
Teresa Presa Abos1, Amrita Kumar2, Jaspal Juttla 2

and Margaret Moreland2

1. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Unidad de radiología de mama. 
Madrid. 

2. Parapet Breast Screening and Symptomatic Unit. FHFT.
London. UK.



Introducción

El cáncer de intervalo es el cáncer de mama diagnosticado entre dos

episodios de cribado mamario.

Mamografía de cribado 2016: 

Normal . BI RADS 1

Mamografía sintomática 2017: Nódulo 

irregular en el intercuadrante interno: 

CDI G2  



� Los canceres de intervalo son inherentes a todo cribado

poblacional.

� La importancia de su revisión estriba en que:

� Sirve de aprendizaje para los radiólogos de mama encargados

del cribado

� Facilita el control de los programas de cribado, ya que los

cánceres de intervalo se consideran un indicador de calidad

� Permite a las mujeres diagnosticadas con cáncer de intervalo un

mayor conocimiento y entendimiento de su situación,

humanizando el programa de cribado

� Toda unidad de cribado mamario tiene que establecer medidas para

la detección y el análisis de los canceres de intervalo de su unidad.
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� Los objetivos de este estudio son:

� Revisar la metodología utilizada para la revisión y clasificación

de los canceres de intervalo en Reino Unido

� Analizar la frecuencia y las características de los canceres de

intervalo en nuestra unidad de cribado mamario y compararlo

con los conocidos estándares nacionales e internacionales

Objetivos



� Se trata de un estudio retrospectivo de los canceres de intervalo

diagnosticado entre las mujeres cribadas en nuestra unidad en el

periodo comprendido entre Abril 2016 y Abril 2019.

� Nuestra unidad de cribado abarca una población de 78.000

mujeres. El cribado poblacional en Inglaterra se realiza cada 3 años.

� El proceso de revisión de los canceres de intervalo se puede dividir

en varias fases:

1. Identificación

2. Documentación

3. Análisis

4. Clasificación del intervalo

Material y métodos



� Las unidades de mama

sintomática en Inglaterra

pertenecen a una unidad de

registro oncológico donde

quedan registrados todos los

canceres de la región.

� Las unidades de registro

oncológico están conectadas con

el Programa de Screening del NHS

conocido como NHSBSP (NHS

Breast Screening Program).

� Periódicamente cada unidad de

Screening recibe un registro de

los canceres de intervalo

diagnosticados en cualquier

hospital de la región.
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� Se reúnen todas las mamografías disponibles de la paciente 

diagnosticada con cáncer de intervalo incluyendo:

� Mamografías diagnosticas 

� Mamografías de screening

� Mamografías previas. 

� Se reúne toda la información adicional como el subtipo 

histológico y los receptores hormonales disponibles
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Material y métodos

Revisión por un 

mínimo de dos 

radiólogos de 

mama

Revisión ciega de la 

mamografía de 

cribado y de las 

previas disponibles

Registro de las 

características de la 

mamografía:

-Densidad mamaria

-Lesiones

sospechosas

Revisión final de la 

mamografía

diagnóstica 

Análisis



Material y métodos

Categoría 1. Cribado satisfactorio.

Mamografía normal. Todos los radiólogos consideran la mamografía 

de cribado normal.

Mamografía de Screening 2016: 

Normal.  

Mamografía Sintomática 2018: Lesion 

espiculada en el CII. CDI G2.

Clasificación



Mamografía de Screening 2017: 

Normal.  

Mamografía de Screening 2019: 

Lesión espiculada a las 12 horarias. 

CDI G2.

Material y métodos

Clasificación

Categoría 2. Cribado satisfactorio con aprendizaje radiológico.

Mamografía con hallazgos sutiles. De forma retrospectiva y

disponiendo de la información del diagnóstico de cáncer de mama,

algunos de los radiólogos del grupo hubieran considerado patológica la

mamografía de cribado.



Mamografía de Screening 2018: 

Normal.  

Mamografía Sintomática 2019: Masa 

irregular en intercuadrante externo de 

la mama derecha. G3 IDC. 

Material y métodos

Clasificación

Categoría 3. Cribado no satisfactorio. 

Hallazgos sospechosos de malignidad. Todos los radiólogos del grupo 

consideran patológica la mamografía de cribado. 



Material y métodos

Información a la paciente

� Todas las pacientes con cáncer de intervalo son informadas y se

les ofrece la posibilidad de acceder a los resultados de la

auditoria.

� El proceso difiere en función de la categoría del intervalo:

� Intervalo de categoria 1 y 2 (¨Disclosure of audit¨). La

coordinadora de la unidad de Screening se reúne con la

paciente y revisan la auditoría

� Intervalo de categoría 3 ;͞ Duty of candour͟Ϳ. La

comunicación con la paciente se realiza a través del

servicio legal del hospital



Se adjuntan varios de los folletos disponibles para las pacientes con 

información sobre canceres de intervalo

Información a la paciente
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Canceres de intervalo

� 118 mujeres fueron diagnosticadas con cáncer de intervalo en nuestra 

unidad en un periodo de tres años (incluyendo CDI y CDIS).

� Representa 1.5 mujeres por 1000 mujeres cribadas. 

� El resultado es similar a:

� Los estándares nacionales en UK: 2.86/1000

� La media internacional en Europa 0.8-2.1 / 1000

� La mayoría de los canceres de intervalo se presentaron en el segundo 

año tras el screening:   

� 17 % primer año 

� 49% segundo año

� 34%  tercer año
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Clasificación:

� 96 de las mamografías de screening fueron consideradas normales 

durante su análisis (categoría 1)

� 21 fueron consideradas como categoría 2

� 1 de ellas se clasifico como categoría 3

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
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Factores pronósticos

� 45% de los canceres de intervalo diagnosticados fueron de grado 

tumoral 2 (G2), 39% G3 y 16% G1.

� El tamaño medio de la lesión al diagnostico fue de 25 mm.

� Receptores tumorales:

� ER+/HER2- : 64 

� ER-/HER2- :  21

� ER+/HER2+: 9

� ER-/HER2+ : 8

� Desconocidos (no disponbles): 16

� Afectación de ganglios axilares:

� N 0: 74

� N1 ( < 3 ganglios ): 18

� N2 (> 3 ganglios afectados): 14

� Desconocido: 12
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Comunicación con la paciente

� Al finalizar la auditoria los resultados se distribuyen en grupo de

forma que suponga un proceso de aprendizaje para la unidad.

� En todos los casos se ofreció a la mujer la opción de acceso a la

auditoria, pero solo 3 mujeres (2%) quisieron conocer el resultado

de la auditoría.
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Resumen de resultados

� 1.5 mujeres por 1000 mujeres cribadas fueron diagnosticadas de cáncer de

intervalo, en línea con los datos nacionales e internacionales disponibles

� La mayoría se diagnosticaron en el segundo año. 28 mujeres se

diagnosticaron de cáncer de intervalo en el tercer año. La mayoría de países

europeos tiene un programa de cribado bi-anual.

� La mayoría de las mamografías de cribado fueron clasificadas como

normales, lo que implica que el cáncer estaba oculto en ese momento o se

desarrolló posteriormente.

� Al diagnostico:

� Son tumores de mayor tamaño que los diagnosticados en cribado

� La mayoría son estadios tempranos (I y II), al igual que en el cribado

� Un 27% tiene afectación axilar, lo que supone un numero mayor que los

canceres diagnosticados en cribado

� El porcentaje de tumores de peor pronostico (triple negativo o HER2+) es

similar al de cáncer de cribado
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Los canceres de intervalo son inherentes a los programas de cribado

poblacional.

Son de mayor tamaño y tienen mayor afectación ganglionar que los

diagnosticados en el cribado poblacional.

Su análisis permite :

- un conocimiento en profundidad del funcionamiento del 

cribado 

- una formación continuada de los radiólogos de mama 

encargados del cribado

- presentar el programa de cribado de forma abierta y sincera 

a todas las mujeres susceptibles de cribado

Conclusiones
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