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Comentario:

La enfermedad cardiovascular continua siendo la principal
causa de morbimortalidad en las mujeres, a pesar de los
avances en prevencion y tratamiento. Sin embargo, la
identificacion temprana del riesgo cardiovascular femenino
sigue representando un desafio, especialmente en pacientes
consideradas de bajo riesgo segun las herramientas
tradicionales de estratificacion. En este contexto, Ali y
colaboradores presentan un estudio que evalua el papel de la
calcificacion arterial mamaria (Breast Artery Calcification,
BAC) como marcador de riesgo cardiovascular a largo plazo.
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Método ®
Estudio observacional retrospectivo de cohorte unicéntrico
qgue incluyo 1.216 mujeres de entre 40 y 75 anos sin
enfermedad coronaria conocida que realizaron una
mamografia de screening entre 2011y 2012*Seevalutia
presencia o ausencia de BAC con un seguimiento de 10 anos
para reblstrar la ocurrencia de MACE, definidos como
sindrome coronario agudo, revasculanzamon coronaria,
accidente cerebrovascular isquémico y mortalidad por
cualqwer causa. Los resultados fueron ajustados por factores
de riesgo cardiovasculares tradicionales. ~
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Resultados

La presencia de BAC fue |dent|f|cada en'el 19% de las
part!clpantes confirmando que se trata de un hallazgo
relativamente frecuente en la practica diaria.

Durante el seguimiento, las mujeres con BAC presentaron una
incidencia significativamente mayor de MACE en comparacion
con aquellas sin calcificaciones arteriales mamarias (21%
versus 11%). Tras ajustar por edad, hipertension arterial,
diabetes, tabaquismo y uso de estatinas, la BAC permanecio
como predictor independiente de eventos cardiovasculares.
Uno de los aportes mas relevantes del estudio es demostrar
que los scores de riesgo cardiovascular actualmente
recomendados, particularmente las Pooled Cohort Equations
(PCE), subestiman el riesgo real en un grupo importante de
mujeres. Entre aquellas clasificadas como de bajo riesgo
(<5%), la incidencia observada de MACE alcanzo el 18%
cuando coexistia BAC, frente al 7% en ausencia de este
hallazgo.
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FIGURE 1 Incidence of Major Adverse Cardiovascular Events According to Pooled Cohort Equation Risk Group and Presence or Absence
of Breast Artery Calcification
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Incidence of MACE s stratified according to PCE-predicted risk group, as follows: low-risk (<5%), ntermediate risk (5%-7.5%), and high risk
(>7.5%). Within these groups. MACE is stratified according to the presence or absence of breast artery calcification. BAC = breast artery
calcification; MACE = major adverse cardiovascular events.

Disc!u'sién

La puesencia de BAC, segun los resultados obtenidos, podria
actuar como un modificador de riesgo adicional, permitiendo
identificar pacientes que, de otro modo, quedarian fuera de
estrategias preventivas mas intensivas.

Su deteccion aprovecha una herramienta ya incorporada al
screening habitual de cancer de mama, sin necesidad de
estudios adicionales, costos extra o exposicion adicional a
radiacion.

Sin embargo, deben considerarse algunas limitaciones. El
diseno retrospectivo y unicéntrico impide establecer
causalidad y limita la extrapolacion de los resultados a
poblaciones mas diversas. Ademas, no se incluyeron variables
propias de la salud cardiovascular femenina ni biomarcadores
emergentes que podrian haber enriquecido el analisis. Por ello,
si bien los hallazgos son consistentes y clinicamente
relevantes, requieren validacion mediante estudios
prospectivos antes de incorporarse de manera sistematica a
las recomendaciones de practica clinica.
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CENTRAL ILLUSTRATIOMN Breast Artery Calcification for Primary Prevention of Major Adverse Cardiovascular
Events in Women

Breast Artery Calcification on Screening Mammography as a Risk Enhancer
for Major Adverse Cardiovascular Events in Women
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Breast artery colcification detected on routine screening mammography independently predicts 10-year major adverse
cardiovascular events and improves risk stratification beyond pooled cohort equations in women.

Ali TS, et al. JACC Adv. 2026 m(m):102737.

Among 1,216 consecutive women 30 40 1o 74 years without any known history of toronary artery disease who URdEnsent 3 routing SCreening Mammogram, the
presence of breast artery calcification doubled the lielihood of MACE and significantly improved risk stratification over the pooled cohort equations, especially
among weemen with a low (<5%) predicted risk. MACE = majer adverse cardiovasculis events; PCE = pooled cohort equation; USPSTF = United States Preventive
Sevvices Task Force.

Conclusién y comentario personal

En nuestro medio, donde la prevencion cardiovascular
continta enfrentando barreras de acceso, desigualdades en la
atencion y limitaciones de recursos, resulta atractivo identificar
herramientas que permitan optimizar la estratificacion de
riesgo sin incrementar costos ni complejidad. Este aspecto
adquiere particular relevancia en las mujeres, una poblacion en
la que los modelos tradicionales de prediccion pueden no
reflejar completamente el riesgo cardiovascular real. La
calcificacion arterial mamaria emerge, asi como un marcador
potencialmente util para mejorar la identificacion de mujeres
con riesgo subestimado.
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Su principal consistencia radica en que se obtiene a partir de la
mamografia, un estudio ampliamente difundido desde hace
décadas, incorporado a las politicas de prevencion, cubierto

por la mayoria de las obras sociales y sistentfas-de-salud;yde——
facil aceeso para gran parte de la poblacion femenina. Si ,,
futuros,’bstudios prospectivos confirman su utilidad clinica, s
aprovechar la informacion cardiovascular contenida en un _
estudio ya disponible podria representar una estrategia simple,
costo-efectiva y de alto impacto para fortalecer la preyencion
cardiovascular en'la mujer. ,
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