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SARRERA



Bularreko minbizia da munduko emakumeen artean gehien diagnos-
tikatzen den minbiziagatiko heriotza-arrazoia.

Bularreko minbizirako ezarritako arriskuen artean daude adina, bula-
rreko minbiziaren aurrekari pertsonalak edo familiarrak edo minbizi
aurreko lesioak, ugalketa-faktoreak, hormona-tratamenduak, bularra-
rekin erlazionatutako faktoreak, alkohol-kontsumoa, obesitatea (meno-
pausia osteko bularreko minbizian soilik), erradiazio ionizatzailearen
eraginpean egotea eta aurretiko joera genetikoa.

Minbizi horren ondoriozko hilkortasuna eta gaixotasunaren fase aurre-
ratuei lotutako gaixotze-tasa murrizteko estrategien artean emakume
asintomatikoen detekzio goiztiarra dago, eta gaur egun bularreko min-
biziaren baheketa mamografiaren bidez bigarren mailako prebentzio-
estrategiarik eraginkorrena da.

Euskadiko Bularreko Minbizia Goiz Detektatzeko Programa 1995ean
jarri zen abian. Hasiera batean, 50 eta 64 urte bitarteko emakumeei zu-
zenduta zegoen. Gaur egun, parte hartzeko aukera ematen die aurretik
bularreko minbiziaren diagnostikorik izan ez duten 50 eta 69 urte bitar-
teko emakumeei eta familian lehen mailako minbizia izan duten 40 eta
49 urte bitarteko emakumeei. Baheketa-proba aldebiko mamografia da,
proiekzio bikoitzekoa eta bi urtean behin egiten dena.

2018-2023 aldirako Euskadiko Plan Onkologikoak baheketa-estrategiak fa-
milia-arriskuaren kategoriaren eta adin-taldearen arabera hedatzea gomen-
datzen du, 35-49 urteko emakumeengan indarrean dauden ebidentzietan
eta gomendioetan oinarrituta.

Nahiz eta modelizazio matematikoko azterlanen ebidentziak iradoki-
tzen duen estrategia pertsonalizatua eraginkorragoa izango litzatekeela
gaur egungo baheketa uniformearena baino, ez dago arrisku indibidua-
lean oinarritutako baheketa mamografikoko estrategiarik, gomendatua
izateko eraginkortasunari buruzko ebidentzia nahikoa duenik.

Bularreko minbizia detektatzeko baheketa mamografikoa hobetzeko
asmoz, Euskadiko Plan Onkologikoaren helburuekin bat etorriz, bula-
rreko minbiziaren baheketan eta bularreko patologian adituak diren pro-
fesionalen lantalde bat jarri da abian. Horren emaitza da dokumentu hau.

Plan horren helburua da baheketan, diagnostikoan eta bularreko pato-
logiaren jarraipenean jarduteko irizpideak bateratzea.
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Mamografiak emakume asintomatikoei

1. ARRISKU FAKTORERIK
GABEKO EMAKUMEAK

Mamografia egingo zaie 50 eta 69 urte bitarteko emakumeei, Bularreko
Minbizia Goiz detektatzeko Programaren (BMGDP) barruan. Emaku-
me horien baheketa bi urtez behingo proiekzio bikoitzeko aldebiko
mamografian datza.

Adin-talde horretako emakume asintomatikoen baheketa BMGDPtik
soilik egingo da, eta ez da mamografiarik eskatu beharko emakume ho-
rientzat Lehen Mailako Arretatik edo Arreta Espezializatutik.

Ez da baheketa-mamografiarik egingo 70 urtetik gorako emakume asin-
tomatikoetan.
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2. ARRISKU FAKTOREAK
DITUZTEN EMAKUMEAK

2.1. BULARREKO ETA OBULUTEGIKO MINBIZIAREN
FAMILIA-AURREKARIAK DITUZTEN EMAKUMEAK

Balorazioa egiteko, familia-adar bereko senideak bakarrik hartuko dira
kontuan (amarenak edo aitarenak), baldin eta 1. eta 2. mailakoak badi-
ra: 1. mailakoak, gurasoak, anai-arrebak, seme-alabak; 2. mailakoak,
aitona-amonak, bilobak, osaba-izebak, ilobak, erdi anai-arrebak.

BMGDPk bularreko minbiziaren lehen mailako familia-aurrekariak di-
tuzten 40-49 urteko emakumeak hartzen ditu barnean, bi urtez behingo
mamografiak eginez.



POPULAZIO-ARRISKUA

Bularreko minbiziaren familia-aurrekaririk gabe
Bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, > 60 urtekoa
Bularreko minbizia duen bigarren mailako senide 1, edozein adinetan

Bigarren mailako 2 senide, biak bularreko minbizia dutenak,
> 50 urtekoak

Ez da gomendatzen baheketa egitea 50 urte bete aurretik

50-69 urte bitarteko emakumeen kasuan:

- A, B eta C dentsitateak dituzten emakumeei, mamografia 2
urtean behin.

- D kategoriako dentsitatea duten bularretan, oso gomendaga-
rria da azterketa bular-ekografiarekin osatzea, 2 urtean behin.

ARRISKU ERTAINA

Bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, 40-59 urte
bitartekoa

Aldebiko bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, > 60
urtekoa

Bularreko minbizia duten lehen mailako 2 senide, biak > 50 urtekoak

Bularreko minbizia duten 2 senide: lehen mailako 1, < 50 urtekoa,
eta bigarren mailako 1, > 50 urtekoa.

Bularreko minbizia duten 2 senide: lehen mailako 1, > 50 urtekoa
eta bigarren mailako 1, edozein adinekoa.

Bularreko minbizia duten bigarren mailako 2 senide: haietako 1,
< 50 urtekoa eta beste 1 = 50 urtekoa.



40-49 urte bitarteko emakumeei, mamografia urtean behin. D ka-
tegoriako dentsitatea izanez gero, oso gomendagarria da azterketa
ekografiarekin osatzea.

50-69 bitarteko emakumeei, mamografia 2 urtean behin. D kate-
goriako dentsitatea izanez gero, oso gomendagarria da azterketa
ekografiarekin osatzea.

POTENTZIALKI ARRISKU HANDIA

Bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, < 40 urtekoa

Aldebiko bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, < 60
urtekoa

Bularreko minbizia duen lehen mailako senide 1, gizonezkoa

Bularreko minbizia eta obulutegiko minbizia duen lehen edo biga-
rren mailako senide 1

Obulutegiko minbizia duen lehen mailako senide 1

Bularreko minbizia duten lehen mailako 2 senide, haietako 1
< 50 urtekoa

Bularreko minbizia duten 2 senide: lehen mailako 1 eta bigarren
mailako beste 1, biak < 50 urtekoak

Bularreko minbizia duten bigarren mailako 2 senide, biak < 50
urtekoak

Bularreko minbizia duen lehen mailako edo bigarren mailako >
3 senide

40-49 urte bitarteko emakumeei, mamografia urtean behin. D ka-
tegoriako dentsitatea izanez gero, gomendagarria da azterketa eko-
grafiarekin osatzea.

50-69 bitarteko emakumeei, mamografia 2 urtean behin. D kate-
goriako dentsitatea izanez gero, gomendagarria da azterketa eko-
grafiarekin osatzea.
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Bularreko patologiaren baheketa, diagnostikoa eta jarraipena

+ Emakumeei aholku genetikoko unitate batera joatea gomendatuko
zaie. Bertan, beren familia-historiaren, historia pertsonalaren eta
azterketa genetikoen arabera birkalifikatuko da.

« Egiaztatutako arrisku handia badago, ospitaleetako Arrisku Han-
diko unitateetara bideratuko da.

DIAGNOSTIKATUTAKO ARRISKU HANDIKOAK

Bularreko minbizia izateko arriskuaren jarraipena eta arriskua murriz-
teko neurri profilaktikoen balorazioa ospitaleetako Arrisku Handiko
unitateetan egingo dira.

2.2. HORMONA BIDEZKO TRATAMENDU
ORDEZTAILEA DUTEN EMAKUMEAK

Tratamendua hastean mamografia egingo da, aurreko 6 hilabeteetako
mamografiarik ez badago.

Urtean behin mamografia egingo da hormona bidezko tratamendu or-
deztailea amaitu arte, eta ondorengo baheketa adinaren arabera egingo da.

Ezarritako hormona bidezko tratamenduan kontrolaz eta jarraipenaz
arduratzen den medikuak egingo dio eskaera Erradiodiagnostikoko
Zerbitzuari.

2.3. AURRETIKO ERRADIOTERAPIA TORAZIKOAREN
AURREKARIAK DITUZTEN EMAKUMEAK

Hodgkin-en Linfomaren egungo tratamenduek pronostikoa hobetu
dute, eta erradioterapia supra-diafragmatikoarekin tratatutako paziente
horien jarraipenak agerian utzi du bigarren neoplasiak ugaritu egin di-
rela, eta hori esanguratsua da bularreko minbiziaren kasuan, latentzia-
aldi luze baten ondoren. Literaturak arrisku handiegia erakusten du



lehen tratamendua ematen den adinarekin lotuta, eta RR handiagoa da
lehen tratamenduaren adina zenbat eta txikiagoa izan. Jasotako dosien
eta erradiazio-eremuen arabera ere aldatu egiten da arriskua.

Arrisku handiko emakumeei baheketa egiteko ospitaleetako unitatee-
tan baloratuko da emakume horien baheketa-estrategia.

Arrisku Handiko Lesio Histologikoak (LHAR) zalantzazko potentzial
gaiztoko lesioak dira, eta bat datoz National Health Service Breast Scree-
ning Programme-ko (NHSBPS) B3 kategoriako lesioekin. Lesio horiek,
era berean, honela banatzen dira: B3a lesioak, atipia epitelialik gabeko
lesio funtsean onberak, eta B3b lesioak, atipia epitelialdunak, beste bu-
larrean ere minbizia garatzeko arrisku handiagoarekin lotuta.

Tradizionalki, B3 lesio guztien erauzketa kirurgikoa gomendatu izan da,
eta prozedura kirurgikoak eta kostuak saihesteko, gaur egun gomenda-
tzen da gutxieneko biopsia inbaditzaileak edo larruazalpeko erauzketa
egitea hutseko gailuak erabiliz (Huts bidezko erauzketa-aspirazioa,
EAV). Horrela, ehun-bolumen handiagoak lortzen dira, erauzketa lokal
baten baliokideak, Orratz Lodiko Biopsiarekin (BAG) alderatuta.

Zalantzazko potentzial gaiztoko lesioen (B3 lesioak) Nazioarteko Biga-
rren Akordioan adituek hainbat gomendio adostu zituzten, kartzinoma
infiltratzailearentzako % 5eko eta Kartzinoma Duktal In Situ-rako
(CDIS) % 10eko gehieneko gutxiespen-tasa onargarri gisa erabiliz.

Hiperplasia duktal atipikoa (HDA)

BAG edo BAV bidez diagnostikatutako HDA duen lesio bat kirur-
gikoki erauzi beharko litzateke. Zaintza egoera berezietan bakarrik
justifikatzen da, diziplina anitzeko batzordeak hala erabakita.

Erreferentziazko ospitalean urtean behin mamografia egitea go-



mendatzen da, gutxienez 5 urteko jarraipena, adinaren arabera
baheketan sartu arte.

Atipia epitelial laua (AEP)

Atipia Epitelial Lauaren emaitza anatomopatologikoa duen BAV ba-
ten kasuan, jarraipena egin daiteke, baldin eta ziurra baldin bada
lesio erradiologikoa erabat erauzi dela eta bat-etortze erradiopato-
logikoa dagoela. Bestela, erauzketa kirurgikoa egingo da.

Erreferentziazko ospitalean urtean behin mamografia egitea go-
mendatzen da, gutxienez 5 urteko jarraipena, adinaren arabera
baheketan sartu arte.

Lobulu-neoplasia (NL): Lobulu-hiperplasia atipikoa (HLA)
eta Lobulu-kartzinoma in situ klasikoa (CLIS)

Biopsia kirurgikoaren bidez erauztea gomendatzen da, NL irudi mu-
gatua den egoera berezietan izan ezik; kasu horretan, EAVren bidez
erauzteko aukera egongo litzateke, diziplina anitzeko batzordeak
hala erabakitzen badu. Gomendatutako jarraipena urtean behingo
mamografia da (adin-muga Bularreko Unitateak arrisku-pazienteen
jarraipen mamografikorako erabakitzen duena izango da).

Lesio papilarra (LP)

Lesio papilar bakar bat ikusten bada iruditan, EAVren bidez erauzi
beharko litzateke. EAVk guztiz kendu ezin dituen lesioek erauzketa
irekia behar dute. Papilomatosiaren datu iradokitzailerik ez duten
EAV bidez kendutako lesioen kasuan, jarraipena ekografiarekin
egingo da 6 hilabeteren buruan, eta mamografiarekin eta ekogra-
fiarekin 12 hilabeteren buruan, papiloma-hondarren presentzia
baztertzeko. Papilomaren hondarrik ez badago, ez da kontrol ge-
hiagorik egin behar, sintomatologia berria agertu ezean. Adinaren
araberako baheketa.



Phyllodes tumorea (TP)

BAG bidez diagnostikatzen den TP bat erauzi egin beharko litza-
teke marjina garbiko kirurgia irekiaren bidez. Ezustean hondar-
irudirik gabeko BAV bakoitzeko TPE bat aurkitzen bada, zaintza
justifikatuta dago TP onberentzat, eta borderline eta gaiztoentzat,
berriz, erauzketa kirurgikoa egin behar da marjina garbiak lortzeko.
Phyllode onberen jarraipena egiteko, mamografia eta ekografia bat
egingo da kirurgia egin eta urtebetera, eta gero alta. Baheketa adina-
ren arabera egingo da.

TP borderline eta gaiztoetan, jarraipena B5 lesioetan bezala egingo da.

Lesio esklerosatzeailea (LE) / Orbain erradiala (CR)

LE bat, iruditan ikusten dena, EAVren bidez kendu beharko litza-
teke. Mamografian ikusitako lesioaren erresekzio osoa ez da beha-
rrezkoa izango 20 lagin baino gehiagoko BAV batean atipiarik ez
badago. Jarraipena egiteko, mamografia bat egingo da urtebetera,
eta irudia mamografiaz soilik ikusten bada, alta. Ekografia bidez
ikusiz gero, 6 eta 12 hilabetera ekografia egingo da ekografia-hon-
darra baztertzeko, eta urtebetera, mamografia. Adinaren araberako
baheketa.



Gomendioak aurrekari histologiko arriskutsuak dituzten

emakumeentzat

Hiperplasia duktal
atipikoa (HDA)

Atipia epitelial laua
(AEP)

Lesio papilarra (LP)

Phyllodes tumorea (TP)

Les. esklerosatzailea (LE)
/ Orbain erradiala (CR)

Lobulu-neoplasia
(NL)

Erauzketa kirurgikoa

Erauzketa EAV
bidez

Erauzketa kirurgikoa
edo EAV bidez

Erauzketa kirurgikoa
marjin zabalarekin

Erresekzioa EAV
bidez

Erauzketa kirurgikoa
salbuespena
izan ezik

Mx urtean behin
gutxienez 5 urtetan

Adinaren araberako
baheketa

Mx urtean behin
gutxienez 5 urtetan

Adinaren araberako
baheketa

Ekografia 6 hilabetera
Mx eta ekografia
12 hilabetera

Hondarrik ez badago,
adinarekin araberako
baheketa

Mamografia
eta ekografia urtera

Hondarrik ez badago,
adinarekin araberako
baheketa

Mamografia 12 hilabetera
Ekografia 6 eta 12
hilabetera

(ekografia bidez

ikusten bada)

Adinaren araberako
baheketa

Urtean behingo
jarraipena Bularreko
Unitateak erabaki arte



Mamografiak emakume asintomatikoei

2.5. AURRETIAZKO BULARREKO KARTZINOMA
DUTEN EMAKUMEAK

Bularreko minbiziaren diagnostikoa da Bularreko Minbizia Goiz Detek-
tatzeko Programatik kanpo geratzeko arrazoi bakarra. Aldez aurretik
bularreko minbizia duten emakumeei jarraipen espezifikoa egin behar
zaie, bularreko minbizia tratatzeko ospitaleetako bularreko patologia-
unitateen bidez.

3. BULAR-PROTESIAK
DITUZTEN EMAKUMEAK

Bular-protesiak arrazoi estetikoengatik ezarri dira kasuen % 80an baino
gehiagotan, eta mamografia bidezko baheketa da oraindik ere emakume
horientzat ere gomendatutako baheketa-prozedura.

Protesi estetikoak dituzten emakumeen bularreko minbiziaren baheketa
adinaren arabera egingo da, Goiz Detektatzeko Programaren bidez, 50 eta
69 urte bitarteko eta 40 eta 49 urte bitarteko emakumeen kasuan, baldin
eta bularreko minbiziaren lehen mailako familia-aurrekariak badituzte.

Hala ere, inplanteak dituzten emakumeei mamografiak egiteak zenbait
berezitasun ditu, probaren eraginkortasunarekin eta mamografia egiteak
eragin ditzakeen ondorioekin lotuta, eta emakume horiei mamografiak
egitearen onuren eta arriskuen berri eman beharko zaie. (Ikusi Eranskina)

Gainera, kirurgiatik hilabete batzuk igaro ondoren, bular-protesiak di-
tuzten eta bular-bolumena handitu zaien edo larruazala gorrituta duten
paziente guztiei kontsulta egitea gomendatzen zaie, haien kirurgialari
plastikoarekin (protesi estetikoa bada) edo ginekologoarekin (berre-
raikuntza bat bada), protesia behar bezala ebaluatzeko.

Bular-protesi estetikoen integritate-egoera baloratzeko, emakumeak
inplantazioa egin zuen kirurgialariarengana deribatuko dira.
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IRUDI-AZTERKETA
EMAKUME
SINTOMATIKOEN
KASUAN



Emakume sintomatikoen balorazioa dagokion ginekologia zerbitzuak
egingo du, adina edozein dela ere. Zerbitzu horrek irudi bidezko azter-
keta egitea egokia den eta hura egiteko lehentasuna adieraziko ditu.

da egin beharreko lehen azterketa 40 urtetik gorako
emakumeei bulto hautemangarri bat dutenean eta azken azterketa ma-
mografikoa egin zenetik gutxienez 6 hilabete igaro direnean. Denbora
gutxiago igaro bada, ekografia egingo da lehendabizi.

izango da egin beharreko irudi-proba lesio onbe-
raren susmoa duten 40 urtetik beherako emakume gazteengan, bula-
rreko minbiziaren familia-aurrekaririk ez badute. Ekografia, gainera,
mamografiaren osagarria da, eta bularretako lesioen ezaugarriak ze-
hazteko eta prozedura interbentzionisten gida gisa balio du. Halaber,
haurdun dauden edo bularreko haurrak dituzten emakumeei eskatu
beharreko lehen irudi-proba da.

ezin da izan lehen proba masa hauteman-
garri bat diagnostikatzeko.



ONBERA IZATEKO
PROBABILITATEA
DUTEN LESIOAK
DITUZTEN
EMAKUMEEN
JARRAIPENA



BIRADS 3 lesioak urtean behin kontrolatu behar dira, 2 urte bete
arte. 6 hilabetetan kontrol bat gehitu ahal izango da, irizpide erra-
diologikoaren arabera. Azterketa histologiko bat egin behar da PAAF
edo BAG bidez desadostasun kliniko-erradiologikoa dagoenean edo
lesioak azterketa hori eskatzen duen irizpide erradiologikoren bat
duenean. Onberatasun-azterketa anatomopatologikoa duten lesioen
kasuan, haien ezaugarriak (tamaina, morfologia irudi-probetan, ezau-
garri klinikoak) aldatzen badira jarraipena egin bitartean, beste azter-
keta histologiko bat egitea edo erauztea gomendatzen da.
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Bularreko patologiaren baheketa, diagnostikoa eta jarraipena

ARRISKUAREN SAILKAPENA, BULARREKO ETA OBULUTEGIKO
MINBIZIAREN FAMILIA-AURREKARIEN ARABERA

-BI AURREKARI-

2 SENIDE

BULARREKO
/ MINBIZIAREKIN
2ak 2. MAILAKOAK

2ak 1. MAILAKOAK aitona-amonak, bilobak, osaba-
ama, ahizpa, alaba izebak, ilobak, erdi-anaiak

rd N

1<50 2ak = 50 2ak < 50 2ak = 50
urtekoa urtekoak urtekoak urtekoak

1<50
urtekoa
Bestea = 50

v

+
D O

urtekoa

30

BAT 1. MAILAKOA ETA
BESTEA 2. MAILAKOA
e

[< 40 urte] [40-49 urte] [z 50 urte]

v v v
O O
¥ RN
[<50 urte] [250 urte]

v v
@D

PAH potentzialki arrisku handia

AE  arrisku ertaina
PA  populazio-arriskua




MAMOGRAFIA EGIN AURREKO INFORMAZIOA,
BULAR-PROTESIAK DITUZTEN EMAKUMEENTZAT

Bularreko minbizia goiz detektatzeko modurik eraginkorrena, gaur
egun, mamografiak aldizka egitea da, eta inplante estetikoak dituzten
emakumeentzat ere gomendatzen da prozedura hori.

Hala ere, inplanteak dituzten pazienteei mamografiak egiteak baditu
berezitasun batzuk, probaren eraginkortasunarekin edo horrek ekar
ditzakeen arriskuekin zerikusia dutenak, eta horiek direla eta komeni
da informazio-dokumentu hau sinatzea.

Berezitasun horien artean, honako hauek ditugu:

» Ez da gomendatzen mamografiak protesiak ezarri eta 4 hilabete
igaro baino lehen egitea. Egoera horretan bazaude, atzeratu egin
behar duzu miaketa.

« Bular-protesiak X izpien aurrean opakuak dira, eta bularra uni-
formeki konprimitzea eragozten dute. Horren ondorioz, protesiak
dituen emakume baten mamografia kalitate txikiagokoa da eta,
gainera, baliteke bularreko ehunaren zati bat ez ikustea; horrek
guztiak egindako mamografiaren fidagarritasuna murriztu dezake
eta bularreko minbizia goiz detektatzea zaildu.

+ Ohiko proiekzioak egingo dira, eta/edo berariazko beste bat
ere, protesia atzerantz mugituz bularraren proiekzioa egiteko.
Maniobra horri esker, ageriko bular-ehunaren kantitatea han-
ditu daiteke.

Protesiek iraupen mugatua dute, 10-20 urtekoa. Denboraren po-
derioz, kapsula hondatu egiten da, eta hausteko arriskua areagotu
egiten da. Horregatik, nahiz eta oso gutxitan gertatu, protesiak
aurretik hondatuta egon eta mamografia eginez gero, apurtzea
gerta daiteke.

PIP (Poly Implant Prothese) modeloko protesia badaramazu, ma-
mografia egitean apurtzeko arriskua are handiagoa da. Hori dela
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eta, kirurgialariarengana joatea gomendatzen dizugu, protesien
egoera baloratzeko.

Zure protesiarekin lotutako sintomaren bat nabaritu baduzu (for-
ma-aldaketa, hantura, mina, kontraktura), jakinarazi egin beharko
duzu mamografia egin aurretik; izan ere, kasu horretan, litekeena
da atzeratu egin behar izatea.

Kontuan izan programaren mamografiaren helburua bularreko
minbizia detektatzea dela, eta ez zure protesien egoera baloratzea.
Hala ere, zure inplanteen egoeran anomaliaren bat hautematen bada,
jakinarazi egingo zaizu, egokitzat jotzen dituzun neurriak har ditzazun.

Nik andreak

NAN zenbakidunak, dokumentu honetako informazioa irakurri eta

ulertu ondoren:
[ ] Onartzen dut mamografia egitea

[[] Uko egiten diot mamografia egiteari

Data: Sinadura:
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