infarto de miocardio y/o accidente cerebro-vascu-lar. Otros autores21 han encontrado que las CAMidentifican mujeres con marcadores de riesgo cardiovas-cular en su suero.La mayoría de autores han dirigido su atención a surelación con el riesgo coronario, entendiendo como tal lapresencia de calcificación en las arterias coronarias(CAC)36-42. En este sentido, algunos resultados no resultantotalmente concluyentes o no encuentran una asociaciónsignificativa28,34,35, aunque predominan los datos biblio-gráficos que encuentran una clara relación entre CAM yCAC y, por lo tanto, con el riesgo coronario y mortalidadcardiovascular1-17,18,19,20-24. No faltan autores, incluso, queconsideran a las CAM como un factor independiente que

indica enfermedad arterial coronaria 5,9.Las CAM se han asociado también a una reducciónde la densidad mineral ósea30, por lo que Reddy J30 su-giere que las mujeres con osteopenia/osteoporosis tam-bién presentan riesgo cardiovascular. Sin embargo,apenas existen referencias bibliográficas adicionales alrespecto.En 2007, Topal U12 indagó acerca de la relación entrela presencia de enfermedad coronaria y calcificacionesarteriales en mamografía, aunque sobre pacientes conantecedentes de padecimiento coronario, o sospecha delmismo. En este grupo de 123 pacientes, de edades com-prendidas entre 40 y 77 años, examinadas con angiogra-fía coronaria, encontró signos de enfermedad coronariaen 80 casos. Por otro lado, 49 pacientes estudiadas pre-sentaron calcificaciones mamográficas y 74 pacientes nolas presentaron. Se observó asociación entre CAC y CAMen 36 casos (73%), mientras que, entre las pacientes queno presentaban CAM (74) se observó CAC en 44 casos(60%).No abundan los trabajos encaminados a estudiar lapresencia de CAC en la población general “sana”. En unestudio multicéntrico publicado en 200737, sobre hom-bres y mujeres de 45-74 años, sin antecedentes de en-fermedad coronaria u otros problemas cardiovasculares,se encontró una prevalencia media de CAC de 62%, sindistinguir sexo. Puede citarse también el trabajo de Bu-doff MJ36, basado en un estudio multiétnico de ateroscle-rosis de 6.807 personas (47% hombres), de 62 años de

media, en donde se encuentra una prevalencia de CACdel 50%. En todos los estudios citados, la detección deCAC se llevó a cabo mediante tomografía computarizada(TC)

Figura 1. Mujer asintomática pre-menopáusica, de 41
años. Mamografía de cribado. Obsérvese (flechas) la
presencia de calcificaciones arteriales bilaterales.

Figura 2. Mujer asintomática post-menopáusica, de
68 años. Mamografía de cribado. Obsérvese (flechas)
la presencia de calcificaciones arteriales bilaterales.
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Precisamente, en los últimos años se han producidoavances tecnológicos en la TC que han posibilitado el di-seño de equipos ultrarrápidos de alta resolución espa-cial, que permiten la adquisición, no invasiva, deimágenes de las arterias coronarias de gran resolucióna muy bajas dosis de radiación, sin el uso de contrasteintravenoso38,39,41. De hecho, se especula con que la an-giotomografía coronaria mediante TC pudiera sustituira las técnicas invasivas (como el cateterismo cardíaco)en las tareas de diagnóstico39,43. Para algunos41, la simplepresencia de CAC es un factor predictivo independientede muerte por enfermedad cardiovascular.La TC coronaria para la cuantificación del calcio ar-terial (TCCC) fue una técnica incorporada a la “Guía Eu-ropea para la Prevención de Enfermedad Cardiovascularen la Práctica Clínica” en el año 2003, estableciéndose,entonces, que la cuantificación de calcio coronario estáespecialmente indicada para pacientes de “riesgomedio”48.Para la obtención de imágenes válidas y representa-tivas en la TCCC, la frecuencia cardiaca en reposo nodebe superar las 65 pulsaciones. Si es superior, es nece-saria la administración de betabloqueantes, cuyo uso re-sulta habitual en estas situaciones, sin haberseobservado efectos adversos reseñables39,44-46. El sistema más comúnmente utilizado para cuantifi-car el grado de calcificación coronaria mediante TC es elde Agatston49. Se admite que las personas con un “score”elevado presentan un incremento de problemas corona-rios, e incluso muerte por infarto de miocardio, en unplazo de 2-5 años tras el test41.La mayor parte de referencias bibliográficas hacenalusión a la posible presencia de CAC sobre pacientesque presentaban CAM. En menor grado, las que tratande buscar una relación entre enfermedad coronaria (engeneral), en pacientes con síntomas cardiológicos estu-diadas mediante angiografía invasiva, y CAM.A pesar de los múltiples trabajos publicados, en losque se encuentra un clara relación entre la presencia decalcificaciones en ambos territorios (mama y arterias co-ronarias), la TCCC en mujeres/pacientes con calcifica-ción arterial en mamografía (CAM) no está contempladaactualmente en ninguna guía o protocolo.Lo ideal sería disponer de  resultados basados en es-tudios comparativos, con métodos no invasivos (TCCC,sin contraste intravenoso), entre las dos poblacionessanas (con/sin calcificaciones arteriales mamográficas),aunque tales estudios no han sido realizados hasta lafecha. Dadas las abundantes referencias bibliográficas quevinculan las CAM con las CAC y, por lo tanto, con riesgocardiovascular en general, sería aconsejable hacer cons-tar la presencia mamográfica de CAM en los informes ra-diológicos3,12,14-17 y sugerir una evaluación cardio-vascular especializada, que incluya una TCCC.
ConclusiónRespondiendo a la hipótesis planteada, y tras revisiónbibliográfica, cabe afirmar que la presencia de calcifica-ciones arteriales mamarias, visualizadas en las mamo-

grafías, puede constituir un factor (incluso indepen-diente) de riesgo cardiovascular.
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