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INTRODUCCION



El cancer de mama es la causa de muerte por cancer mas frecuentemen-
te diagnosticada en las mujeres en el mundo.

Los riesgos establecidos para el cancer de mama incluyen la edad,
antecedentes personales o familiares de cancer de mama o lesiones pre-
cancerosas, factores reproductivos, tratamientos hormonales, factores
relacionados con la mama, consumo de alcohol, obesidad, (solo en can-
cer de mama postmenopausico), exposicion a radiacion ionizante y pre-
disposicién genética.

Entre las estrategias para reducir la mortalidad por este cancer, asi como
la morbilidad asociada a estadios avanzados de la enfermedad esta la
deteccion precoz en mujeres asintomaticas y actualmente el cribado del
cancer de mama mediante mamografia es la estrategia de prevencion
secundaria mas efectiva.

El Programa de Detecciéon Precoz del Cancer de Mama de Euskadi, se
puso en marcha en 1995. Inicialmente dirigido a las mujeres de 50 a 64
aflos, actualmente ofrece la posibilidad de participar a las mujeres sin
diagnostico previo de cancer de mama de 50 a 69 anos y de 40 a 49 afios
con antecedentes familiares de cancer de mama de primer grado. La
prueba de cribado es la mamografia bilateral en doble proyeccién con
periodicidad bienal.

El Plan Oncolégico de Euskadi 2018-2023 recomienda desplegar estrate-
gias de cribado segtin categoria de riesgo familiar y grupo de edad, en base
a evidencias y recomendaciones vigentes en las mujeres entre 35 y 49 afos.

A pesar de que la evidencia de los estudios de modelizacién matematica
sugiere que una estrategia personalizada seria mas efectiva que la actual
de cribado uniforme, no existe ninguna estrategia de cribado mamo-
grafico basada en el riesgo individual con suficiente evidencia sobre su
eficacia y efectividad para ser recomendada.

Con el proposito de mejorar el cribado mamografico para la deteccion
del cancer de mama, en linea con los objetivos del Plan Oncolégico de
Euskadi, se ha puesto en marcha un grupo de trabajo de expertas y ex-
pertos en cribado de cancer de mama y en patologia mamaria de cuyo
trabajo es fruto este documento.

El objetivo del mismo es unificar los criterios de actuacion sobre el cri-
bado, diagndstico y seguimiento de la patologia de la mama.



MAMOGRAFIA
EN MUIJERES
ASINTOMATICAS



Mamografia en mujeres asintomaticas

1. MUJERES SIN FACTORES DE
RIESGO

Se realizara mamografia a las mujeres entre 50 y 69 aios dentro del Pro-
grama de Deteccion Precoz del Cancer de Mama (PDPCM). El cribado
de estas mujeres consiste en mamografia bilateral en doble proyeccién
con caracter bienal.

El cribado de las mujeres asintomaticas de este grupo de edad se realiza-
ra exclusivamente desde el PDPCM y no se deberan solicitar mamogra-
fias para estas mujeres desde Atencion Primaria ni Especializada.

No se realizaran mamografias de cribado en mujeres asintomaticas a
partir de los 70 anos.

2. MUJERES CON FACTORES
DE RIESGO

2.1. MUJERES CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE
CANCER DE MAMA Y OVARIO

Para su valoraciéon se deben considerar unicamente los familiares
de una misma rama familiar (materna o paterna), de 1 y 2° grado:
1" grado: padres, hermanos, hijos; 2° grado: abuelos, nietos, tios, sobri-
nos, medio-hermanos.

El PDPCM incorpora a las mujeres de 40-49 afos con antecedentes fa-
miliares de primer grado de cancer de mama mediante la realizacion de
mamografias con caracter bienal.



RIESGO POBLACIONAL

Sin antecedentes familiares de cancer de mama
1 familiar de primer grado con cancer de mama > 60 afos
1 familiar de segundo grado con cancer de mama a cualquier edad

2 familiares de segundo grado, los dos con cancer de mama > 50
afnos

No se recomienda cribado antes de los 50 afios
Para las mujeres de 50-69 afos:
- Mamografia bienal para las mujeres con densidades A, By C

- En mamas con densidad categoria D se considera altamente
recomendable completar estudio con ecografia mamaria, con
periodicidad bienal

RIESGO MODERADO

1 familiar de primer grado con cancer de mama 40-59 afnos
1 familiar de primer grado con cancer de mama bilateral > 60 afios

2 familiares con cancer de mama de primer grado, los dos > 50
anos

2 familiares con cancer de mama: uno de primer grado < 50 aflos y
uno de segundo grado > 50 afos

2 familiares con cancer de mama: uno de primer grado > 50 afos y
uno de segundo grado de cualquier edad

2 familiares de segundo grado con cancer de mama: uno de ellos
< 50 afos y el otro 250 afios



Mujeres 40-49, mamografia anual. En caso de densidad categoria
D se considera altamente recomendable completar estudio con
ecografia.

Mujeres 50-69, mamografia bienal. En caso de densidad catego-
ria D se considera altamente recomendable completar estudio con
ecografia.

RIESGO POTENCIALMENTE ALTO

1 familiar de primer grado con cancer de mama < 40 afios
1 familiar de primer grado con cancer de mama bilateral < 60 afos
1 familiar de primer grado varén con cancer de mama

1 familiar de primer o segundo grado con cancer de mama y can-
cer de ovario

1 familiar de primer grado con cancer de ovario

2 familiares con cancer de mama de primer grado, uno de los 2
< 50 anos

2 familiares con cancer de mama: 1 de primer grado y 1 de segun-
do grado, los dos < 50 afos

2 familiares de segundo grado con cancer de mama, los dos < 50
anos

> 3 familiares de primer o segundo grado con cancer de mama

Mujeres 40-49, mamografia anual. En caso de densidad categoria
D se recomienda completar estudio con ecografia.

Mujeres 50-69, mamografia bienal. En caso de densidad categoria
D se recomienda completar estudio con ecografia.



Cribado, diagndstico y seguimiento de la patologia de la mama

+ Se recomendara a las mujeres acudir a una unidad de consejo ge-
nético donde se recalificard en funcién de su historia familiar, per-
sonal y estudios genéticos.

+ En caso de riesgo alto confirmado se derivard a unidades hospita-
larias de Alto Riesgo

RIESGO ALTO DIAGNOSTICADO

El seguimiento por riesgo de cancer de mama y la valoracion de medi-
das profilacticas reductoras de riesgo se llevaran a cabo en las Unidades
Hospitalarias de Alto Riesgo.

2.2. MUJERES CON TRATAMIENTO HORMONAL
SUSTITUTIVO

Se realizard mamografia al iniciar el tratamiento si no se dispone de
mamografias de los seis meses previos.

Se realizara mamografia anual hasta finalizar el tratamiento hormonal
sustitutivo y el cribado posterior se realizard en funcién de la edad.

La peticién al Servicio de Radiodiagnoéstico se llevard a cabo por el mé-
dico responsable del control y seguimiento del tratamiento hormonal
instaurado.

2.3. MUJERES CON ANTECEDENTES DE RADIOTERAPIA
TORACICA PREVIA

Los tratamientos actuales del Linfoma de Hodgkin han mejorado su
pronostico, y el seguimiento de estos pacientes tratados con radioterapia
supra-diafragmatica ha revelado un incremento de segundas neoplasias,
siendo significativo en el caso del cancer de mama, caracteristicamente
tras un periodo de latencia prolongado. La literatura muestra un ex-



ceso de riesgo relacionado con la edad a la que se produce el primer
tratamiento, siendo mayor el RR cuanto menor es la edad del primer
tratamiento. El riesgo varia también segtin las dosis recibidas y las areas
de radiacion.

La estrategia de cribado de estas mujeres sera valorada en la Unidades
hospitalarias de cribado para mujeres de alto riesgo.

Las Lesiones Histoldgicas de Alto Riesgo (LHAR) son lesiones de un po-
tencial maligno incierto y se corresponden con las lesiones categoria B3
del National Health Service Breast Screening Programme (NHSBPS).
Estas lesiones se subdividen a su vez en Lesiones B3a, lesiones esencial-
mente benignas sin atipia epitelial y Lesiones B3b lesiones con atipia
epitelial asociadas a un mayor riesgo de desarrollar cancer también en
la mama contralateral.

Tradicionalmente se ha recomendado la escisién quirtrgica de todas
las lesiones B3 y a fin de evitar procedimientos quirurgicos y costes ac-
tualmente se recomienda realizar biopsias minimamente invasivas o es-
cision percutanea utilizando dispositivos de vacio (Escision-aspiracion
por vacio, EAV) con lo que se obtienen mayores volimenes de tejido,
equivalentes a una escision local, en comparacion con la Biopsia Aguja
Gruesa (BAG).

En el Segundo Consenso Internacional de las lesiones de potencial ma-
ligno incierto (lesiones B3) los expertos acordaron una serie de reco-
mendaciones utilizando como tasas de infraestimacién maximas acep-
tables del 5% para carcinoma infiltrante y 10 % para Carcinoma Ductal
In Situ (CDIS).

Hiperplasia ductal atipica (HDA)

Una lesion que contiene HDA diagnosticada por BAG o BAV debe-
ria ser extirpada quirdrgicamente. La vigilancia sélo se justifica en



situaciones especiales por decision de comité multidisciplinar.

Se recomienda seguimiento anual minimo de 5 afios con mamogra-
tia en el hospital de referencia hasta entrada en cribado segun edad.

Atipia epitelial plana (AEP)

Ante una BAV con resultado anatomopatologico de AEP puede rea-
lizarse seguimiento si existe certeza de que se ha extirpado comple-
tamente la lesion radioldgica y existe concordancia radiopatolégica.
En caso contrario se realizara escisién quirdrgica.

Se recomienda seguimiento anual minimo de 5 afilos con mamogra-
fia en el hospital de referencia hasta entrada en cribado segun edad.

Neoplasia lobulillar (NL): Hiperplasia lobulillar atipica (HLA)
y Carcinoma lobulillar in situ clasico (CLIS)

Se recomienda su extirpacion mediante biopsia quirurgica, salvo
situaciones especiales en que la NL sea una imagen delimitada en
cuyo caso podria extirparse mediante EAV previa decision de co-
mité multidisciplinar. El seguimiento recomendado es mamografia
anual (el limite de edad sera el decidido por la Unidad de Mama
para el seguimiento mamografico de pacientes de riesgo).

Lesion papilar (LP)

Una lesion papilar tnica visible en imagen deberia extirparse me-
diante EAV. Las lesiones que no pueden resecarse completamente
por EAV requieren escision abierta. El seguimiento en el caso de las
lesiones resecadas mediante EAV que no presenten datos sugesti-
vos de papilomatosis serd con ecografia a los 6 meses y mamografia
y ecografia a los 12 meses para descartar la presencia de restos de
papiloma. Si no existen restos de papiloma no requieren mas con-
trol salvo aparicion de nueva sintomatologia. Cribado en funcién
de la edad.



Tumor Phyllodes (TP)

Un TP que se diagnostica por BAG deberia extirparse mediante ci-
rugia abierta con mérgenes limpios. Si incidentalmente se encuen-
tra un TP por BAV sin imagen residual la vigilancia estd justificada
para los TP benignos mientras que los borderline y los malignos
requieren re-escision quirurgica para obtener margenes limpios. El
seguimiento de los Phyllodes benignos se hard con una mamografia
y ecografia al afio de la cirugia y posteriormente alta. El cribado se
realizard en funcion de la edad.

Enlos TP borderline y malignos, el seguimiento se hara como en las
lesiones B5.

Lesion esclerosante (LE) / Cicatriz radial (CR)

Una LE, que es visible en imagen deberia resecarse mediante EAV.
La reseccion total de la lesion visualizada en mamografia no es ne-
cesaria si en una BAV con >20 muestras no se encuentran atipias.
El seguimiento se realizara con una mamografia al afo y posterior
alta si la imagen sdlo se veia por mamografia. En el caso de que se
viera por ecografia se realizard ecografia a los 6 y 12 meses para
descartar resto ecografico y mamografia al afio. Cribado en funcién
de la edad.



Recomendaciones para mujeres con antecedentes histologicos

deriesgo

Hiperplasia ductal
atipica (HDA)

Atipia epitelial plana
(AEP)

Lesion papilar (LP)

Tumor Phyllodes (TP)

Les. esclerosante (LE) /
Cic. radial (CR)

Neoplasia lobulillar
(NL)

Extirpacion quirdrgica

Reseccion mediante
EAV

Extirpacion quirdrgica
o mediante EAV

Extirpacion quirdrgica
con margen amplio

Reseccion mediante
EAV

Extirpacion quirdrgica
salvo excepcion

Mx anual durante al
menos 5 anos

Cribado en funcién
de la edad

Mx anual durante al
menos 5 anos

Cribado en funciéon
de la edad

Ecografia 6m
Mx y Ecografia 12 m

Si no hay restos,
cribado en funcion
de la edad

Mamografia y
ecografia al afio

Si no hay restos,
cribado en funcion
de la edad

Mamografiaa 12 m
Ecografiaa by 12 m
(si se ve por eco)

Cribado en funcién
de la edad.

Seguimiento anual
hasta decision de la
Unidad Mama



Mamografia en mujeres asintomaticas

2.5. MUJERES CON CARCINOMA MAMARIO PREVIO

El diagndstico de cancer de mama es el unico motivo de exclusion del
Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama. Las mujeres con
cancer de mama previo requieren un seguimiento especifico que se lle-
vara a cabo a través de las unidades de patologia mamaria de los hospi-
tales destinados al tratamiento del cancer de mama.

3. MUJERES CON PROTESIS
MAMARIAS

Las protesis de mama se han implantado por motivos estéticos en mas
del 80% de los casos y el cribado mediante mamografia sigue siendo el
procedimiento de cribado recomendado también en estas mujeres.

El cribado de cancer de mama de las mujeres con protesis estéticas se
realizara en funcion de la edad, a través del Programa de Deteccion Pre-
coz en el caso de las mujeres de 50 a 69 afios y de 40 a 49 afos con ante-
cedentes familiares de cancer de mama de primer grado.

No obstante, la realizaciéon de mamografias a las mujeres portadoras
de implantes presenta una serie de particularidades relacionadas con la
efectividad de la prueba y con las consecuencias que puede ocasionar
la realizacion de la mamografia y estas mujeres deberan ser informadas
de los beneficios y riesgos de la realizacién de las mamografias. (Ver
Anexo)

Ademds, se recomienda consultar con su cirujano plastico (si se trata de
una protesis estética) o con su ginecélogo (en el caso de una reconstruc-
cién) a todas las pacientes portadoras de prétesis mamarias que presen-
ten un aumento brusco del volumen mamario o enrojecimiento cutaneo
trascurridos varios meses de la cirugia, para su correcta evaluacion.

Para la valoracion del estado de integridad de las protesis mamarias es-
téticas se derivara a las mujeres al cirujano que realizo6 la implantacion.
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La valoracién de la mujer sintomatica se realizard independientemente
de la edad, por el servicio de ginecologia correspondiente que indicara
la pertinencia del estudio de imagen y la prioridad del mismo.

es el primer estudio a realizar ante un bulto palpable en
mujeres a partir de los 40 afos y cuando hayan transcurrido al menos 6
meses desde el ultimo estudio mamografico. Si el tiempo transcurrido
es menor, se realizard ecografia en primera instancia.

es la prueba de imagen de elecciéon en mujeres
jovenes menores de 40 afios con sospecha de lesion benigna, que no
presenten antecedentes familiares de cancer de mama. Ademas, es una
prueba de imagen complementaria a la mamografia para la caracteriza-
cion de las lesiones mamarias y como guia para procedimientos inter-
vencionistas. Es asi mismo la primera prueba de imagen a solicitar en
mujeres gestantes o lactantes.

no estd indicada como primera prueba para
el diagnostico de una masa palpable.



SEGUIMIENTO

DE MUJERES

CON LESIONES
PROBABLEMENTE
BENIGNAS



Las lesiones BIRADS 3 requieren controles anuales hasta completar
los 2 afios. Se podra anadir un control en 6 meses segun criterio
radioldgico. Debe realizarse un estudio histologico mediante PAAF o
BAG cuando hay discordancia clinico-radioldgica o la lesién presenta
algan criterio radiolégico que lo indique. En caso de lesiones con
estudio anatomo-patologico de benignidad, cuyas caracteristicas
(tamano, morfologia en las pruebas de imagen, caracteristicas clinicas)
cambien durante el seguimiento, se recomienda un nuevo estudio
histologico o su escision.
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CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE CANCER DE MAMA Y OVARIO
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Cribado, diagndstico y seguimiento de la patologia de la mama

CLASIFICACION DE RIESGO SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE CANCER DE MAMA Y OVARIO
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INFORMACION PREVIA A LA MAMOGRAFIA PARA
MUJERES PORTADORAS DE PROTESIS MAMARIAS

La manera mas efectiva de detectar precozmente el cancer de mama es
en la actualidad la realizacion de mamografias periédicamente, siendo
el procedimiento recomendado también en las mujeres con implantes
estéticos.

No obstante, la realizaciéon de mamografias a las pacientes portadoras
de implantes presenta una serie de particularidades relacionadas con
la efectividad de la prueba, o con los riesgos que la misma pudiera en-
trafiar que hacen conveniente la suscripcion del presente documento
informativo.

Entre estas particularidades tenemos:

+ No se recomienda realizar mamografias antes de 4 meses desde la
implantacion de las protesis. Si se encuentra en esta situacion es
necesario retrasar la exploracion.

« Las protesis mamarias son opacas a los Rayos X e impiden la com-
presion uniforme de la mama. Como consecuencia, la mamogra-
fia de una mujer con protesis es de menor calidad y, ademas, una
parte del tejido mamario puede no ser visible, todo lo cual puede
disminuir la fiabilidad de la mamografia realizada y dificultar la
deteccion precoz del cancer de mama.

« Se realizaran las proyecciones habituales y/o una especifica que
consista en realizar una proyecciéon de la mama desplazando la
protesis hacia atras. Esta maniobra permite aumentar la cantidad
de tejido mamario visible.

« Las protesis tienen una vida util limitada, que puede oscilar entre
10 y 20 afos. Con el tiempo, la capsula se va deteriorando aumen-
tando el riesgo de rotura. Por lo tanto, aunque con una probabili-
dad muy baja, hacer una mamografia sobre unas protesis previa-
mente deterioradas puede contribuir a la rotura de las mismas.

Si es portadora de protesis modelo PIP (Poly Implant Prothese), el
riesgo de rotura al hacer la mamogratfia es aun superior, por lo que
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se recomienda que acuda previamente a su cirujano/a para valorar
el estado de las mismas.

En el caso de que haya notado algun sintoma en relacién con sus
protesis (cambio de forma, inflamacioén, dolor, contractura) debera
comunicarlo antes de realizar la mamografia, ya que en este caso es
muy posible que tengamos que posponer su realizacion.

Tenga presente que el objetivo de la mamografia del programa es de-
tectar el cancer de mama, no valorar el estado de sus protesis, aunque,
si se percibiera una posible anomalia en el estado de sus implantes, se le
notificard para que pueda adoptar las medidas que estime convenientes.

Dna con DNI R

declara que una vez leida y comprendida la informacién que contiene

este documento:
[ ] Acepto que se me realice la mamografia

[_] Rechazo que se me realice la mamografia

Fecha: Firma:




ESTUDIO DEL NODULO PALPABLE DE MAMA

NODULO
PALPABLE

MAMOGRAFIA
Y/O ECOGRAFIA

BIRADS 1-2 BIRADS 3 BIRADS 4-5

50-69 ANOS: QUISTE

PDPCM COMPLICADO Soupo BAG / BAV

CONTROL
PAAF / BAG ESTABILIDAD /
BAG

<50 ANOS:
ALTA

HIPERPLASIA
ATIPICA
CARCINOMA
IN SITU

NO PROTOCOLO
CONCORDANTE [Jill CONCORDANTE ESPECIFICO

REEVALUAR CONTROLEN
RADIOLOGIA - AP 6-12 MESES
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