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Algoritmo 1. Tamizaje de cancer de mama

Tamizaje de cancer de
mama
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente <40
afios de edad

¢Se identifica

claramente
factores de riesgo
genético?

Enviar a médico

especialista para
vigilancia y contro

niciar autoexploracion
mensual y exploracion

Paciente de 40
a 45 anosde
edad

Paciente de 50
a 74 afiosde
edad

Paciente >75
afiosde edad

Exploracion clinica

Realizar mastografia
cada 2 a 3 afios

clinica anual

Exploracion clinica,
valoracién de estado
actual de salud y de
esperanza de vida

Exploracion clinica

Realizar mastografia
cada 2 a 3 afios

The american College of obstetrician and gynecologist. Breast Cancer Screening. Practice Bulletin 122.

2011



Prevencion, tamizaje y referencia oportuna
de casos sospechosos de cancer de mama

en el primer nivel de atencién

Algoritmo 2. Mujer sintébmatica

ujer sintomatica con
signos o sintomas

sugestivos de cancer de
mama

Diagnostico

Hacer historia clinica (personal y familiar)
Preguntar sobre factores de riesgo
Realizar examen fisico (mamas, ganglios
linfaticos y axilares)

N ;Tiene > 30 afios de S
Ultrasonido .
R Sl ¢Esta embarazada o N
mamario
lactando?

Mastografia

Resultados de
imagen

¢El resultado es
incompleto o no
SI concluyente?

¢Es benigno o
negativo?

Sl

Seguimiento en
primer nivel

Adaptado de: Harvey JA. ACR Appropiateness criteria palpable breast masses. Journal of the American College of Radiology. 2013;10:10

Envio a segundo
nivel para estudios
complementarios

Envio a segundo
nivel para toma de
biopsia
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Algoritmo 3. Hallazgo palpable focal

Mujer > 40 afios de edad
Examen clinico: hallazgo palpable
focal

¢El resultado
mastografia es de

caracteristicas benignas?
BIRADS 102

NO

¢Es sospechoso de
hallazgos malignos?
(BI RADS 4 0 5)

¢éCorrelacionacon
el ultrasonido
mamario?

Envio inmediato a
tercer nivel para
realizacion de
estudios
complementarios

Continda vigilancia
en primer nivel Envio a segundo nivel

Planear necesidad de biopsiay
evaluar extensién de
enfermedad ante alta sospecha

Masa con probables
caracteristicas
benignas
(BIRADS 3)

Harvey J.A. ACR Appropiateness criteria palpable breast masses. Joumnal of the american College of Radiology. 2013;vol 10:10.

Envio programado a

segundo nivel
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2. CANCER DE MAMA

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere informar sobre los beneficios potenciales de mejorar el estilo de vida 2A
(peso, sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol y dieta) para reducir el riesgo
de presentar cancer de mama en la poblacion.

PREVENCION

Recomendacion Clave

Se sugiere la lactancia materna prolongada y evitar el uso de terapia hormonal C
prolongada para disminuir el riesgo de padecer cancer de mama.

Los riesgos y beneficios de prescribir la terapia hormonal de reemplazo a mujeres

’ . /’ . ./ . A
menopausicas, deberan ser revisados por los provedores de salud periodicamente
enrelacion a la duracion del uso de este medicamento y el riesgo de cancer de mama.

Se sugiere realizar historia clinica completa para identificar factores de riesgo
asociados a cancer de mama. B

(Cuadro 1)

Se recomienda considerar la referencia oportuna, si presentan los siguientes
factores de riesgo:
e Menarca temprana (<12 anos de edad)

e Menopausia tardia (255 anos de edad)
e Nuliparidad o edad avanzada al primer parto

e Uso de terapia de remplazo hormonal de largo plazo en edades avanzadas Débil
(>5 anos)

e Antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario (especialmente en
los familiares cercanos al paciente en el mismo lado de la familia)

e Antecedentes personales de mutacion de los genes BRCA 1 y BRCA 2 (sila
historia familiar de parientes cercanos del paciente revela una posible
mutacion conocida o heredada, considere la referencia para asesoria
genética)
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

Se recomienda que la deteccién del cancer de mama se realice de manera

integral. Fuerte
No se recomienda la deteccion del cancer de mama mediante el examen clinico
exclusivamente.

Se sugiere que durante el embarazo o la lactancia se realice la mastografia en
caso de sospecha de malignidad.

GR*

. Fuerte
(Algoritmo 2)

Se recomienda en hombres con BRCA 1 y BRCA 2 positivo, se incluyan cuidados
y exploracion clinica cada 6 a 12 meses, empezando a los 35 afios de edad. Se
realizara una mastografia basal a los 40 afos, continuando con mastografia
anual en hombres con ginecomastia o parénquima glandular mamario denso en
la mastografia de base.

Los médicos deben de discutir la autoexploracién de mama con las pacientes y
explicarles los posibles beneficios, limitaciones y riesgos asociados a ella, el
autoexamen de mama puede llevarse a cabo con regularidad o no realizarse en
lo absoluto. Si las mujeres eligen realizar la autoexploracién los médicos deben
instruirlas sobre la técnica adecuada.

2B

Fuerte

Es recomendable la realizacion de la mastografia en mujeres a partir de
sus 40 anos de edad.
(Algoritmo 1)

Se recomienda realizar mastografia cada 2 afios, en mujeres de 50 a 69 afos de
edad, ya que ha demostrado reducir la mortalidad y es lo recomendado en
nUmerosos paises. Fuerte
(Algoritmo 1)
Los signos y sintomas de sospecha de cancer de mama son:
e Tumor palpable de consistencia dura, no doloroso, con escaso
desplazamiento y bordes irregulares
e Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente que tiende
a formar conglomerados de crecimiento progresivo
e Edema en la piel (piel de naranja) C
e Retraccién cutanea
e Ulceracion de la piel
e Ulcera o descamacion del pezén
e Telorrea (secrecion sero-sanguinolenta)
Ademas de los signos y sintomas clinicos, otros datos de sospecha son:
Mastografia sospechosa o sugestiva de malignidad (BI-RADS 5)

Se recomienda realizar resonancia magnética anual en mujeres con:
e Antecedente de radiacion en térax entre los 10 y 30 anos de edad
e Sindrome de LI Fraumeni o familiares de primer grado

2A
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e Sindrome de Cowden y Bannayan-Riley-Ruvalcaba y familiares de primer
grado
e Mujeres con antecedente de radioterapia para el tratamiento de
enfermedad de Hodgkin, iniciando el tamizaje 8 afios después de la
radioterapia
Mujeres con cancer de mama de reciente diagnéstico y como complemento para
el estudio de la mama contralateral
Se sugiere usar como estudio complementario de la mastografia, al ultrasonido
mamario bilateral, en los hallazgos mastograficos no concluyentes (BI-RADS 0); PBP
en mujeres jovenes, embarazadas y con tejido mamario denso.
(Cuadro 2y 3)

REFERENCIA

Recomendacion Clave

Se sugiere referir al médico especialista a aquellos pacientes catalogados como de
alto riesgo, para establecer acciones especificas de vigilancia. C
(Cuadro 1)

Se recomienda que al establecer clinicamente la sospecha de tumor maligno de la
mama, sera motivo de referencia inmediata al nivel de referencia superior;
particulamente cuando exista la presencia de signos y sintomas francos, sin solicitar
estudios confirmatorios para no retrasar la atencion, ya que sera el especialista quien
determinara que estudios son los mas adecuados de acuerdo al caso.

(Algoritmo 2y 3)
La paciente con mastografia BI-RADS 3 debe de ser enviada a segundo nivel para su
vigilancia y atencion por especialista y de requerir vigilancia en primer nivel enviarse PBP
con contrareferencia para vigilancia cada 6 meses.

(Cuadro 2y 3)

Las mastografias BI-RADS 4 deben ser enviadas a la clinica especializada de mama
para valorar toma de biopsia. PBP
(Cuadro 2y 3)

Se recomienda referir a las personas que tengan un patrén clinico sugestivo de
cancer de mam a la consulta de especialidad en el segundo nivel, con una cita en
menos de 2 semanas si tiene lo siguiente:
e 230 afos de edad, con tumoracion de mama sin explicacion, con o sin dolor
e 250 afos de edad, con alguno de los siguientes sintomas en un solo pezén :
o Descarga C
o Retraccién
o Otros sintomas preocupantes
Considerar referir a personas con probable cancer de mama que presenten:
e Cambios en la piel sugerentes de cancer
Edad mayor de 30 anos con ganglio axilar inexplicable



Cuadro 1. Factores de riesgo.
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3. CUADROS O FIGURAS

4.0

2.1 a4

1.1a20

Otros factores

Femenino

Edad mayor a 65 afios

Mutacion en los genes BRCA1 y BRCA2

Dos o méas familiares de primer grado diagnosticados con cancer de mama en edad temprana
Historia personal de cancer de mama

Hiperplasia atipica confirmada con biopsia

Un familiar de primer grado diagnosticado con cancer de mama

Altas dosis de radiacion en térax alta densidad 6sea postmenopausica
Primer embarazo a edad avanzada (>30 afnos)

Menarca temprana (<12 afnos)

Menopausia tardia (>55 afios)

No presentar embarazos de termino

No presentar lactancia

Uso reciente de anticonceptivos orales

Obesidad ( postmenopausica )

Uso reciente y prolongado de estrégeno y progestageno

Historia personal de cancer de ovario o de endometrio
Consumo de alcohol

Talla alta

Nivel socioeconémico alto

Judio askenazi

Adaptado y modificado de la publicacion: Hulka BS Moorman PG breast cancer: hormones and other risk factors. Maturitas Feb 28 2001; 38

(1) 103 -113; discussion 113-106.

Cuadro 2. Categorias de valoracion final de ACR BI-RADS para mamografia

CATEGORIA [ MANEIO | POSIBILIDAD DE CANCER

1] Imagen y comparacién con examenes previos N/A
Incompleto
Se necesita evaluacion adicional de imagen

y/o mastografias previas para comparar
1
Negativo
2
Benigno
3
Probablemente benigno

4
Sospechoso
4a
Baja sospecha de malignidad
4b
Moderada sospecha de malignidad

4c
Alta sospecha de malignidad

5
Altamente sugestivo de malignidad

6
Malignidad comprobada por biopsia

Mastografia de screening de rutina 0% de posibilidad de malignidad

Mastografia de screening de rutina 0% de posibilidad de malignidad

Intervencion temprana ( 6 meses) seguimiento
con mastografia

0 a 2% de posibilidad de malignidad

>2% Yy <95% de sospecha de malignidad
>2% y <10% posibilidades de malignidad

>10% y <50%
malignidad

de posibilidades de

Diagnbstico histolégico

>50% y <95%
malignidad

de posibilidades de

95% de posibilidades de malignidad

Excisién quirdrgica cuando lo permita N/A
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La evaluacion final debe estar basada en la recomendacion de la accién necesaria mas inmediata.
Fuente: American College of Radiology (ACR). ACR BI-RADS-Mammography, 5th Edition. In: ACR Breast Imaging Reporting and Data System, Breast Imaging
Atlas, Reston, VA. American College of Radiology; 2013.

Cuadro 3. Clasificacién BI-RADS

CATEGORIA DESCRIPCION

Incompleto

Necesita una evaluacion de imagen adicional y
mamografias anteriores para la comparacion. Existe
una conclusion para la cual se necesita una evaluacién
de imagen adicional. Esto se utiliza casi siempre en una
situacion de cribado. Una recomendacion para una
evaluacion adicional de la imagen incluye el uso de
compresion puntual (con o sin aumento), vistas
mamograficas especiales. La categoria O no debe
utilizarse para diagnésticos deimagenes de mama que
justifiquen una mayor evaluacién con RM.

Estudio negativo

Se recomienda deteccion de rutina. No hay nada que
resefiar. Ambas mamas son simétricas y no se
observan nodulos, distorsiones de la arquitectura ni
calcificaciones sospechosas.

La categoria 1, deberia reservarse para cuando no se
describen hallazgos mamograficos

Estudio negativo con hallazgos benignos

Al igual que en la categoria 1, esta es una evaluacion
normal, pero aqui el intérprete elige describir una
enfermedad benigna.

Encontrar en el informe de mamografia; incluye
fibroadenomas calcificados, calcificaciones de la piel,
cuerpos extrafios metalicos y lesiones como quistes,
lipomas, galactoceles y hamartomas de densidad
mixta, todos ellos caracteristicamente benignos y se
pueden describir con confianza.

El intérprete también puede describir ganglios
linfaticos intramamarios, calcificacion  vascular,
implantes o distorsion arquitecténica quirdrgica.
Obsérvese que tanto las evaluaciones de categoria 1
como las de categoria 2, indican que no hay evidencia
mastografica de malignidad. Ambos deben ser
seguidos por la recomendacion de manejo para
mastografia de tamizaje.

Hallazgos probablemente benignos

Un hallazgo evaluado utilizando esta categoria debe
tener una probabilidad de malignidad < 2%, pero
mayor que la probabilidad esencialmente de 0% de
malignidad de wun hallazgo caracteristicamente
benigno. No se espera que el hallazgo benigno cambie
durante el periodo sugerido de vigilancia por imagenes.

Pruebas adicionales de imagén

Ultrasonido

Mastografias previas

Conos de compresion, magnificaciones o
proyecciones especiales

Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo
etario y factores de riesgo

Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo
etario y factores de riesgo

Envio a segundo nivel

Control avanzado a corto plazo que
consiste en:

Mastografia unilateral a los 6 meses (sélo
mama afectada) si la lesion esta estable se
realizara mastografia bilateral en 6 meses
(al afio del primer estudio). Si continda
estadificado como 3, se realizard
mastografia bilateral en 12 meses.

Si después de 2 o 3 anos de estabilidad, la
categoria puede ser recategorizada a 2



Hallazgos sospechosos

Esta categoria esta reservada para hallazgos que no
tienen el aspecto clasico de malignidad, pero son
suficientemente sospechosas para justificar una
recomendacion de biopsia.

El limite maximo para la categoria 3, la evaluacion es
una probabilidad del 2% de la malignidad y el piso para
la categoria 5, la evaluacion es el 95%, por lo que las
evaluaciones de categoria 4 cubren la amplia gama de
probabilidad de malignidad en el medio. Asi, casi todas
las recomendaciones para procedimientos de
intervencion mamaria, provendran de evaluaciones
realizadas con esta categoria. Subdividiendo Ila
categoria 4 en 4A, 4B y 4C, como se recomienda, se
espera que pacientes y médicos, tomen decisiones
mas informadas sobre el curso de accioén final.
Altamente sugestivo de malignidad.

Estas evaluaciones tienen una probabilidad muy alta de
malignidad (= 95%).

Esta categoria inicialmente se estableci6 para implicar
lesiones, para las cuales se consider6 tratamiento
quirdrgico de una etapa sin biopsia preliminar.

Hoy en dia, dada la aceptacion generalizada de la toma
de biopsia guiada, la cirugia de una etapa es rara vez
realizada. Por el contrario, la gestion oncolégica actual,
casi siempre implica el diagnéstico tisular de
malignidad mediante muestreo de tejido percutaneo,
para facilitar opciones de tratamiento, como cuando la
biopsia de ganglio centinela se incluye en el manejo
quirdrgico o cuando la quimioterapia neo adyuvante se
administra antes de la cirugia.

Biopsia conocida

Malignidad comprobada

Esta categoria estd reservada para pacientes con
biopsia positiva de malignidad (imagen realizada
después de la biopsia percutanea, antes de la
extirpacién quirdrgica completa), en la que no hay
anomalias mamograficas distintas del cancer
conocido, que podria requerir una evaluacién posterior.

amizaje y referencia oportuna
pechosos de cancer de mama

en el primer nivel de atencién

Envio a segundo nivel para realizar biopsia.
Valorar estudios complementarios por
patologia en el estadio 4C

Envio a tercer nivel o clinica de mama, para
su atencion inmediata y estudio
histopatoldgico

Manejo en tercer nivel por especialista en
mama



