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Objetivos

Analizar los resultados obtenidos en las pacientes derivadas desde el programa de cribado a la Unidad de
Mama.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las pacientes remitidas desde el programa de cribado a la Unidad de mama de
Hospital Universitario Rio Hortega, entre 2009 y 2011.

Analizamos las categorias Bi-rads de las mamografias derivadas, la tasa de deteccion, los subtipos
histologicos y el fenotipo de los carcinomas detectados, el grado de afectacion axilar y el tipo de
tratamiento quirdrgico en las pacientes diagnosticadas de carcinoma.

Resultados

Entre 2009-2011 el Programa de Prevencion del Cancer de Mama estudio a 40413 mujeres de las cuales
2029 (5%) fueron remitidas a la Unidad de Mama para continuar estudio.

Sus mamografias se clasificaron en categorias Birads 3 (84%), 4 (11%) y 5 (5%).

El 2% de los Birads 3, el 35,6% de los Birads 4 y el 90% de los Birads 5 de las pacientes derivadas
resultaron positivos para carcinoma, detectandose 188 carcinomas (9,2% del total de estudios derivados)
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La tasa de deteccion fue del 4,9%o, 4,46%0 y 4,63%o0 en cada una de las rondas.

Con respecto a los tipos histoldgicos, el carcinoma ductal infiltrante fue el mas frecuente (76%), seguidc
del CDIS (13%) y el carcinoma lobulillar infiltrante (11%).Fig 1, Fig 2, Fig 3, Fig 4, Fig 5, Fig 6. Los
carcinomas infiltrantes fueron menores de lecm en el 28% de las pacientes y el grado histologico mas
frecuente fue el grado II (76%). Los fenotipos tumorales de los carcinomas infiltrantes detectados
correspondieron con luminal A (74%), luminal B (11,5%), Her 2 positivo (8%) y triple negativo (6,5%).
Fig 7.

Se realizo tratamiento conservador en un 72% de las pacientes con carcinoma y mastectomia en un 28%
Las causas de la mastectomia incluyeron multifocalidad/multicentricidad en el 40%, tamafio tumoral er
el 27% y margenes quirtrgicos afectos en el 17%. Otras causas incluyeron estudio genético postivo
peticion de la paciente o imposibilidad de recibir RT. Fig 8.

El 35% de las pacientes presentaban afectacion ganglionar en el momento del diagndstico aunque ur
56% de las pacientes con ganglio centinela positivo no presentaron metastasis ganglionares en le
linfadenectomia posterior, incluyendo ademas 11 casos de micrometastasis. Fig 9.

Imagenes en esta seccion:

PROGRAMA DE CRIBADO

Subtipos histologicos de cancer de mama...
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Fig. 1: Subtipos histologicos de los carcinomas de mama detectados en el Programa de Cribado.
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Fig. 2: Mamografia (a) con microcalcificaciones agrupadas amorfas, Bi-rads 4. En ecografia (b) nodulo
mal definido de 5Smm en la localizacién de las microcalcificaciones (la mamografia muestra marcaje
metalico en la localizacion del hallazgo ecografico). Pieza quirurgica con arpén (c). AP - Biopsia por
vacio de microcalcificaciones: CDIS de alto grado. BAG ecoguiada: CDI. Biopsia quirargica: CDI grado
IT (tamafio tumoral Smm) con CDIS de alto grado. BSGC negativa.
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Fig. 3: Microcalcificaciones plemorficas categorizadas Birads 5 en mamografia de cribado (a). La
ecografia (b) y la RMN (c) muestran un nédulo mal definido, de contorno irregular, sospechoso de
malignidad. AP BAG ecoguiada: Carcinoma ductal infiltrante. Biopsia quirtrgica: CDI grado I1I
(tamafio tumoral 13mm) con CDIS de alto grado. BSGC negativa.
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Fig. 4: La mamografia (a, b) y la ecografia (c¢) muestran un ndédulo de contornos mal definidos,
sospechoso de malignidad, con hallazgos categorizados Birads 4. AP BAG ecoguiada: Carcinoma ductal
infiltrante. Biopsia quirtrgica: CDI grado II (tamafio tumoral 12mm) con CDIS de alto grado. BSGC
negativa.
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Fig. 5: Mamografia del programa de cribado con microcalcificaciones agrupadas heterogéneas
clasificadas Birads 4. Anatomia patologica (biopsia por vacio): CDIS. Biopsia quirargica: CDIS (tamafio
tumoral 7mm), s6lido y cribiforme.
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Fig. 6: La mamografia (a, b) muestra un arpon en nddulo categorizado Birads 3 en las mamografias del
programa de cribado. Adenopatias axilares inespecificas. Ecograficamente (c) se corresponde con un
noddulo so6lido de contornos mal definidos, sospechoso de malignidad. Dicho nédulo no estaba presente
en mx previas, por lo que fue errébneamente clasificado Birads 3. AP BAG ecoguiada: Carcinoma ductal
infiltrante. Biopsia quirtrgica: CDI grado I (tamafo tumoral 10mm). BSGC negativa.
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PROGRAMA DE CRIBADO

Fenotipo carcinoma de mama...
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Fig. 7: Fenotipos tumorales de los carcinomas de mama detectados en el Programa de Cribado.
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PROGRAMA DE CRIBADO

Causas de mastectomia...
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Fig. 8: Causas de mastectomia en las pacientes derivadas del Programa de Cribado con diagnoéstico final
de carcinoma de mama.
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Fig. 9: Micrometastasis en el ganglio centinela. La mamografia -proyeccion localizada- (a, b) y la
ecografia (c) muestran un nédulo de contornos mal definidos, sospechoso de malignidad (Birads 4). AP
(BAG ecoguiada): Carcinoma ductal infiltrante. Biopsia quirtrgica: CDI grado II. BSGC con
micrometastasis.

Conclusiones

Con la creacion de las Unidades de Mama se ha conseguido instaurar un circuito agil que permite ur
diagnostico y tratamiento rapido e integral de las pacientes derivadas del programa de cribado.
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