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Objetivo: Analizar la relacién entre la presencia de calcificaciones ar-
teriales en el tejido mamario detectadas mediante mamografia y el riesgo
cardiovascular, en un grupo de mujeres menopdausicas con diabetes.

Material y métodos: El estudio se realizé en mujeres diabéticas
menopdusicas de 45 a 68 afios (n = 230), a las que se les realizaron
controles mamogréficos en el Programa de Cribado del Céancer de Ma-
ma de la Comunidad Valenciana. A su vez, estas mujeres estaban con-
troladas en su centro de salud e incluidas dentro del Programa de Dia-
betes. Se revisaron las mamografias realizadas a dichas pacientes, y se
valor6 la presencia de calcificaciones arteriales mamarias, relacionan-
dolas con los principales factores de riesgo cardiovascular (edad, taba-
co, dislipemia, hipertension y obesidad) extraidos de las historias clini-
cas de las pacientes. Se calcul6 el indice aterogénico y el riesgo car-
diovascular de cada paciente segin la escala de Framingham.

Resultados: La prevalencia de calcificaciones arteriales mamarias
fue del 40%. El grupo de pacientes que presentaron calcificaciones ar-
teriales mostraron valores de riesgo cardiovascular significativamente
mayores (valor medio: 20,2) que el grupo de pacientes sin calcificacio-
nes arteriales (valor medio: 18,3) (p = 0,02).

Conclusiones: La presencia de calcificaciones arteriales mamarias
en mujeres diabéticas menopdusicas mayores de 45 afios, se asocia con
una elevacion del riesgo cardiovascular y, en consecuencia, con una
mayor mortalidad cardiovascular.
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Relation between Arterial
Calcifications in Breast Tissue

and Estimated Cardiovascular Risk
in Diabetic Patients

Objective: To analyze the relation between the presence of arterial
calcifications in breast tissue detected at mammography and cardiovas-
cular risk in a group of menopausal women with diabetes.

Material and methods: The study was carried out in menopausal
diabetic women between 45 and 68 years of age (n = 230) undergoing
screening mammography within the framework of the Breast Cancer
Screening Program of the Autonomous Community of Valencia and
treated at their respective healthcare centers within the Community’s
Diabetes Program. These patients’ mammograms were reviewed for
the presence of arterial calcifications and related to the main cardio-
vascular risk factors (age, tobacco use, dyslipemia, hypertension, and
obesity) extracted from the patients clinical histories. The atherogenic
index and cardiovascular risk were calculated using the Framington
scale.

Results: The prevalence of arterial calcifications at mammography
was 40 %. The group of patients with arterial calcifications had a sig-
nificantly higher (p=0.02) cardiovascular risk (mean value: 20.2) than
the group of patients without arterial calcifications (mean value: 18.3).

Conclusions: The presence of arterial calcifications at mammo-
graphy in menopausal diabetic women over 45 years of age is associa-
ted with increased cardiovascular risk and consequently with increased
cardiovascular-related mortality.
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La calcificacion de las arterias de la mama es un hallazgo fre-
cuente en las mamografias realizadas para estudiar la pato-
logia mamaria y conseguir un diagndstico precoz del cdncer de
mama. Se considera que la prevalencia de las calcificaciones ar-
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teriales mamarias (CAM) se encuentra entre el 9 y el 12% en las
mujeres mayores de 50 afios!®. La frecuencia de este hallazgo
aumenta con la edad y tras la menopausia y disminuye en las
mujeres con tratamiento hormonal sustitutivo (THS)'*3. Las cal-
cificaciones arteriales mamarias son mas frecuentes en pacientes
que precisan didlisis o presentan hiperparatiroidismo secundario
a insuficiencia renal crénica®®. Es muy conocida la relacion en-
tre las CAM y algunas enfermedades crénicas asociadas a riesgo
cardiovascular (RCV) elevado como la hipertensién y la
diabetes®!.

La presencia de CAM en la mamografia no se ha considera-
do importante desde el punto de vista clinico. Habitualmente,
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este hallazgo no es mencionado en los informes mamografi-
cos. Estudios recientes® han demostrado, incluso después de
corregir posibles factores de confusién como la edad, que hay
una asociacion real entre la presencia de CAM y el aumento
de la mortalidad cardiovascular. La importancia de esta aso-
ciacién reside en el hecho de que las enfermedades cardiovas-
culares son la principal causa de morbimortalidad en los pai-
ses desarrollados!!. Cualquier dato que pueda contribuir a
diagnosticar y tratar dichas enfermedades en fases iniciales
tendrd un impacto importante en la poblacién. E1 RCV puede
modificarse actuando sobre algunos factores de riesgo como la
presion arterial, la concentracién de glucemia o los valores de
colesterol 2.

Algunos estudios preliminares de los afios ochenta del siglo
pasado'?® describieron por primera vez la relacién entre CAM y
diabetes. En 1980, Baum et al’ describieron esta asociacién, aun-
que en 1984 Schmitt y Threat>'* concluyeron que no era sufi-
cientemente fuerte para sospechar diabetes latente, aunque si po-
dia considerarse un marcador de diabetes. Posteriormente, en
1985, Sickles y Galvin'® confirmaron que dicha relacién existia,
aunque no demostraron su utilidad para su uso clinico.

Fig. 1.—Aspecto caracteristico de las calcificaciones arteriales en la
mama.

En 1995, Moshyedi et al', utilizando series méds amplias que
en los primeros estudios, llegaron a la conclusién de que el ha-
llazgo mamogrifico de CAM en mujeres menores de 59 afios
podia suponer un factor de riesgo adicional para presentar enfer-
medades cardiovasculares, especialmente en pacientes diabéti-
cas. En 1996, se publicaron los resultados de un ambicioso estu-
dio de mortalidad cardiovascular realizado en la poblacién de
mujeres del programa de cribado de cancer de mama de Utrecht
(Paises Bajos)!”. Se observé que la mortalidad cardiovascular au-
mentaba un 40% en las mujeres con CAM, comparado con aque-
llas que no presentaban CAM en las mamograffas. En las muje-
res diabéticas que presentaban CAM, la mortalidad cardiovascu-
lar aumentaba hasta el 90%'+>. Este grupo de autores llegé a la
conclusion de que en esta poblacién, la presencia de CAM es un
factor de riesgo independiente de mortalidad cardiovascular en
mujeres mayores de 50 afios, especialmente si son diabéticas. En
este trabajo no se analizé la asociacion entre la presencia de
CAM vy los factores de riesgo cardiovascular o el grado de con-
trol de la enfermedad diabética.

El objetivo de nuestro trabajo es demostrar la relacién entre la
presencia de CAM y la elevacion del RCV, estimado en una po-
blacién de mujeres diabéticas y menopdusicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en un grupo de 230 muje-
res diabéticas, de 45 a 68 afios de edad, todas ellas menopausi-
cas. Estas mujeres pertenecian a los centros de salud de Altabix
(Elche, Alicante) y Santa Pola (Alicante) y estaban siendo con-
troladas segtn el protocolo de diabetes de atencién primaria. To-
das ellas, a su vez, habian sido estudiadas dentro del Programa
de Prevencion de Cancer de Mama de la Comunidad Valenciana
(PPCMCV)'8 mediante estudio mamogréfico entre julio y no-
viembre de 2001.

La Unidad de Prevencién de Cancer de Mama del Area, en
funcionamiento desde abril de 1997, cita por correo a todas las
mujeres de 45 a 68 afios de su Area de Salud y les realiza mamo-
graffa de doble proyeccion en el primer estudio y de proyeccién
simple en las siguientes citas, con una periodicidad de dos afios.
La asistencia al programa se considera elevada (76-81%).

Las mamografias fueron realizadas con un mamégrafo alfa-
RT Instrumentarium, utilizando técnica automatica en todos los
casos. El procesado de las imdgenes se realizé con Miniloader
Model II plus de Kodak, chasis de Kodak y peliculas Kodak
Min-R.

El estudio incluyé el andlisis retrospectivo de las mamografias
de las 230 pacientes, determinando la presencia de CAM, ya que
este hallazgo no estaba incluido en el informe radiolégico habi-
tual del Programa de Prevencion de Cancer de Mama. Se consi-
der¢ la presencia de calcificacion arterial ante el hallazgo carac-
teristico de dos lineas paralelas de densidad calcio o calcifica-
cion en anillo (fig. 1). Se registré la localizacion del hallazgo en
mama derecha, izquierda o ambas.

Todas las mamografias fueron interpretadas por dos radiol6-
gos con amplia experiencia en dicho campo. Se realiz6 doble
lectura ciega de todas las exploraciones siguiendo las directrices
del PPCMCV. Los casos en los que no habia concordancia fue-
ron revisados conjuntamente por ambos radidlogos para llegar a
un acuerdo. El indice Kappa fue del 0,96, con un intervalo de
confianza (IC) del 95% de 0,9890-0,9310. La lectura mamogra-
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