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

Los riesgos establecidos para el cáncer de mama incluyen la edad,  
antecedentes personales o familiares de cáncer de mama o lesiones pre-
cancerosas, factores reproductivos, tratamientos hormonales, factores 
relacionados con la mama, consumo de alcohol, obesidad, (solo en cán-
cer de mama postmenopáusico), exposición a radiación ionizante y pre-
disposición genética. 

Entre las estrategias para reducir la mortalidad por este cáncer, así como 
la morbilidad asociada a estadios avanzados de la enfermedad está la 
detección precoz en mujeres asintomáticas y actualmente el cribado del 
cáncer de mama mediante mamografía es la estrategia de prevención 
secundaria más efectiva.

El Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama de Euskadi, se 
puso en marcha en 1995. Inicialmente dirigido a las mujeres de 50 a 64 
años, actualmente ofrece la posibilidad de participar a las mujeres sin 
diagnóstico previo de cáncer de mama de 50 a 69 años y de 40 a 49 años 
con antecedentes familiares de cáncer de mama de primer grado. La 
prueba de cribado es la mamografía bilateral en doble proyección con 
periodicidad bienal.

El Plan Oncológico de Euskadi 2018-2023 recomienda desplegar estrate-
gias de cribado según categoría de riesgo familiar y grupo de edad, en base  
a evidencias y recomendaciones vigentes en las mujeres entre 35 y 49 años.

A pesar de que la evidencia de los estudios de modelización matemática 
sugiere que una estrategia personalizada sería más efectiva que la actual 
de cribado uniforme, no existe ninguna estrategia de cribado mamo-
gráfico basada en el riesgo individual con suficiente evidencia sobre su 
eficacia y efectividad para ser recomendada. 

Con el propósito de mejorar el cribado mamográfico para la detección 
del cáncer de mama, en línea con los objetivos del Plan Oncológico de 
Euskadi, se ha puesto en marcha un grupo de trabajo de expertas y ex-
pertos en cribado de cáncer de mama y en patología mamaria de cuyo 
trabajo es fruto este documento.

El objetivo del mismo es unificar los criterios de actuación sobre el cri-
bado, diagnóstico y seguimiento de la patología de la mama.
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1. MUJERES SIN FACTORES DE 
RIESGO
Se realizará mamografía a las mujeres entre 50 y 69 años dentro del Pro-
grama de Detección Precoz del Cáncer de Mama (PDPCM). El cribado 
de estas mujeres consiste en mamografía bilateral en doble proyección 
con carácter bienal. 

El cribado de las mujeres asintomáticas de este grupo de edad se realiza-
rá exclusivamente desde el PDPCM y no se deberán solicitar mamogra-
fías para estas mujeres desde Atención Primaria ni Especializada.

No se realizarán mamografías de cribado en mujeres asintomáticas a 
partir de los 70 años.

2. MUJERES CON FACTORES 
DE RIESGO

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

Para su valoración se deben considerar únicamente los familiares  
de una misma rama familiar (materna o paterna), de 1er y 2º grado:  
1er grado: padres, hermanos, hijos; 2º grado: abuelos, nietos, tíos, sobri-
nos, medio-hermanos.

El PDPCM incorpora a las mujeres de 40-49 años con antecedentes fa-
miliares de primer grado de cáncer de mama mediante la realización de 
mamografías con carácter bienal.



Cribado, diagnóstico y seguimiento de la patología de la mama

12

RIESGO POBLACIONAL

Criterios de inclusión

•	 Sin antecedentes familiares de cáncer de mama

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de mama ≥ 60 años

•	 1 familiar de segundo grado con cáncer de mama a cualquier edad

•	 2 familiares de segundo grado, los dos con cáncer de mama ≥ 50 
años

Actitud

•	No se recomienda cribado antes de los 50 años

•	Para las mujeres de 50-69 años:

–	Mamografía bienal para las mujeres con densidades A, B y C

–	En mamas con densidad categoría D se considera altamente 
recomendable completar estudio con ecografía mamaria, con 
periodicidad bienal

RIESGO MODERADO

Criterios de inclusión

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de mama 40-59 años

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de mama bilateral ≥ 60 años

•	 2 familiares con cáncer de mama de primer grado, los dos ≥ 50 
años

•	 2 familiares con cáncer de mama: uno de primer grado < 50 años y 
uno de segundo grado ≥ 50 años

•	 2 familiares con cáncer de mama: uno de primer grado ≥ 50 años y 
uno de segundo grado de cualquier edad

•	 2 familiares de segundo grado con cáncer de mama: uno de ellos  
< 50 años y el otro ≥50 años
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Actitud

•	Mujeres 40-49, mamografía anual. En caso de densidad categoría 
D se considera altamente recomendable completar estudio con 
ecografía.

•	Mujeres 50-69, mamografía bienal. En caso de densidad catego-
ría D se considera altamente recomendable completar estudio con 
ecografía.

RIESGO POTENCIALMENTE ALTO

Criterios de inclusión

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de mama < 40 años

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de mama bilateral < 60 años

•	 1 familiar de primer grado varón con cáncer de mama

•	 1 familiar de primer o segundo grado con cáncer de mama y cán-
cer de ovario

•	 1 familiar de primer grado con cáncer de ovario

•	 2 familiares con cáncer de mama de primer grado, uno de los 2  
< 50 años

•	 2 familiares con cáncer de mama: 1 de primer grado y 1 de segun-
do grado, los dos < 50 años

•	 2 familiares de segundo grado con cáncer de mama, los dos < 50 
años

•	≥ 3 familiares de primer o segundo grado con cáncer de mama

Actitud

•	Mujeres 40-49, mamografía anual. En caso de densidad categoría 
D se recomienda completar estudio con ecografía.

•	Mujeres 50-69, mamografía bienal. En caso de densidad categoría 
D se recomienda completar estudio con ecografía.
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•	 Se recomendará a las mujeres acudir a una unidad de consejo ge-
nético donde se recalificará en función de su historia familiar, per-
sonal y estudios genéticos.

•	En caso de riesgo alto confirmado se derivará a unidades hospita-
larias de Alto Riesgo

RIESGO ALTO DIAGNOSTICADO

El seguimiento por riesgo de cáncer de mama y la valoración de medi-
das profilácticas reductoras de riesgo se llevarán a cabo en las Unidades 
Hospitalarias de Alto Riesgo.

2.2. MUJERES CON TRATAMIENTO HORMONAL 
SUSTITUTIVO

Se realizará mamografía al iniciar el tratamiento si no se dispone de 
mamografías de los seis meses previos.

Se realizará mamografía anual hasta finalizar el tratamiento hormonal 
sustitutivo y el cribado posterior se realizará en función de la edad.

La petición al Servicio de Radiodiagnóstico se llevará a cabo por el mé-
dico responsable del control y seguimiento del tratamiento hormonal 
instaurado.

2.3. MUJERES CON ANTECEDENTES DE RADIOTERAPIA 
TORÁCICA PREVIA

Los tratamientos actuales del Linfoma de Hodgkin han mejorado su 
pronóstico, y el seguimiento de estos pacientes tratados con radioterapia 
supra-diafragmática ha revelado un incremento de segundas neoplasias, 
siendo significativo en el caso del cáncer de mama, característicamente 
tras un período de latencia prolongado. La literatura muestra un ex-
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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 varía también según las dosis recibidas y las áreas 
de radiación.

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

2.4. MUJERES CON ANTECEDENTES HISTOLÓGICOS 
DE RIESGO

Las Lesiones Histológicas de Alto Riesgo (LHAR) son lesiones de un po-
tencial maligno incierto y se corresponden con las lesiones categoría 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 cáncer también en 
la mama contralateral.

Tradicionalmente se ha recomendado la escisión quirúrgica de todas 
las lesiones B3 y a fin de evitar procedimientos quirúrgicos y costes ac-
tualmente se recomienda realizar biopsias mínimamente invasivas o es-
cisión percutánea utilizando dispositivos de vacío (Escisión-aspiración 
por vacío, EAV) con lo que se obtienen mayores volúmenes de tejido, 
equivalentes a una escisión local, en comparación 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 infraestimación máximas acep-
tables del 5% para carcinoma infiltrante y 10 % para Carcinoma Ductal 
In Situ (CDIS).

•	 Hiperplasia ductal atípica (HDA)

	 Una lesión que contiene HDA diagnosticada por BAG o BAV debe-
ría ser extirpada quirúrgicamente. La vigilancia sólo se justifica en 
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situaciones especiales por decisión de comité multidisciplinar. 

	 Se recomienda seguimiento anual mínimo de 5 años con mamogra-
fía en el hospital de referencia hasta entrada en cribado según edad.

•	 Atipia epitelial plana (AEP)

	 Ante una BAV con resultado anatomopatológico de AEP puede rea-
lizarse seguimiento si existe certeza de que se ha extirpado comple-
tamente la lesión radiológica y existe concordancia radiopatológica. 
En caso contrario se realizará escisión quirúrgica.

	 Se recomienda seguimiento anual mínimo de 5 años con mamogra-
fía en el hospital de referencia hasta entrada en cribado según edad.

•	 Neoplasia lobulillar (NL): Hiperplasia lobulillar atípica (HLA) 
y Carcinoma lobulillar in situ clásico (CLIS)

	 Se recomienda su extirpación mediante biopsia quirúrgica, salvo 
situaciones especiales en que la NL sea una imagen delimitada en 
cuyo caso podría extirparse mediante EAV previa decisión de co-
mité multidisciplinar. El seguimiento recomendado es mamografía 
anual (el límite de edad será el decidido por la Unidad de Mama 
para el seguimiento mamográfico de pacientes de riesgo).  

•	 Lesión papilar (LP)

	 Una lesión papilar única visible en imagen debería extirparse me-
diante EAV. Las lesiones que no pueden resecarse completamente 
por EAV requieren escisión abierta. El seguimiento en el caso de las 
lesiones resecadas mediante EAV que no presenten datos sugesti-
vos de papilomatosis será con ecografía a los 6 meses y mamografía 
y ecografía a los 12 meses para descartar la presencia de restos de 
papiloma. Si no existen restos de papiloma no requieren más con-
trol salvo aparición de nueva sintomatología. Cribado en función 
de la edad.
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•	 Tumor Phyllodes (TP)

	 Un TP que se diagnostica por BAG debería extirparse mediante ci-
rugía abierta con márgenes limpios. Si incidentalmente se encuen-
tra un TP por BAV sin imagen residual la vigilancia está justificada 
para los TP benignos mientras que los borderline y los malignos 
requieren re-escisión quirúrgica para obtener márgenes limpios. El 
seguimiento de los Phyllodes benignos se hará con una mamografía 
y ecografía al año de la cirugía y posteriormente alta. El cribado se 
realizará en función de la edad. 

	 En los TP borderline y malignos, el seguimiento se hará como en las 
lesiones B5. 

•	 Lesión esclerosante (LE) / Cicatriz radial (CR)

	 Una LE, que es visible en imagen debería resecarse mediante EAV. 
La resección total de la lesión visualizada en mamografía no es ne-
cesaria si en una BAV con >20 muestras no se encuentran atipias. 
El seguimiento se realizará con una mamografía al año y posterior 
alta si la imagen sólo se veía por mamografía. En el caso de que se 
viera por ecografía se realizará ecografía a los 6 y 12 meses para 
descartar resto ecográfico y mamografía al año. Cribado en función 
de la edad.
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Recomendaciones para mujeres con antecedentes histológicos  
de riesgo	  

Diagnóstico 	 Recomendación	 Recomendación 
realizado por BAG	 extirpación	 seguimiento

Hiperplasia ductal 	 Extirpación quirúrgica	 Mx anual durante al 
atípica (HDA)		  menos 5 años	

	 	 Cribado en función  
		  de la edad

Atipia epitelial plana 	 Resección mediante	 Mx anual durante al 
(AEP)	 EAV	 menos 5 años	

	 	 Cribado en función  
		  de la edad

Lesión papilar (LP)	 Extirpación quirúrgica 	 Ecografía 6m 
	 o mediante EAV	 Mx y Ecografía 12 m

		  Si no hay restos,  
	 	 cribado en función  
		  de la edad

Tumor Phyllodes (TP)	 Extirpación quirúrgica 	 Mamografía y 
	 con margen amplio 	 ecografía al año

		  Si no hay restos,  
	 	 cribado en función  
		  de la edad

Les. esclerosante (LE) /	 Resección mediante	 Mamografía a 12 m 
Cic. radial (CR)	 EAV  	 Ecografía a 6 y 12 m 
		  (si se ve por eco)

	 	 Cribado en función  
		  de la edad.

Neoplasia lobulillar	 Extirpación quirúrgica	 Seguimiento anual  
(NL)	 salvo excepción	 hasta decisión de la 
		  Unidad Mama
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2.5. MUJERES CON CARCINOMA MAMARIO PREVIO 

El diagnóstico de cáncer de mama es el único motivo de exclusión del 
Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama. Las mujeres con 
cáncer de mama previo requieren un seguimiento específico que se lle-
vará a cabo a través de las unidades de patología mamaria de los hospi-
tales destinados al tratamiento del cáncer de mama.

3. MUJERES CON PRÓTESIS 
MAMARIAS
Las prótesis de mama se han implantado por motivos estéticos en más 
del 80% de los casos y el cribado mediante mamografía sigue siendo el 
procedimiento de cribado recomendado también en estas mujeres.

El cribado de cáncer de mama de las mujeres con prótesis estéticas se 
realizará en función de la edad, a través del Programa de Detección Pre-
coz en el caso de las mujeres de 50 a 69 años y de 40 a 49 años con ante-
cedentes familiares de cáncer de mama de primer grado.

No obstante, la realización de mamografías 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 realización de la mamografía y estas mujeres deberán ser informadas 
de los beneficios y riesgos de la realización de las mamografías. (Ver 
Anexo)

Además, se recomienda consultar con su cirujano plástico (si se trata de 
una prótesis estética) o con su ginecólogo (en el caso de una reconstruc-
ción) a todas las pacientes portadoras de prótesis mamarias que presen-
ten un aumento brusco del volumen mamario o enrojecimiento cutáneo 
trascurridos varios meses de la cirugía, para su correcta evaluación. 

Para la valoración del estado de integridad de las prótesis mamarias es-
téticas se derivará a las mujeres al cirujano que realizó la implantación.
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La valoración de la mujer sintomática se realizará independientemente 
de la edad, por el servicio de ginecología correspondiente que indicará 
la pertinencia del estudio de imagen y la prioridad del mismo.

La mamografía es el primer estudio a realizar ante un bulto palpable en 
mujeres a partir de los 40 años y cuando hayan transcurrido al menos 6 
meses desde el último estudio mamográfico. Si el tiempo transcurrido 
es menor, se realizará ecografía en primera instancia.

La ecografía mamaria es la prueba de imagen de elección en mujeres 
jóvenes menores de 40 años con sospecha de lesión benigna, que no 
presenten antecedentes familiares de cáncer de mama. Además, es una 
prueba de imagen complementaria a la mamografía para la caracteriza-
ción de las lesiones mamarias y como guía para procedimientos inter-
vencionistas. Es así mismo la primera prueba de imagen a solicitar en 
mujeres gestantes o lactantes.

La resonancia magnética no está indicada como primera prueba para 
el diagnóstico de una masa palpable.
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SEGUIMIENTO 
DE MUJERES 
CON LESIONES 
PROBABLEMENTE 
BENIGNAS



Seguimiento de mujeres con lesiones probablemente benignas

23

Las lesiones BIRADS 3 requieren controles anuales hasta completar 
los 2 años. Se podrá añadir un control en 6 meses según criterio 
radiológico. Debe realizarse un estudio histológico mediante PAAF o 
BAG cuando hay discordancia clínico-radiológica o la lesión presenta 
algún criterio radiológico que lo indique. En caso de lesiones con 
estudio anatomo-patológico de benignidad, cuyas características 
(tamaño, morfología en las pruebas de imagen, características clínicas) 
cambien durante el seguimiento, se recomienda un nuevo estudio 
histológico o su escisión.
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CLASIFICACIÓN DE RIESGO SEGÚN ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE CÁNCER DE MAMA Y OVARIO

-UN ANTECEDENTE-

RpA	 riesgo potencialmente alto
RM	 riesgo moderado
RP	 riesgo poblacional

RP

RpA

RpA

RpA

RpA

RpA

RM

RM

RP

unilateral

unilateral

bilateral

bilateral

< 40 a

40-59 a

≥ 60 a

CÁNCER DE  
MAMA

CÁNCER DE  
MAMA Y 
OVARIO

CÁNCER DE  
OVARIO

MUJER 
madre, hermana,  

hija

VARÓN 
padre, hermano,  

hijo

2º GRADO

1 FAMILIAR 
CON 

CÁNCER DE 
MAMA / 
OVARIO

1er GRADO
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CLASIFICACIÓN DE RIESGO SEGÚN ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE CÁNCER DE MAMA Y OVARIO

-DOS ANTECEDENTES-

2 FAMILIARES CON 
CÁNCER DE MAMA

LOS 2 DE 1er GRADO
madre, hermana, hija

LOS 2 DE 2º GRADO
abuelos, nietos, tíos 

sobrinos, medio hermanos

UNO DE 1er GRADO  
Y OTRO DE 2º

RpA	 riesgo potencialmente alto
RM	 riesgo moderado
RP	 riesgo poblacional

Uno < 50 a Los 2 ≥ 50 a

RpA RM

Los 2 < 50 a Los 2 ≥ 50 a

RpA RM RP

Uno < 50 y 
otro ≥ 50 a

1er grado

2º grado

< 40 a 40-49 a ≥ 50 a

≥ 50 a< 50 a

RpA RM

RpA RM
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INFORMACIÓN PREVIA A LA MAMOGRAFÍA PARA 
MUJERES PORTADORAS DE PRÓTESIS MAMARIAS

La manera más efectiva de detectar precozmente el cáncer de mama es 
en la actualidad la realización de mamografías periódicamente, siendo 
el procedimiento recomendado también en las mujeres con implantes 
estéticos.

No obstante, la realización de mamografías 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-
trañar que hacen conveniente la suscripción del presente documento 
informativo.

Entre estas particularidades tenemos:

•	No se recomienda realizar mamografías antes de 4 meses desde la 
implantación de las prótesis. Si se encuentra en esta situación es 
necesario retrasar la exploración.

•	Las prótesis mamarias son opacas a los Rayos X e impiden la com-
presión uniforme de la mama. Como consecuencia, la mamogra-
fía de una mujer con prótesis es de menor calidad y, además, una 
parte del tejido mamario puede no ser visible, todo lo cual puede 
disminuir la fiabilidad de la mamografía realizada y dificultar la 
detección precoz del cáncer de mama. 

•	 Se realizarán las proyecciones habituales y/o una específica que 
consista en realizar una proyección de la mama desplazando la 
prótesis hacia atrás. Esta maniobra permite aumentar la cantidad 
de tejido mamario visible. 

•	Las prótesis tienen una vida útil limitada, que puede oscilar entre 
10 y 20 años. Con el tiempo, la cápsula se va deteriorando aumen-
tando el riesgo de rotura. Por lo tanto, aunque con una probabili-
dad muy baja, hacer una mamografía sobre unas prótesis previa-
mente deterioradas puede contribuir a la rotura de las mismas.

•	 Si es portadora de prótesis modelo PIP (Poly Implant Prothese), el 
riesgo de rotura al hacer la mamografía 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 algún síntoma en relación con sus 
prótesis (cambio de forma, inflamación, dolor, contractura) deberá 
comunicarlo antes de realizar la mamografía, ya que en este caso es 
muy posible que tengamos que posponer su realización.

Tenga presente que el objetivo de la mamografía del programa es de-
tectar el cáncer de mama, no valorar el estado de sus prótesis, aunque, 
si se percibiera una posible anomalía en el estado de sus implantes, se le 
notificará para que pueda adoptar las medidas que estime convenientes. 

Dña	 con DNI	 ,  
declara que una vez leída y comprendida la información que contiene 
este documento: 

Acepto que se me realice la mamografía	

Rechazo que se me realice la mamografía

Fecha:	 Firma:	
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ESTUDIO DEL NÓDULO PALPABLE DE MAMA

NÓDULO 
PALPABLE

BIRADS 3

PROTOCOLO 
ESPECÍFICO

MAMOGRAFÍA 
Y/O ECOGRAFÍA

BIRADS 1-2

50-69 AÑOS: 
PDPCM

< 50 AÑOS: 
ALTA

BIRADS 4-5

BAG / BAV

CONTROL 
ESTABILIDAD / 

BAG
PAAF / BAG

QUISTE 
COMPLICADO SÓLIDO

BENIGNO MALIGNO
HIPERPLASIA 

ATÍPICA 
CARCINOMA  

IN SITU

ESCISIÓNNO 
CONCORDANTE CONCORDANTE

REEVALUAR 
RADIOLOGÍA - AP

CONTROL EN  
6-12 MESES




