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" OBJETIVOS:

Describir los diferentes estudios de imagen en patologia mamaria.

Dar a conocer sobre el tamizaje de cancer de mama.

Indicar la categorizacion BIRADS en mamografia y ecografia de mama.
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PACIENTE DE 32 ANOS
APP: NO REFIERE
APF: NO REFIERE

CASO CLINICO

MC: MASA EN MAMA DERECHA

EA:PACIENTE SE PALPA MASA EN MAMA
DERECHA DE 1 MES DE EVOLUCION,, SIN
CAUSA APARENTE POR LO CUAL ACUDE.
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y SOLCA El Tamizaje 40— 49 afios

La incidencia y |la
mortalidad son mas
bajas en menores de

50 anos

La composicion densa
de la mama en
mujeres mas jovenes
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MAMOGRAFIA

La sensibilidad 63 % en mamas muy densas vs 87% en mama
con mayor contenido graso.

Especificidad 87 %y 99 %
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BMJ 2014:348:9366 doi: 10.1136/bmj.g366 (Published 11 February 2014) Page 1 of 10

]
RESEARCH

Twenty five year follow-up for breast cancer incidence
and mortality of the Canadian National Breast
Screening Study: randomised screening trial

CRB8] OPEN ACCESS

Anthony B Miller professor emeritus', Claus Wall data manager', Cornelia J Baines professor
emerita’, Ping Sun statistician’, Teresa To senior scientist’, Steven A Narod professor’ :

'Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto, Toronto, Ontario M5T 3M7, Canada; “Women's College Research Institute, Women's

Participantes:
89 835 mujeres, 40 a 59 anos,

v

La mamografia anual en V

Resultados:

mujeres de 40 a 59 afnos no
reduce la mortalidad por
cancer de mama
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THE LANCET
Oncologia

THE LANCET
Get Connected Healthy Longevity

Efecto del cribado mamografico a partir de los 40 ainos
sobre la mortalidad por cancer de mama (ensayo UK
Age): resultados finales de un ensayo controlado y
aleatorizado

Participantes:
160 921 mujeres

Fueron seguidas
durante una mediana
de 22,8 anos

Resultados: A
Hubo una reduccion
significativa de la
mortalidad por cancer
de mama a los 10 \

afos de seguimiento ‘4
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o BI-RADS

Breast Imaging Report and Database System

*Es el sistema de informes y registro de datos de imagen mamaria

Objetivos:

eEstandarizar el informe y el lenguaje mamografico para facilitar la
comunicacion entre especialistas.

eEstablecer el grado de sospecha .

e Asignar una recomendacion sobre la actitud a tomar en cada
caso.
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El informe radiologico

Indicacion del estudio.

Composicion global de la mama.

Descripcion de los hallazgos significativos.

Examen comparativo con estudios previos

Categoria BIRADS.

Recomendaciones.
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|gual densdad
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Tipicamente benignas Gruesas heterogéneas

suturas

vasculares

Necrosis grasa
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FIGURA 7. Figura en escala de grises que muestra
calcificaciones intraductales.
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PROYECCIONES

Describir Lateralidad, Cuadrante, Hora

Superior

Mama Derecha Mama lzquierda
12 12

Inferior
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Asimetria Focal — Asimetria Global—




CARACTERISTICAS ASOCIADAS

NUCLEO DE QUITO

» Retraccion del
pezon

» Engrosamiento
cutaneo
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E- Vascularizacion
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(b)Engrosamiento cortical ( ¢ )Lobulacién (d) Ausencia

(a) Engrosamiento W 3 hili
cortical (difusa)> 3 mm (excentrico) >3 mm de la cortical o graso.

Sospechosos de
metastasis

(f)Calcificacione
s en el ganglio

{g2) Orientacion

vertical ) Compresion _ — (j)Extension
focal convexa (i) Vascularizacion central

extranodal
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Algoritmo lesion

Control en 6 meses solo lado lesion

|

Bilateral en 12 meses

|

Bilateral en 24 meses

Opcional en 36 meses
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=== CATEGORIA DE EVALUACION BIRADS

v

A

e4: Anormalidad sospechosa: Probabilidad de malignidad (2 — 95%)
4A:2-10% 4B:10-50% 4C: 50-95%

e 5: Hallazgo muy sospechoso : Probabilidad de malignidad mayor al 95 %

RECOMENDACION: Biopsia

A

AA
*6: Diagnostico confirmado por biopsia ’ :
A\

z
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CASOS CLINICO

“* NODULO FORMA IRREGULAR
s MARGEN MICROLOBULADO
¢ PATRON HETEROGEO

s BIRADS 4 A.

Ty
DG:CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
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TOMOSINTESIS
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COmMprensian

- - = Receptor - - -

TUBO RX MOVIL

Reconstruccion

Figura I. Principios fisicos. a) Mamografia. b) Tomosintesis

Fuente: elaboracion propia

Usa un tubo movil de rayos X que hace multiples ‘
disparos de bajas dosis de radiacion, los cuales
son reconstruidos con algoritmos similares a los
de la tomografia en cortes de 1 mm . v’
A 4

\

Permite disminuir la superposicion de
imagenes entre el tejido mamario y las A

lesiones.

Permite detectar lesiones ocultas no vistas en
MG convencional y de menor tamafio.

A
A
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MAMOGRAFIA
PROYECCIONES CON
FOCALIZADA MAGNIFICACION

T~ T~
Evaluar una posible Aumento de tamano de la zona
lesiéon en la que puede estudiada que aumentaa 1,70 1,8 la
haberse producido imagen original. Se utiliza para las
superposicion de caracteristicas morfoldgicas de las

estructuras microcalcificaciones.




ESTADIFICACION DEL
CANCER

e Evaluacion preoperatoria
e Valorar la extension

e Multifocal

e Multicentrica
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RESONANCIA MAGNETICA - 4

A
Implantes mamarios

e Deteccion de ruptura de la \ 4

Cribado en paciente de

alto riesgo

e Mujeres con mutacion BRCA1 protesis ‘
BRCA 2 e Dificultad para observar el
e Con antecedentes de tejido mamario en

radioterapia mamografia
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RESONANCIA MAGNETICA

EVALUACION
DE

RECURRENCIA

e Diferenciar entre\

una cicatrizy
nuevas lesiones

e VValorar los sitios

de reconstruccion

mamaria

/

EVALUACION
DE LESIONES

RESIDUALES

e Cirugia
conservadora

e Respuesta a la
guimioterapia
neoadyuvante

N

/
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Sl BIOPSIA ESTEROTAXICA X




S sorca CONCLUSIONES: 4

TAMIZAJE

\ 4

DIAGNOSTICO

g MAMOGRAFIA (40 ANOS) «
ECOGRAFIA DE MAMAS

\ BIRADS 0- Il — IV-V ‘
LESION SOSPECHOSA ‘
BIRADS IV-V g CORE BIOPSIA
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