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Introduccion

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

episodios de cribado mamario.

Mamografia de cribado 2016: Mamografia sintomatica 2017: Nodulo

Normal . Bl RADS 1 irregular en el intercuadrante interno:

CDI G2
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Introduccion

e Llos canceres de intervalo son inherentes a todo cribado

poblacional.

* La importancia de su revision estriba en que:

* Sirve de aprendizaje para los radidologos de mama encargados

del cribado

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

canceres de intervalo se consideran un indicador de calidad

* Permite a las mujeres diagnhosticadas con cancer de intervalo un
mayor conocimiento y entendimiento de su situacion,

humanizando el programa de cribado

* Toda unidad de cribado mamario tiene que establecer medidas para

la deteccidon y el analisis de los canceres de intervalo de su unidad.
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Objetivos

* Los objetivos de este estudio son:

* Revisar la metodologia utilizada para la revision y clasificacion

de los canceres de intervalo en Reino Unido

* Analizar la frecuencia y las caracteristicas de los canceres de
intervalo en nuestra unidad de cribado mamario y compararlo

con los conocidos estandares nacionales e internacionales



Material y métodos

* Se trata de un estudio retrospectivo de los canceres de intervalo
diaghosticado entre las mujeres cribadas en nuestra unidad en el

periodo comprendido entre Abril 2016 y Abril 2019.

* Nuestra unidad de cribado abarca una poblacion de 78.000

muyjeres. El cribado poblacional en Inglaterra se realiza cada 3 anos.

* E|l proceso de revision de los canceres de intervalo se puede dividir

en varias fases:
1. Identificacion
2. Documentacion
3. Analisis

4. Clasificacion del intervalo
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Material y métodos

ldentificacion

Las unidades de mama
sintomatica en Inglaterra
pertenecen a una unidad de
registro oncologico donde
guedan registrados todos los

canceres de la region.

Las unidades de registro
oncologico estan conectadas con
el Programa de Screening del NHS

conocido como NHSBSP (NHS

Breast Screening Program).

Periodicamente cada unidad de
Screening recibe un registro de
los canceres de intervalo
diaghosticados en  cualquier

hospital de la region.

Cancer de mama
sintomatico

registro mama
oncologico sintomatica

Unidad de
NEINERE
Screening

Cancer de mama
diagnosticado por el
programa de Screening
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Material y métodos

Documentacion

* Se reunen todas las mamografias disponibles de la paciente

diagnosticada con cancer de intervalo incluyendo:

* Mamogratias diagnosticas

* Mamografias de screening

* Mamografias previas.

* Se reune toda la informacion adicional como el subtipo

histologico y los receptores hormonales disponibles
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Material y métodos

Analisis
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Revisidn por un | Revisidon ciega de |a Registro de las Revisidn final de la
minimo de dos mamografia de caracteristicas de la mamografia
radidlogos de cribado y de las mamografia: diagndstica
mama previas disponibles

-Densidad mamaria
-Lesiones

sospechosas
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Material y métodos

Clasificacion

Categoria 1. Cribado satisfactorio.

Mamografia normal. Todos los radidlogos consideran la mamografia

de cribado normal.

Mamografia de Screening 2016: Mamografia Sintomatica 2018: Lesion

Normal. espiculada en el Cll. CDI G2.
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Material y métodos

Clasificacion

Categoria 2. Cribado satisfactorio con aprendizaje radiologico.

Mamografia con hallazgos sutiles. De forma retrospectiva vy
disponiendo de la informacion del diagndstico de cancer de mama,

algunos de los radidlogos del grupo hubieran considerado patologica la

mamografia de cribado.

Mamografia de Screening 2017: Mamografia de Screening 2019:

Normal. Lesion espiculada a las 12 horarias.

CDI G2.
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Material y métodos

Clasificacion

Categoria 3. Cribado no satisfactorio.

Hallazgos sospechosos de malignidad. Todos los radidlogos del grupo

consideran patologica la mamografia de cribado.
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Mamografia de Screening 2018: Mamografia Sintomatica 2019: Masa

Normal. irregular en intercuadrante externo de

la mama derecha. G3 IDC.
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Material y métodos

Informacion a la paciente

* Todas las pacientes con cancer de intervalo son informadas y se
les ofrece la posibilidad de acceder a los resultados de la

auditoria.

* El proceso difiere en funcion de la categoria del intervalo:

* Intervalo de categoria 1 y 2 ("Disclosure of audit™). La
coordinadora de la unidad de Screening se reune con la

paciente y revisan la auditoria

* Intervalo de categoria 3 (“ Duty of candour”). La
comunicacion con la paciente se realiza a través del

servicio legal del hospital
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Material y métodos

Informacion a la paciente

Se adjuntan varios de los folletos disponibles para las pacientes con

informacion sobre canceres de intervalo

.....

ALL INTERVAL CANCEHS
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Resultados

Canceres de intervalo

118 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de intervalo en nuestra

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

Representa 1.5 mujeres por 1000 mujeres cribadas.

El resultado es similar a:
e Los estandares nacionales en UK: 2.86/1000

* La media internacional en Europa 0.8-2.1 / 1000

La mayoria de los canceres de intervalo se presentaron en el segundo

ano tras el screening:

* 17 % primer ano

t dacion Yirtual
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* 49% segundo ano

e 34% tercer ano

First year Second year Third year
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Resultados

Clasificacion:

* 96 de las mamografias de screening fueron consideradas normales

durante su analisis (categoria 1)

e 21 fueron consideradas como categoria 2

* 1 de ellas se clasifico como categoria 3

M Categoria 1 @ Categoria 2 @ Categoria 3
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Resultados

Factores pronosticos

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

tumoral 2 (G2), 39% G3 y 16% G11.

* El tamano medio de la lesion al diagnostico fue de 25 mm.

ER-/HER2+ Desconocido
16%
7% \\\

* Receptores tumorales: \

ER+/HER2+

e ER+/HER2-: 64 7%

* ER-/HER2-: 21

e ER+/HER2+:9
e ER-/HER2+: 8

* Desconocidos (no disponbles): 16

* Afectacion de ganglios axilares:
* NO: /74
* N1 (< 3 ganglios): 18
* N2 (> 3 ganglios afectados): 14

e Desconocido: 12
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Resultados

Comunicacion 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 ofrecid a la mujer la opcion de acceso a la

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

de la auditoria.
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Resultados

Resumen de resultados

* 1.5 mujeres por 1000 mujeres cribadas fueron diagnosticadas de cancer de

intervalo, en linea con los datos nacionales e internacionales disponibles

* La mayoria se diaghosticaron en el segundo ano. 28 mujeres se
diagnosticaron de cancer de intervalo en el tercer ano. La mayoria de paises

europeos tiene un programa de cribado bi-anual.

* La mayoria de las mamografias de cribado fueron clasificadas como
normales, lo que implica que el cancer estaba oculto en ese momento o se

desarrollo posteriormente.

* Al diagnostico:
* Son tumores de mayor tamano que los diagnosticados en cribado
* La mayoria son estadios tempranos (I y Il), al igual que en el cribado

* Un 27% tiene afectacion axilar, lo que supone un numero mayor que los

canceres diagnhosticados en cribado

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

similar al de cancer de cribado
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Conclusiones

Los canceres de intervalo son inherentes a los programas de cribado

poblacional.

Son de mayor tamano vy tienen mayor afectacion ganglionar que los

diaghosticados en el cribado poblacional.

Su analisis permite :

- un conocimiento en profundidad del funcionamiento del

cribado

- una formacion continuada de los radiologos de mama

encargados del cribado

- presentar el programa de cribado de forma abierta y sincera

a todas las mujeres susceptibles de cribado
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