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Objetivo docente:

e Revisar las caracteristicas del cribado del cancer de mama en
mujeres con riesgo medio

* Revisar el papel de la mamografia y sus principales problemas

* Valorar el uso de otras técnicas de imagen

Revision del tema:

Infroduccion

* El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer (1
de cada 10 mujeres lo padecera a lo largo de su vida) y la causa
mas frecuente de muerte por cancer en el sexo femenino

* De ahi que sea considerado un problema de Salud Publicay
traten de buscarse estrategias de cribado

* En la Tabla 1 se recogen los aspectos que hacen que el cancer
de mama sea susceptible a programas de cribado
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INCIoencia elevaos

IMportante moroimortalicag

ATECTa 3 mujeres en edad media’ importante Impacto personal, social, laboral y ramiliar
PEriodo asintomatico en &l que &5 posible su diagnostico

Mejor ratamiento $i & diagnNOosTica en estadios iniciales

Prueba de Cribado sensibie, especifica, de costes asumibies y aceptads por Ia poblacion
Disponibilidad de un tratamiento con eficacia demostrada

Tabla 1. Requisitos para realizar un programa de cribado
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Método de imagen mas utilizado en diagnostico y screening de
cancer de mama

Conlleva radiacion ionizante y requiere compresion

Dos proyecciones de cada mama: craneo-caudal (CC) y
oblicua mediolateral (OML). Imagen 1

Mujeres con implantes mamarios o sometidas a
reconstrucciones mamarias: proyecciones especiales

Imagen 1. a) CC derecha. b) CCizquierda. c) OML derecha. d)
OML izquierda

» MAMOGRAFIA DIGITAL: mejor resolucidn, rapidez, menor
radiacion, eliminacion de artefactos y posibilidad de
manipulacion y envido de imagenes

* S=61-95% y E= 80-90%. Aumentan con la edad

» Unico método aceptado para ser utilizado en programas
poblacionales

e Reduccion de la mortalidad hasta el 40%

* Permite el diagnostico de tumores menos avanzados
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* La poblacion diana del programa de cribado con mamografia
son las mujeres con riesgo medio. En la Imagen 2 se recogen
los criterios que deben cumplir

AYICCECENIEs DErsONdIes Ce CANCer o Mama

SMTOMas B ©  fieraciones Sl peon (secrecs
DINgAONILo previo de lesidn de alto rieyge . ~'~ * :-'..3.'5::- e'.;'::.:.“. -
Mutsadiores geneticns (BRCAL/ S

RADOLCOM B G0 ALS o O

Imagen 2. Criterios para seleccionar ala poblacion diana

* No hay claro consenso sobre |la edad de inicio y finalizacion del
cribado

* En Espana, en general, se realiza entre los 50-69 anos

* No obstante, en algunas comunidades (Comunidad Valenciana,
Castilla y Ledn, Castilla la Mancha, Navarra y la Rioja) se inicia
antes, a los 45 anos

* La periodicidad es bienal

* En algunas sociedades proponen retrasar la edad de
finalizacion:
 European Comission Initiative on Breast Cancer: periodicidad trienal en
7/0-74 anos

* American Collegue of Phisicians: amplian a 75 anos
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* En la Region de Murcia se cita a las pacientes mediante una
carta. En caso de que en la mamografia se detecte algun
hallazgo sospechoso, las pacientes son citadas en su centro de
referencia y se inicia el proceso diagnostico. Imagen 3.

> deS0-69 afos

Imagen 3. Principales caracteristicas
del programa de Cribado en la Region

l @ de Murcia

MAMOGRAFIA
l:’ l or periodicidad BIENAL
= Se deriva a su centro de refeye:‘mia v
Pt — s@ inicia ¢l PROCESO DIAGNOSTICO

Hallazgos sospechosos

* El estudio puede ser negativo. En caso de observar algun
hallazgo debe clasificarse segun su grado de sospecha. En la
tabla Tabla 2 se expone la clasificacion empleada por la
Asociacion Espanola Contra el Cancer en la Region de Murcia.

Anoinala de bage Antimalis e elevada g |
 soomtavers st

¢ Lalthcationes * Masa Orcunscrna o Mass de COMomos e Mass espculadie
bengnas o Microt picifacones rréeguiare o Microcaiofcaciones
¢ F&roadenoma ot FLEET o Mitrocaiohcatones petomorhicas firas v
calcihcado VIO ares, £roteas amorfasy nedes rtamifCadan
¢ Ganglio Snfitico redondesdas heterogereas
INEE TN WO e Asienetria groseas
& Asunetris de o Distorseon
Adensidad focal sin QuUReCtry
ML)
* Mass circunscrnta
con calaficaciones

Tabla 2. Clasificacion de los hallazgos segun el grado de sospecha.
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* En las Imagenes 4, 5y 6 se presentan algunos de los hallazgos
sospechosos descritos traves de casos reales

a) b

Imagen 4. a) Proyeccion CCy b) proyeccion OML de mama
izquierda. En LICE (linea intercuadrantica externa)-CIE (cuadrante
infero externo) se aprecia una distorsion espiculada de |a
arquitectura (anomalia de elevada sospecha). Ademas,
adyacente se observan dos nodulos de densidad intermedia y
margenes circunscritos, lesiones de baja sospecha compatibles
con fibroadenomas. Existen multiples microcalcificaciones
groseras dispersas, de baja sospecha. La distorsion descrita
correspondia a un carcinoma ductal infiltrante.
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Imagen 5. a)
Proyeccion CC vy b)
OML de mama
izquierda. En la zona
media de la LICI (linea
intercuadrantica
interna) se observa
un nodulo denso de
morfologia irregular y
margenes
espiculados  (lesidn
maligna). Anatomia
Patologica: carcinoma
ductal infiltrante.

Imagen 6. a) Proyeccion CCvy b)
OML de mama izquierda. En |a
Z0Na posterior del CSE
(cuadrante superoexterno) se
aprecia una extensa zona de

Microcalcificaciones pleomorficas y lineales finas de distribucion
segmentaria (lesion maligna). c¢) Mamografia de la pieza quiurgica,
en la que se aprecian microcalcificaciones. Se trataba de un
carcinoma ductal infiltrante multifocal.
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* La prevalencia de enfermedad en el cribado de cancer
de mama es baja, por lo que requiere herramientas
diferentes a las empleadas en el ambito diagnostico

* Hay pocos estudios al respecto y son muy heterogéneos,
no obstante parece que la capacidad diaghostica mejora

» Esesencial que exista una CONTINUIDAD
ASISTENCIAL &n &l contexto de unidages gde mama
integradas

 Preferencia a DOBLE LECTURA. .. ¢o0 CAD*?
* Programas de GARANTIA DE CALIDAD

*Computed gssisted diagnosis

* Tecnica mas empleada como COMPLEMENTO de la
mamografia. En la Imagen 7 se resumen sus ventajas e
iInconvenientes. En la Imagen 8 se presenta el aspecto de
un nodulo maligno en ecografia

4

* Explorador dependiente » )
* NO pDermite vision reétrosoectuve ‘
* B33 especinCdad, aumentando 13 tash de reliamacas
'} : "ot

o  Accesibie y D8O coste -

* NO raciacion

e Buenavaloracion de MAMAS DENSAS

* Guia para procedimientos

Imagen 7. Ventajas e inconvenientes del uso de la ecografia
como complemento en el cribado
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Imagen 8. a) Ecografia y b) elastografia que corresponden a la
distorsion de la arquitectura en mamografia de la paciente de la
imagen 4. Se trata de una lesion sodlida, hipoecoica, de
morfologia y margenes irregulares, con halo hiperecogénico
sugestivo de infiltracion y elastogramas rigidos.

e Técnica tridimensional que obtiene series de imagenes que se
reconstruyen a partir de varias adquisiciones mamograficas a
baja dosis

* Puede adquirirse como imagen adicional a la mamografia o
sola, reconstruyendo imagenes muy similares, con Ia
denominada mamografia sintetizada

* Presenta una dosis de radiacion ligeramente mayor a la
mamografia

* Aumenta la deteccion de tumores (hasta un 30%); pero falta
comprobar su efecto en el estadio al diagnhostico, incidencia de
carcinomas de intervalo...

* En la Imagen 9 se presentan sus ventajas e inconvenientes y en
la Imagen 10 los hallazgos tipicos de una lesion maligna

- v — £ )
* Menor compresion * Artefactos de movimiento x _,
* Disminucion de artefactos de sumacion  Valoracion limitada de calcificaciones

* Mejor caracterizacion de lesiones * Interpretacion mas lenta

Imagen 9. Ventajas e inconvenientes de la tomosintesis
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Imagen 10. a) Imagen de
tomosintesis, proyeccion CC de
mama izquierda. El estudio
corresponde a la paciente de la
imagen 6. Ademas de |las
microcalcificaciones, en
tomosintesis se evidencia una
distorsion  espiculada de Ia
arquitectura en medial a las
mismas, en la LICS.

Ofiras tecnicas. Resonancia

Magnetica (RM)

* La RM es la técnica de eleccion en pacientes de ALTO RIESGO

* En la Imagen 11 se presentan sus principales ventajas e
inconvenientes como meétodo de cribado. En la Imagen 12 se
expone un caso con los hallazgos tipicos en RM para malignidad

o THINA MAs senseDdle

* NO ragiacion

s  Protocol
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Imagen 12. RM de mama. a) Axial T1. b) Axial T2. c) Axial T1
supresion grasa con contraste intravenoso. c) Curva dinamica. En
la mama derecha se identifica un ndédulo que realza con contraste
intravenoso con multiples realces no masa asociados y curva
dinamica tipo 3. La anatomia paptologica demostro que se
trataba de un carcinoma ductal in situ multifocal. En la mama
izquierda se aprecian multiples quistes simples.

» Riesgo de CANCER DE MAMA RADIOINDUCIDO (1/100000)

* No disminuye el numero de pacientes que debutan con
enfermedad avanzada

* CARCINOMA DE INTERVARLO: entre 2 cribados
* Falsos positivos: reevaluaciones (10%) y biopsias

e SOBREDIAGNOSTICO (1-10%)
Q » SOBRETRATAMIENTO
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El cancer de mama es un problema de Salud Publica. El
cribado con mamografia ha demostrado un aumento de |a
supervivencia. La tomosintesis se presenta como una
alternativa interesante, pero hacen falta mas estudios.
Destaca la utilidad de la ecografia como complemento,
sobre todo en mujeres con mamas densas. En cualquier
caso, deben valorarse en conjunto las ventajas, riesgos vy
costes para optimizar los programas de cribado.

* Francesco Sardanelli, Eva M. Fallenberg, Paola Clauser, Rubina
M. Trimbo. Mamografia: actualizacion de las recomendaciones
de F EUSOBI sobre F informacion a
las mujeres. Insights Imaging (2017) 8:11-18.

 Francesco Sardanelli, Hildegsunn S. Aase, Marina Alvarez,
Edward Azavedo, Henk J. Baarslag, Corinne Balleyguier et al.
Documento de posicion sobre el cribado del cancer de mama
por la Sociedad Europea de Imagen Mamaria (EUSOBI) y 30
sociedades cientificas nacionales europeas de radiologia
mamaria de Alemania, Austria, Belgica, Bosnia y Herzegovina,
Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Espana, Estonia,
Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Islandia, Israel,
ltalia, Lituania, Moldavia, Noruega, Paises Bajos, Polonia,

Portugal, Republica Checa, Rumania, Serbia, Suecia, Suiza vy
Turquia. Eur Radiol (2017) 27:2737-2743
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 Qaseem A, Lin JS, Mustafa RA, Horwitch CA, Wilt TJ. Screening
for Breast Cancer in Average-Risk Women: A Guidance

Statement From the American College of Physicians. Ann Inter
Med. 2019 Apr 16;170(8):547-560.

* Tanya D. Geertse, BEnga ,
Ellen Paap, PhDa, Daniélle van der Waal, PhDa , Lucien E.
M. Duijm, MD, PhDa, , Ruud M. Pijnappel, MD, PhDa, Mireille J.
M. Broeders, PhD. Utility of Supplemental Training to Improve R
adiologist Performance in Breast Cancer Screening:
A Literature Review. J Am Coll Radiol 2019

* Lebron-Zapata, Jochelson Ms.Overview of Breast Cancer

Screening and Diagnosis. Overview of Breast Cancer Screening
and Diagnosis. PEt Clin 2018 Jul;13(3):301-323

e Schneider Fontan J, "Carcinoma ductal in situ’. La maldicion de
un nombre. Rev Sen Patol Mamar. 2019; 32(1): 1-2

e Capitulos 1, 2 y 10 de Introduccion al diagnostico por la imagen
de la mama. Radiologia basica de la mama. SERAM.

* Indicadores de proceso y resultado 2017.Red de programas de
cribado de cancer

* Recommendations from the European Breast Cancer Guidelines
.Disponible
en https://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/list/Profess
jonal




