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Rol de la mamografia digital en el
diagnostico ael cancer de mama

en mujeres menores de 40 anos.
EXperiencia de nuestro centro.
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Servicio de Radiologia

Unidad ae Diagnostico por la Imagen mamaria UDIM.
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1. Objetivos docentes

* bvaluar el papel de la mamogratfia digital en el diagnostico del cancer de

mama en mujeres menores de 40 anos en base a la evidencia cientifica
actual y a casos recogidos en nuestro centro.
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2. Revision del tema: Introduccion

EPIDEMIOLOGIA

* Bl cancer de mama en pacientes jovenes (<40 anos) supone un reto diagnostico para el
radiologo.

* Aungue es relativamente poco frecuente (2.5% de las mujeres menores de 35 afios) (1), es la
principal causa de muerte por cancer en mujeres jOvenes y su incidencia esta en aumento (2).

-S mas frecuente en pacientes de alto riesgo, con antecedentes familiares y con mutacién en los
genes BRCA1 y BRCA2. De todas formas, en el 90% casos de diagnoéstico de cancer de mama
antes de los 40 anos no presentan mutaciones genéticas conocidas (2).

* [s, también, la neoplasia mas frecuente durante el embarazo v la lactancia (3).

Tiene consecuencias graves en la salud de las pacientes, ya que suele ser mas agresivo y se suele

diagnosticar en estadios tardios (las pacientes no estan incluidas en los programas de cribaje
poblacional) (4).

Habitualmente se diagnostica a raiz de un hallazgo clinico (la situacion clinica mas frecuente es la

palpacion de un nddulo) o en el contexto de un cribado especifico en mujeres de alto riesgo
(historia familiar y/o mutaciones conocidas).

Figura 1. Muyjer de 25 aros con néaulo palpable en el cuadrante superior interno (CSI) de la mama izquierda. £n la mamografia
(a. proyeccion mediolateral oblicua OML vy b. proyeccion craneocaudal CC) se aprecia un noaulo denso de contornos irregulares
microlobulados de 2,3 cm en (Sl En la ecografia e nodulo descrito es hipoecogenico, de ecoestructura heterogenea y de

contornos microlobulados, Se realizo una biopsia con aguja gruesa (BAG) guiada por ecogralia ae la lesion con resultado
anatomopatologico (AF) de carcinoma aductal infilltrante (CLDI) subtipo tumoral triple negativo.
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2. Revision del tema: Introduccion

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

* Actualmente, la mamografia digital es la técnica de imagen de eleccidn para el diagnostico del
cancer de mama en mujeres mayores de 40 anos.

* En pacientes menores de 40 anos, dada la menor incidencia del cancer de mama, la mayor

radiosensibilidad y la elevada densidad del tejido mamario, el estudio inicial suele hacerse
mediante ecografia.

CANCER DE MAMA EN MUJERES MENORES DE 40 ANOS

Tumores poco diferenciados y de alto grado

Mayor frecuencia de subtipos moleculares agresivos: triple negativo y HER2 +
(aunque cada vez son mas frecuentes los subtipos luminales)

Ki 67 alto

Comportamiento invasivo
Mayor tamano al diagndstico
Afectacion de los ganglios linfaticos

Mayor frecuencia de carcinomas inflamatorios

Figura 2. Mujer de 38 arfios con nédulo palpable en union de cuadrantes superiores de la mama izquierda. En el estudio

ecografico (a) se aprecia una masa de 2,4 cm, hipoecogénica y de contornos polilobulados qgue, en la mamografia (b)

corresponde a un noaulo aenso de bordes espiculados v mal aefinidos. £/ estudio AF de la lesion demostro un CDI subtipo
tumoral HER 2 +.

Suleimenova L), Fghteaari M., Rakow R., Lim V., Laad W., Ojeda H. Breast Cancer in Patients Younger Than 40 Years: Imaging, Assessment,
and Management. Contemporary Diagnostic kadiology. 2020. [0/ Mar 2022]. 43 1 — & pags,

An Y, Hun 5., Kang B, Fark C., Young Na., Youn J Breast cancer in very young women (<30 years): Correlation of imaging features with

clinicopathological features and immunohistochemical subtypes. Furopean Journal of Radiology 20715, [0/ Mar 2022] Disponible
en.: htto.//ax.dor.org/70.7076/).€rad.2075.0/.002,
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* [La mamografia digital presenta una sensibilidad inferior en las pacientes jovenes porque la mayoria
de ellas presentan mamas mas densas, siendo mas frecuentes las categorias ACR (American
College of Radiology) BIRADS C (tejido heterogéneamente denso) y D (mamas extremadamente

densas).

* Ademas, uno de los subtipos moleculares mas frecuentes en las pacientes jovenes es el triple

negativo. El aspecto radioldgico de estas neoplasias suele ser el de una masa bien delimitada, sin

microcalicificaciones asociadas. En este escenario clinico, la mamografia presenta una sensibilidad

inferior a la ecografia (2).

* Por otra parte, los tumores que presentan un subtipo HERZ2 + suelen asociar un extenso
componente de carcinoma ductal in situ, que se presenta habitualmente como microcalcificaciones.

Por este motivo, el estudio con mamografia aporta informacion de gran utilidad (2).

* (Consecuentemente, la ecografia es la técnica de eleccion inicial en las mujeres jovenes que
presentan sintomatologia (nddulo palpable, mastalgia, retraccion del pezédn o cambios cutaneos). A

diferencia de la mamografia, esta tecnica presenta mayor sensibilidad y mejores valores predictivos.

* En el estudio ecografico, habitualmente las pacientes jOvenes presentan una masa hipoecogénica de

bordes mal definidos.

* Aunque sea menos sensible que la ecografia, la mamografia digital juega un papel esencial en e
proceso diagndstico de estas pacientes, aportando un valor anadido tanto en la caracterizacion de la

lesion como en la planificacion de la biopsia y la cirugia.

VALOR ANADIDO DE LA MAMOGRAFIA
ldentificar otras posibles focalidades patoldgicas

(ademas de la que motiva la consulta)
Valorar lesiones no palpables o no visualizables por ecografia

(microcalcificaciones y distorsiones de la arquitectura del tejido mamario)
Mejor caracterizacion de las lesiones identificadas en la ecografia
Mejor localizacidon de la lesion y planificacidon de la biopsia
Planificacion quirurgica
Disponer de estudio basal prequirurgico para realizar un estudio comparativo
en los controles posteriores
Establecer una mejor correlacion radio-patologica

Chen Y., Chou S., Blaschke k., Specht M., Lehman C., Value of Mammography for Women 30-39 Years Old Presenting With Breast Symptoms. American
Journal of Roentgenology. 2018. [0/ Mar 2022] Disponible en: doi.org/10.2214/AJR.18.19591.
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2. Revision del tema: Experiencia en nuestro centro y resultados

* Hemos analizado retrospectivamente a 6/ pacientes con menos de 40 anos de edad,
con cancer primario de mama diagnosticadas en nuestra Unidad (Unitat de Diagnostic
per la Imatge de la Mama del Hospital Universitari Germans Irias i Pujol) entre el 2012 y
2021. La edad media de los pacientes ha sido de 34 afnos. Se han diagnosticado un

total de 71 canceres (incluyendo los multicéntricos). No se encontraron casos de
neoplasia de mama bilateral.

TOTAL PACIENTES <40 ANOS NUMERO PACIENTES CON
CON CANCER DE MAMA EDAD MEDIA NEOFORMACION
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO MULTICENTRICA
67 34 16
ESTUDIO GENETICO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE (%)
Mutacion BRCA1, BRCA 2, y otras. 8 12%
Negativo 26 39%

Con antecedentes familiares, pero sin
mutacion conocida (resultado estudio

genético indeterminado o no 12 18%
informativo)
Resultado estudio genético S o

No disponible o no realizado

* Hallazgo mas frecuente en mamografia: calcificacion +/- masa asociada.

VISIBILIDAD DE LAS LESIONES PACIENTES SINTOMATICAS | PACIENTES ASINTOMATICAS

Lesiones visibles por MX 49 g
Lesiones visibles por US O 5
Lesiones visibles solo por US 14
Lesiones visibles solo por MX 1

* |La mayoria de las pacientes estudiadas eran sintomaticas y las lesiones eran visibles

mediante ecografia y mamografia. En 14 de las 67 pacientes estudiadas las lesiones
solo fueron visibles por ecogratfia.
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2. Revision del tema: Experiencia en nuestro centro y resultados

SENSIBILIDAD
TIPO o PORCENTAJE N© [g/lE);EEC[;lCII_(")A\N | ESIONES
DENSIDAD ACR OACIENTES SEGUN CANCERES AE L ESIONES VISIBLES SOLO
EN LA MX DENSIDAD ACR | VISIBLES SOSPECHOSAS O POR MX
INDETERMINADAS
3 ? 5% % 100% 0
b 17 25% 15 38% 0
C 34 50% 27 79% O
d 14 20% 9 64% 1

TIPO
LESIONES VISIBLES POR MX

Masas 29 54%
Asimetrias focales 12 23%
Asimetrias globales 3 6%
Distorsiones 3 6%
Microcalcificaciones 6 11%

% DEL TOTAL
DE LESIONES
VISIBLES

SUBTIPO No. LESIONES % DEL TOTAL DE No. LESIONES

MOLECULAR VISIBLES POR MX |LESIONES VISIBLES | VISIBLES POR US

Luminal A 4 7% 8 12%
uminal B 20 38% 23 35%
HERZ2 + / 13% 11 17%

Triple Negativo 2 40% 23 35%

CDIS 1 2% 1 1%
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2. Revision del tema

CASO 1

S \lama |zda

Figura 3. Muyer de 39 anos que presenta un nodulo palpable en union de cuadrantes externos de la mama
zquierda. El estudio con mamografia demostro unas mamas de aensidad fibroglanaular parcheadas (BIRADS B)
/dentificando un nodulo espiculado de 22 mm en union de cuadrantes superiores de la mama izquieraa. Se
completo el estudio con ecografia visualizando un noaulo hipoecogenico de boraes imprecisos concoraante con e/
noaulo descrito en la mamografia (categoria BIRADS 5). Se realizo BAG quiaaga por ecografia y se remitieron tres

cilindros para estudio anatormopatologico, gue demostro un carcinoma auctal infiltrante triple negativo

CASO 2

Figura 4. Mujer ae 33 arfos que presenta telorragia v masa palpable en la mama derecha. Mamografia: Mamas
heterogéneamente densas (BIRADS (), sin identificar claros nodulos, Ecografia: Mdltiples nodulos

hipoecogenicos en cuadrante superior externo, el mayor de ellos de 9 mm. E/ estudio anatomopatologico
aemostro un carcinoma auctal infiltrante luminal A multifocal,
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2. Revision del tema

CASO 3

Figura 5. Mujer age 35 afios que consulta por mastalgia izquierda. Mamografia en proyeccion mediolateral oblicua
OML (a) y caneocaudal CC (b) de la mama izquierda. £l estudio muestra unas mamas de densiaad fibroglandular
parcheadas (BIRADS B), con una masa densa de aspecto sospechoso en el cuadrante supero interno (CS/). Ecografia:
se aprecia una masa de ecogenicidad heterogenea ae boraes mal aelinidos de 3 x 2 cm que contacta con el musculo

pectoral (BIRADS 5). £l resultado anatomopatologico tras BAG demostro un carcinoma ductal infiltrante triple
negativo

CASO 4

Figura 6. Muer de 25 afios que consulta por noaulo palpable en /la mama daerecha en el curso de la lactancia. £n la
mamoqgraltia (a. proyeccion mediolateral oblicua vy b. craneocauaal) se observan mamas con tejido glandular

extrermaagamente denso (BIRADS d). Se aprecian microcalcificaciones lineales en el cuadrante superior externo CSE de 25

mm ae extension y una auaosa aensiaad local asimetrica en union ae cuadrantes interiores UCI gue, por ecografia, coinciae

con un noaulo ovalado hipoecogenico ae margenes microlobulados de aspecto sospechoso (BIRADS 4b). E/ estudio

anatomopatologico demostro un carcinoma auctal in situ en el CSE vy un carcinoma auctal invasivo en UC/
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2. Revision del tema

CASO 5

Figura 7. Mujer ae 39 arfos con masa en union ae cuadrantes superiores de la mama aerecha. £n el estudio
con ecogratia se identifico un area hijpoecogenica focal con microcalcificaciones heterogéneas en su interior, ae
aproximadamente 2 cm, de aspecto sospechoso. En el estudio de mamogralia se identifico una arectacion mas
extensa en cuadrantes superiores de la mama, con daistorsion de la arquitectura y microcalcificaciones, Se realizo
una BAG de la lesion guiada por ecografia gue demostro la presencia de un carcinoma auctal infiltrante HERZ+.
En este caso se evidencio gue el estudio de mamografia demostro una alectacion mas extensa respecto a la

ecografia, poniendo de manifiesto asi su importancia como técnica complementaria. La paciente fue tratada con
mastectomia.
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2. Revision del tema

ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LAS PACIENTES SINTOMATICAS MENORES DE 40 ANOS

HALLAZGO CLINICO SOSPECHOSO

Masa palpable
—ngrosamiento cutaneo
Retraccion del pezdn
Asimetria del volumen mamario
lelorragia o secrecion uniorificial
Adenopatias axilares

Baja sospecha o hallazgo benigno:

FCOGRAFIA MAMARIA ~ No es necesario realizar mas pruebas
Alta sospecha:

Mamografia digital +/- tomosintesis

Lesion de aspecto sospechoso o ecografia negativa

MAMOGRAFIA DIGITAL +/- TOMOSINTESIS

[dentificacion lesiones no visibles por ecogratia (DCIS, distorsiones etc)
Mejor caracterizacion de las lesiones identiticadas por ecografia
Planiticacion de la biopsia
Planificacion de la cirugia

BIOPSIA ECOGUIADA / ESTEROTAXICA

RM PREQUIRURGICA
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3. Conclusiones

* El cancer de mama en mujeres jovenes (<40 anos) supone un grave problema de salud publica
porque suele manifestarse como una enfermedad mas agresiva y se suele diagnosticar en
estadios avanzados. tsto conlleva mayor morbilidad y mortalidad asi como un gran impacto
psicosocial.

* La edad al diagnéstico constituye un factor prondstico independiente, siendo las pacientes
jovenes las que tienen peor pronostico(2).

* |La mayoria de neoplasias de mama en pacientes jovenes son esporadicas (sin relacion con
mutaciones BRCA 1 y 2 vy se desconocen los potenciales factores de riesgo que pueden influir en

su desarrollo. Esto supone un reto de cara a su prevencion.

* En caso de hallazgo palpable sospechoso, la ecografia es la primera prueba a realizar, ya que es

mas sensible en las pacientes [Ovenes. De todas formas, en caso de hallazgo ecografico
sospechoso o de alta sospecha clinica con ecografia negativa es imprescindible completar el
estudio con una mamogratia.

* La mamografia nos ayudara a localizar y caracterizar la lesion, valorar el acceso de biopsia y de
cirugia y disponer de un estudio prequirdrgico para comparar con los controles posteriores.

* Ademas, permite identificar otro tipo de lesiones no palpables ni visualizables mediante
ecografia como por ejemplo las distorsiones en la arquitectura del parenquima mamario y las
microcalcificaciones.

* £n los casos estudiados en nuestro centro, se ha realizado y analizado la mamografia después de
evaluar el hallazgo clinico sospechoso mediante ecografia. Por este motivo, la sensibilidad de la
técnica en las pacientes puede ser superior. De todas formas, en esta situacion clinica, el papel

de la mamografia no es la primera prueba a realizar sino una prueba complementaria que aporta
informacion muy relevante para completar el diagndstico y orientar el tratamiento.

* [ .a mamogratfia con contraste es una técnica Util e innovadora que puede aportar informacion muy
util en las pacientes jovenes con hallazgo clinico sospechoso.



SeRam

Nacional CIR

25/28 MAYQO 2022

s B F, - )
oy ;"‘f B iR § ¢ =T o
= N . - !‘ -res ‘ N ;. & A\ .
» ] : ‘ - ] ‘ “\ ‘ \"‘ " . . . : ' % — : — "" ‘." -“l g " - - 4
f ‘ ‘1’ .‘f— v‘ ' . "u . 3 o g - .'-—'_‘7~ .‘ - '-_'-- ‘._.. ‘.... l.‘.. “u A
O : . \ . % T N ——
. 4 . ¥ F ! oy = ey s | - — - y ™ R, By S Y —— - mes o
Con eso M | ST i L .
n : ke 2 : n B e e e . g, ! L(.'r"-!' - g ot -
| 2 }.'4 ‘. , .-f. | e - || - I e L TR, R 4 '-‘-"'"f : = —_— _". : e
r . : f ; “-“ : ! : ! s ‘ e ‘ - L ] ‘.-A...;__'-’ :-_'f'..'_:‘.. o g o .; , “.-‘_ . -~ S : : : b o
o T S B - SO el TN BT B O M—— R
by - o 1 8 : " - aamkes - 1 hoe

PB[BC‘{I de Ferias y Cangresos

N e A 24 MAYO
—__~CURSO PRECOHGRESD

4. Bibliografia

(1) Eiriz I, Vaz M, et al. Breast cancer in very young women — a multicenter 10-year experience.
-SMO  Open. 2021, [11  Mar 2022] Vol 6: 1 — /7 pags. Disponible en:
https://dol.org/10.1016/].essmoop.202.100029.

(2) Gao Y., Samreen N., Heller S, Non-BRCA Early-Onset Breast Cancer in Young Women.
Radiographics. 2022, [11 Mar 2022] 42: 5 — 22. Disponible en: https://doi.org/10.1148/rg.210109.

(3) Suleimenova D., Eghtedari M., Rakow R., Lim V., Ladd W., Ojeda H. Breast Cancer in Patients

Younger Than 40 Years: Imaging, Assessment, and Management. Contemporary Diagnostic Radiology.
2020. |07 Mar 2022]. 43: 1 — 8 pags.

(4) An Y., Hun S., Kang B., Park C., Young Na., Youn J. Breast cancer in very young women (<30
years): Correlation of imaging features with clinicopathological features and immunohistochemical
subtypes.  kuropean  Journal of  Radiology 2015, [0/ Mar 2022]  Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2015.07.002.

(5) Chen Y., Chou S., Blaschke E., Specht M., Lehman C., Value of Mammography for Women 30-39
Years Old Presenting With Breast Symptoms. American Journal of Roentgenology. 2018. [0/ Mar
2022] Disponible en: doi.org/10.2214/AJR.18.19591.

(6) Harvey J., et al. ACR Appropiateness Criteria Palpable Breast Masses. ] Am Coll Radiol 2013, [0/
Mar 2022]. 10: 742-749. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/].Jacr.2016.09.022.

(/) Quin J., White M., Sabatino S., Febo-Vazquez |. Mammography use among women aged 18-39
vears in the United States. Breast Cancer Research and Treatment. 201 /. [O7 Mar 2022]. Disponible
en: https://doi.org/10.1007/s10549-017-4625-6.

(8) Dodelzon K., et al. Breast cancer in women under age 40: A decade of trend analysis at a single
institution. Clinical Imaging. 2021 [11 Mar 2022]. /8: 165 — 1 /0. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/].clinimag.2021.03.031.

g7, o

i =3

. ~
- . .’.
. -

—— — -

.' .

»




