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Resumen 

El cáncer de mama constituye una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en mujeres 

a nivel mundial, lo que resalta la importancia de la detección temprana mediante los diferentes 

métodos de diagnóstico para mejorar el pronóstico y la supervivencia. En los últimos años, las 

estrategias de cribado y herramientas diagnósticas han avanzado de manera significativa 

permitiendo mejorar la calidad de vida. El objetivo de este estudio es analizar los avances recientes 

en la detección temprana del cáncer de mama en mujeres de 30 a 50 años, mediante una revisión 

del estado del arte que evalúe su impacto clínico y diagnóstico. Para la búsqueda de información 

se utilizaron las siguientes bases de datos como: PubMed y Scopus, siguiendo las directrices 

metodológicas de PRISMA. Los hallazgos obtenidos evidencian una inclinación hacia un inicio 

más precoz del cribado mamográfico, la adopción de técnicas de imagen más avanzadas, como la 

tomosíntesis mamaria digital, mamografía con contraste, ultrasonido automatizado y resonancia 

magnética, los cuales han superado la precisión diagnóstica, sobre todo en mujeres con mamas 

densas. Además, la incorporación de la inteligencia artificial y biomarcadores moleculares 

han promovido un enfoque de detección más adaptado según las necesidades individuales.  

 

Palabras clave: Cáncer de mama; Cribado; Mamografía con contraste; Resonancia magnética. 
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Abstract 

Breast cancer is one of the leading causes of mortality and morbidity among women worldwide, 

underscoring the importance of early detection through various diagnostic methods to improve 

prognosis and survival. In recent years, screening strategies and diagnostic tools have advanced 

significantly, leading to improvements in quality of life. The objective of this study is to analyze 

recent advances in the early detection of breast cancer in women aged 30 to 50 years through a 

state-of-the-art review that evaluates their clinical and diagnostic impact. The following databases 

were used for the literature search: PubMed and Scopus, following the PRISMA methodological 

guidelines. The findings indicate a trend toward earlier initiation of mammographic screening and 

the adoption of more advanced imaging techniques, such as digital breast tomosynthesis, contrast-

enhanced mammography, automated ultrasound, and magnetic resonance imaging, which have 

improved diagnostic accuracy, particularly in women with dense breasts. Furthermore, the 

incorporation of artificial intelligence and molecular biomarkers has fostered a screening approach 

that is better tailored to individual needs.  

 

Keywords: Breast cancer; Screening; Contrast mammography; Magnetic resonance imaging. 
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Introducción 

El cáncer de mama (CM) es el tipo de cáncer más frecuente en las mujeres a nivel mundial y 

representa un importante problema de salud debido a su elevada incidencia y mortalidad. Según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), el cáncer de mama se posiciona como una de las 

principales causas de muerte por cáncer de mama en la Región de las Américas. A nivel nacional, 

el tercer boletín epidemiológico de SOLCA Quito (2020), lo identifica como la tercera causa de 

mortalidad en mujeres en el Ecuador 1,2 

De acuerdo con el Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN 2020), en el año 2020 se 

registraron aproximadamente 2,3 millones de casos nuevos a nivel mundial, y cerca de 670.000 

muertes asociadas a esta enfermedad3. Por su parte, la OPS reportó que en el 2022 se diagnosticaron 

más de 525.000 casos nuevos de cáncer de mama en la Región de las Americas, de los cuales 

aproximadamente 220.000 correspondían América Latina y el Caribe. En este contexto, el 31% 

representaban los casos nuevos que ocurren en mujeres antes de los 50 años y cerca del 21% de las 

muertes, equivalentes a 60.000 muertos al año4. Sin embargo, la incidencia del cáncer de mama ha 

disminuido en países subdesarrollados los cuales tienen un sistema de salud más avanzado 

mejorando así el pronóstico de vida de los pacientes3.  

La detección temprana del cáncer de mama se considera un factor clave para mejorar el pronóstico 

de la enfermedad, así como disminuir la morbimortalidad, ya que el diagnóstico en etapas 

tempranas se relaciona con mayor probabilidad de supervivencia y tratamientos menos agresivos, 

a diferencia de pacientes diagnosticados en etapas avanzadas5. La mamografía es la herramienta 

tradicionalmente más usada para identificar lesiones no palpables; sin embargo, debido a la 

sensibilidad y a las limitaciones como en el tejido mamario denso, se sugiere otras pruebas de 

diagnóstico más precisas6.  

Por ello, se han propuesto nuevas estrategias diagnósticas, como son los avances tecnológicos los 

cuales han sido clave en la detección temprana del cáncer. La inteligencia artificial (IA) ha 

demostrado resultados óptimos al mejorar la interpretación de imágenes médicas y aumentar las 

tasas de detección más allá de los métodos convencionales. Investigaciones recientes demuestran 

que el uso de la IA en la lectura de las mamografías aumenta la detección del cáncer sin incrementar 

los falsos positivos, optimizando así el trabajo clínico al disminuir la carga sobre los radiólogos7.  
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Asimismo, se ha propuesto el uso de biomarcadores no invasivos, como los microARNs y el ADN 

tumoral circulante, los cuales han mostrado potencial para mejorar la detección temprana sin 

depender exclusivamente de técnicas de imagen. Estas técnicas constituyen una alternativa rápida 

que podrían perfeccionar los métodos de tamizaje comunes, favoreciendo intervenciones 

diagnósticas más eficaces y accesibles, especialmente en mujeres de 30 a 50 años, un grupo etario 

que con frecuencia no es priorizado en los programas de cribado, a pesar de su relevancia en el 

desarrollo del cáncer de mama8. 

El objetivo de esta investigación es analizar los avances recientes en las estrategias de detección 

temprana del cáncer de mama en mujeres de 30 a 50 años, mediante una revisión del estado del 

arte que evalúe su impacto clínico y diagnóstico. 

 

Material y métodos 

El estudio se llevó a cabo mediante una revisión sistemática de la literatura, desarrollada conforme 

a las directrices establecidas por la declaración PRISMA 2020 (Figura 1), con la finalidad de 

asegurar un proceso metodológico exhaustivo y transparente en la identificación y selección de 

artículos destacados.  

La investigación se enmarcó en el paradigma interpretativo, con un enfoque cualitativo, 

documental y no experimental, orientado a la generación de conocimiento mediante el análisis 

crítico, la síntesis de estudios y la comprensión de la evidencia científica disponible.  

Para la obtención de información se emplearon el uso de bases de datos de alto impacto científico, 

como PubMed, ScienceDirect, Redalyc y SciELO, correspondiente al período de noviembre 2025 

y enero del 2026. Principalmente, se obtuvo un total de 30 registros, los cuales fueron gestionados 

mediante el uso de Mendeley. Posteriormente, una vez analizado los artículos se eliminaron 10 

registros duplicados, quedando 20 artículos para la fase de cribado de títulos y resúmenes. Durante 

esta etapa, se eliminaron 2 estudios por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Después, se 

procedió a evaluar los 18 artículos de texto completo, los cuales 5 estudios no pudieron ser 
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recuperadas y 4 fueron eliminadas por no tener concordancia con el objetivo del estudio. 

Finalmente, 9 estudios fueron incluidos para el análisis final. 

En cuanto a los criterios de inclusión se seleccionaron artículos publicados en los últimos cinco 

años, en idioma inglés o español, que abordaran las siguientes variables: avances en la detección 

temprana del cáncer de mama, métodos de imagen, inteligencia artificial, biomarcadores y 

estrategias innovadoras aplicadas en mujeres de 30 a 50 años. Por otro lado, se excluyeron estudios 

que no estén relacionados con el objetivo de la investigación, estudios enfocados en otros tipos de 

cáncer y estudios sin indexación. 

Para la estrategia de búsqueda se efectuó el uso de descriptores de tesauro MeSH y DeCS (Medical 

Subject Headings/Descriptores en Ciencias de la Salud), los cuales se combinaron con el uso de 

operadores booleanos como “AND” y “OR”, con la finalidad de optimizar la precisión y amplitud 

de los resultados. Entre las principales palabras clave utilizadas fueron “mamografía con 

contraste”, “CEM y AB-MRI”, “inteligencia artificial y mamografía” y “ultrasonido 

automatizado”, esto nos ayudó a obtener estudios centrados en innovaciones diagnósticas y avances 

tecnológicos para la detección precoz. 
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Figura 1 

Diagrama PRISMA 2020 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 9 
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Resultados 

Los estudios analizados muestran un avance significativo en los métodos de detección temprana 

del cáncer de mama en mujeres de 30 a 50 años, tanto en el uso de cribados, el desarrollo de 

tecnologías de estudios por imagen y herramientas complementarias (TABLA 1). 

Últimamente se ha identificado una tendencia creciente a revisar y reducir la edad de inicio de 

cribado mamográfico en aquellas mujeres con riesgo moderado basándose en la evidencia 

científica. Organizaciones internacionales tales como el U.S. Preventive Services Task Force 

(USPSTF) han actualizado sus recomendaciones y sugieren que las mamografías deben realizarse 

a los 40 años, en lugar de los 50 años como se recomendaba anteriormente10. Esta modificación es 

esencial puesto que se ha demostrado en diversos estudios que el inicio temprano de la mamografía 

reduce de manera significativa la mortalidad por cáncer de mama en mujeres de 40 a 49 años con 

exámenes de detección temprana11. Además, análisis recientes destacan que las pruebas de 

detección anuales a partir de los 40 años pueden tener beneficios adicionales, como una mayor 

reducción de la mortalidad en comparación con el cribado mamográfico en edades de 50 a 74 años 

y menos resultados falsos positivos12.  

Estos cambios son especialmente importantes en mujeres de 30 a 50 años, puesto que las 

estrategias de detección se han enfocado comúnmente en edades mayores. Los estudios recientes 

sugieren la necesidad de iniciar la evaluación en etapas más tempranas y adaptarla a cada persona, 

teniendo en cuenta factores de riesgo como los antecedentes familiares y la predisposición genética, 

además de la edad13. 

Entre los avances tecnológicos se destaca la tomosíntesis digital mamaria (DBT) o mamografía 

tridimensional, los cuales han demostrado mejorar la detección de lesiones que podrían no 

identificarse con la mamografía bidimensional convencional. Esta técnica reduce el uso de 

artefactos causados por la superposición del tejido mamario, lo que resulta en un aumento en la 

detección de cáncer de hasta un 30-40% en comparación con la mamografía tradicional, además 

de reducir la frecuencia de repetición de exámenes, optimizando el proceso de detección14,15. 

Por otro lado, la mamografía con contraste (CEM) se ha convertido en una herramienta 

diagnóstica muy valiosa, que permite visualizar las zonas con mayor vascularización del 
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tumor mediante la inyección de material de contraste16. Diversas investigaciones evidencian que 

este método tiene mejor sensibilidad a diferencia de la resonancia magnética 

(MRI) en ciertos subtipos de cáncer de mama, lo cual lo convierte en una estrategia ideal y efectiva 

particularmente en mujeres con tejido mamario denso o de alto riesgo17. 

Con respecto al ultrasonido automatizado tridimensional, los avances recientes han permitido 

mejorar la reproducibilidad y estandarización de imágenes, reduciendo la dependencia del 

operador. Esta herramienta ha demostrado un papel significativo en aquellas mujeres con mamas 

densas, donde la sensibilidad de la mamografía tradicional es menor, lo que promueve una 

detección más temprana cuando se utiliza como método adicional18,19. 

Adicionalmente, las investigaciones recientes cada vez hacen más hincapié en la introducción del 

uso de la inteligencia artificial (IA) en el cribado del cáncer de mama. Esta herramienta, por un 

lado, permiten predecir el riesgo individual a corto y medio plazo mediante el análisis de imágenes 

de tomosíntesis combinadas con características radiológicas, lo que permite la posibilidad de 

personalizar la frecuencia de los cribados 20. Aunque el uso de la IA todavía se encuentra en proceso 

de validación, ya se ha demostrado mayor precisión que los métodos tradicionales 

de evaluación de riesgos, lo que podría conducir a estrategias de detección más eficaz adaptadas 

a las mujeres jóvenes7. 

De igual modo, el uso de herramientas genómicas y evaluaciones de riesgo genético, como el gen 

BRCA y otras variantes del panel multigénico, se identifica como una estrategia clave para 

identificar a las mujeres con alto riesgo incluso antes de los 40 años. Esto permite justificar el inicio 

temprano de la vigilancia y la introducción de pruebas diagnósticas más intensivas en subgrupos 

seleccionados21. 
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Tabla 1. Principales resultados de estudios que sustentan los avances en la detección temprana del 

cáncer de mama. 

Autor Titulo Tipo de 

estudio 

País Población Principales 

resultados 

Berg et 

al., 

2025 22 

Screening for Breast 

Cancer with 

Contrast-enhanced 

Mammography as an 

Alternative to MRI: 

SCEMAM Trial 

Results 

Ensayo 

clínico 

controlado 

EE. 

UU. 

Mujeres en 

screening 

mamográfico 

La mamografía con 

contraste mejoró de 

forma significativa la 

detección temprana 

de cáncer comparada 

con la mamografía 

DBT sola. 

Gilbert 

et al., 

2025 23 

Comparison of 

supplemental breast 

cancer imaging 

techniques—interim 

results from the 

BRAID randomised 

controlled trial 

Ensayo 

clínico 

multicéntrico 

Reino 

Unido 

9,361 

mujeres con 

mamas 

densas 

CEM y AB-MRI 

duplican la detección 

de cáncer de mama 

frente a la 

mamografía estándar 

en mujeres con 

mamas densas, 

identificando 

tumores invasivos en 

etapas tempranas. 

Eisema

nn et 

al., 

2025 24 

Nationwide real-

world 

implementation of AI 

for cancer detection 

in population-based 

mammography 

screening 

Observaciona

l 

multicéntrico 

real-world 

Alem

ania 

463,094 

mujeres en 

cribado 

poblacional 

La integración de IA 

en la lectura de 

mamografías 

aumentó la tasa de 

detección de cáncer 

de mama en un 17.6 

% y mejoró el PPV 

sin aumentar falsos 

positivos. 
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Shen et 

al., 

2025 25 

Artificial 

intelligence-assisted 

ultrasound screening 

for breast cancer in 

China: a prospective, 

clustered, controlled, 

population-based 

study 

Ensayo 

prospectivo, 

controlado, 

poblacional 

China 21,790 

mujeres  

El cribado con 

ecografía asistida por 

IA demostró mayor 

sensibilidad en un 

75% y detectó 

significativamente 

más casos que el 

cribado rutinario. 

J. Liu et 

al., 

2025 26 

Cell-free DNA 

Fragmentomics 

Assay to 

Discriminate the 

Malignancy of Breast 

Nodules and 

Evaluate Treatment 

Response 

Estudio 

multicéntrico 

China 613 mujeres 

(91 con 

cáncer de 

mama y 102 

con nódulos 

benignos) 

El perfil de 

fragmentación de 

cfDNA (cfFrag) 

discriminó cáncer de 

mama temprano de 

nódulos benignos 

con una alta 

sensibilidad 90% y 

especificidad 94%.  

El-

Toukhy 

et al., 

2025 8 

Circulating 

microRNAs and 

serum proteins in 

breast cancer 

patients: Diagnostic 

relevance and grade-

specific expression 

patterns 

Estudio 

descriptivo de 

biomarcadore

s circulantes 

Asia Pacientes con 

cáncer de 

mama y 

controles 

sanos 

Los microARNs 

circulantes como 

miR-21, miR-1246 

mostraron buena 

capacidad para 

distinguir pacientes 

con cáncer de mama 

de personas sanas, 

sugiriendo que los 

miRNAs circulantes 

pueden ser útiles 

como biomarcadores 
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no invasivos para la 

detección temprana. 

Coving

ton, 

2025 27 

Maximizing Breast 

Cancer Detection 

Through Screening: 

A Comparative 

Analysis of Imaging-

Based Approaches 

Estudio 

comparativo 

de 

modalidades 

Intern

aciona

l 

Tamizado 

poblacional 

La combinación de la 

mamografía más 

MRI ofrece mayor 

detección del cáncer 

de mama a diferencia 

del US o DBT 

individualmente. 

Coving

ton et 

al., 

2024 28  

State-of-the-art for 

contrast-enhanced 

mammography 

Revisión 

narrativa de 

evidencia 

Intern

aciona

l 

Estudios 

clínicos 

varios 

La CEM presenta 

una sensibilidad 

comparable a la MRI 

y superior a la 

mamografía 

convencional, puesto 

que mejora la 

visualización de 

lesiones ocultas, 

especialmente en 

tejido mamario denso 

y con ventajas de 

accesibilidad y costo. 

Tao et 

al., 

2023 29 

Multi-modal 

artificial intelligence 

for the combination 

of automated 3D 

breast ultrasound and 

mammograms in a 

population of women 

with predominantly 

dense breasts 

Estudio 

retrospectivo 

China 430 mujeres 

con mamas 

densas; edad 

mediana 48 

años 

El uso de la IA 

aplicada a DM y 

ABUS mejora la 

detección temprana 

del cáncer de mama 

en mujeres con 

mamas densas, 

alcanzando una alta 
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especificidad 91.2% 

y sensibilidad 79.4%. 

Fuente: Elaboración propia 

Nota: CEM, mamografía con contraste; AB-MRI, resonancia magnética abreviada; MRI, 

resonancia magnética; US, ecografía mamaria completa; DBT, tomosíntesis mamaria digital; PPV, 

valor predictivo positivo; cfDNA, ADN libre circulante; miRNA, microARN; DM, mamografía 

digital; ABUS, ultrasonido automatizado 3D. 

 

Discusión 

Los resultados de este estudio evidencian que la detección temprana del cáncer de mama sigue 

siendo la base esencial para optimizar el pronóstico y disminuir la tasa de mortalidad, 

particularmente en mujeres de 30 a 50 años. Las innovaciones tecnológicas y las estrategias 

ratifican una evaluación gradual del tamizaje convencional hacia enfoques más individualizados, 

eficientes, y ajustados a las características de cada mujer1.  

En relación a las estrategias de cribado, las investigaciones analizadas respaldan que se debe reducir 

la edad de inicio mamográfico a los 40 años, tal como lo recomiendan organizaciones 

internacionales10. Este cambio se sustenta en la evidencia de que un inicio más temprano del 

cribado ha contribuido a reducir la mortalidad por cáncer de mama en mujeres de 40 a 49 años, 

especialmente en aquellas que se realizan el cribado de manera periódica. Estos resultados son 

consistentes con investigaciones previas que indican que el diagnóstico en etapas tempranas 

facilita tratamientos menos invasivos y mayores tasas de supervivencia11.  

Asimismo, se destaca la importancia de utilizar tecnologías de imágenes avanzadas como la 

tomosíntesis digital mamaria, la mamografía con contraste, resonancia magnética y el ultrasonido 

automatizado como métodos adicionales al procedimiento de detección convencional14,15. Estas 

herramientas han demostrado una capacidad diagnóstica superior, sobre todo en mujeres con 

mamas densas, en el cual en muchos de los casos el uso de la mamografía convencional tiene 
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limitaciones. Su utilización en conjunto ayuda a detectar lesiones tempranas de manera más precisa 

que las técnicas tradicionales13–15,19,22,28. 

De igual manera, este estudio destaca la importancia de personalizar las pruebas de detección de 

cáncer de mama para cada paciente, puesto que es más eficaz que los enfoques basados únicamente 

en la edad cronológica, debido a que se incorporan factores como historial familiar, la 

predisposición genética y la densidad mamaria. Este aspecto es especialmente relevante para 

las mujeres de entre 30 y 50 años, un grupo de edad que usualmente no han sido incluidas de forma 

adecuada en los programas de cribado a pesar de que representan un porcentaje significativo de 

casos diagnosticados en estadios avanzados13. 

Un aspecto clave de este estudio es el uso de la inteligencia artificial en el cribado del cáncer de 

mama29. Varios estudios muestran que los algoritmos de IA pueden mejorar el análisis de las 

imágenes, disminuyendo el error humano y optimizando los resultados al identificar signos 

tempranos de malignidad relacionados al cáncer de mama. Asimismo, esta técnica ha permitido 

diseñar programas de cribado más eficaces y personalizados para mujeres jóvenes7. 

Finalmente, los avances en genómica y biomarcadores moleculares son fundamentales para la 

identificación precoz del cáncer de mama. La detección de mutaciones genéticas asociadas a un 

alto riesgo, junto con la implementación de paneles de múltiples genes, permite identificar a 

mujeres con alto riesgo incluso antes de los 40 años lo que apoya el comienzo anticipado de 

la supervisión y la realización de pruebas diagnósticas más exhaustivas en grupos específicos30. 

Adicionalmente, nuevos biomarcadores como el ADN libre circulante en sangre y el microARN 

presentan un gran potencial como herramientas no invasivas que podrían complementar los 

métodos tradicionales de detección8,26. 

Conclusiones 

Los estudios analizados verifican que los avances recientes en la detección temprana del cáncer de 

mama han facilitado notablemente las estrategias de diagnóstico en mujeres entre 30 y 50 

años. La incorporación de un comienzo más temprano de la mamografía, la utilización de 

tecnologías de imagen de última generación y la adaptación del proceso de detección según el 
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perfil de riesgo, constituye una modificación significativa en comparación con los métodos 

convencionales. 

Además, la incorporación de nuevos avances tecnológicos como el uso de la inteligencia artificial 

y de biomarcadores moleculares ofrece más opciones para mejorar la detección temprana de la 

enfermedad, especialmente en mujeres jóvenes y con tejido mamario denso. Estos avances 

permiten un enfoque más preciso, eficiente y centrado en la paciente. 

En conjunto, este estudio muestra la importancia de avanzar hacia programas de detección 

temprana más personalizados, que tomen en cuenta la edad, los antecedentes genéticos, la densidad 

mamaria y el uso de nuevas tecnologías, con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar la 

calidad de vida en este grupo de edad. 
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