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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

EPIDEMIOLOGIA ALGUNOS DATOS

EL CANCER DE MAMA ES EL CANCER MAS COMUN EN MUJERES EN
PAISES DESARROLLADOS

EN 2009 SE DIAGNOSTICARON APROXIMADAMENTE 216,000 CASOS
DE CANCER DE MAMA'Y APROXiMANDAMENTE SE PRODUJERON
40,000 MUERTES EN LA E.U.

LA MORTALIDAD HA DISMINUIDO EN LA ULTIMA DECADA.
(SCRRENING).



CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

FACTORES DE RIESGO
A TENER EN CUENTA

Factores de riesgo asociados:
e Historia familiar de cancer de mama en primer grado

* Riesgo familiar hereditario. Mutaciones de los genes (BRCAl y
BRCA2)

 Historia personal. Antecedentes de lesiones de mama de
riesgo alto, lesiones de mama precursoras y las que hayan
padecido cancer infiltrante de mama

« Mayor numero de ciclos ovulatorios (menarquia precoz,
menopausia tardia o un menor numero de embarazos)

» Estilo de vida: consumo de alcohol, tabaguismo, inactividad
fisica, consumo de grasas y obesidad.
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PREVENCION PRIMARIA: Estilo de vida.
ALIMENTACION / EJERCICIO FISICO / “VIDA SANA”
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PREVENCION SECUNDARIA. D.PRECOZ

Los pilares del diagnostico precoz son:

eLa autoexploracion.

eLa exploracion clinica.

eLos estudios radiologicos. El cribado . MX.

( Disminuye la mortalidad global un 30%.- Aunque su
andadura no esta exenta de controversias. Persiste el
debate).

Helath Ins. Plan of Greater N.Y.
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HOY LA DETECCION TEMPRANA ES LA MEJOR PREVENCION

Ecografo

Mamaografo Mamaografo Digital

Theze diagrams illustrate the various patterns you can follaw
with your fingertips to make sure that you've exarmined your
braast tissue tharaughly,
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Controversias del cribado. Revision de la literatura.-

Interventions to Promote repeat Breast cancer
Screening With Mammography: A Systematic review
and Meta-Analysis.

Sally W. Vernon, Amy McQueen, Jasmin A. Tiro, Deborah J. del Junco.
Journal of National Cancer Institute. June. 29. 2010.
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Los estudios importantes.
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Metaanalisis publicado en : Journal of National Cancer Institute. JUNE 2010.


Moderador
Notas de la presentación
Iniciamos aquí la serie de diapos del metanálisis publicado este año en el journal of the national cancer institute. Una de las mejores revistas oncológicas.
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Los estudios importantes.

| R )

Brderzen (1) BE2ED 147 FIES 1.8 B 1.25 (057 42 1.80) 222
Bimer (5] e e 12 ani/mTd or —— 1.85 {1.48 40 2.31) <0
Bechiya (5] qo0a7 13 T o e 261 {1464 4.67) .01
Clark—1(72)  220H12 1.5 121147 12 e 1.42 {10242 1.85) 025
Clak—2 (72) 18840 13 14T 0g - 1.34 {087 12 1.68) €D
Costanza — 1(75) 20986 uE ] 187 - 187 {1 2542 Z60) e
Coztanza — 2 75) ZoBE2D 0.5 201/280 or e 1.03 {070 42 1.51) A7T
Crana (55) 4123 18 M6 R — - 193 {1.29 = 2.03) o4
DiwFrank (701} 5 /EEd 23 b T 2E e 114 {053 42 1.40) Asd
Dreessert (53 G023 ua B33 R ——— 112 (05342 1.50) A6
Dluar (54) vt ) 5.3 1DED a3 . — 1,60 {1.0% 42 2.49) 034
Eakar (B0 414028 3z 0N 2 - 1.28 (0264 1.71) g2
Finrey (23) EaH2T 0z TZ0 or e 0,83 (0734 1.35) a7
ol (52) 11442 nz Bris43 LR e 1.0 {126 4= 2.65) <01
Liphuss [32) - - e 1.63 {12142 2.35) Ha
Margalis [73) IemTE a3 22750 FY e 0.55 (0,28 to 128) A38
Mawpsar (B MBETZ na 148075 04 R 2.31 {1.7840 2.88) <00
Masszin (7E) 124104 0.1 112 LR o 118 (022 42 2.59) Tis
Michinlitin (74} 143457 na 128173 or e 1.25 {083 1.70) REE
Parin (B3] 2 0E 0.5 155208 0E C— 134 {1.05 k2 1.71) .020
Cuinday [71) 404514437 2.5 LT EN T 21 - 1.33 {120 42 1.42) <01
Rakowski (BB) 30687 iz 2BEM0T 28  — 114 {0532 1.57) A5
Rirmer [77) 11220 0.5 1130285 04 _— 127 (0,88 4= 1.53) REH
Schapira (B3] 3142 28 17 o 4,71 {1,530 1145 <001
Simon (31) - - = 177 (074t 4.23) M
Skinnar [7H) gvai 14 (TR iz — CLAT (056 1o 1.35) 533
Vamen [29) 40433 1. ASIAs3S 0g — 1.27 {1054 1.53) 013
Owaral {17 =828%, p<001) 0 133 {127t 1.52)
I
05T 1 1.5

La posicion de las marcas nos confirma que practicamente

en todas las publicaciones, se confirman los beneficios del cribado.



Moderador
Notas de la presentación
Forest plot comparing intervention groups to control groups on repeat mammography by author. Sizes of study-specific odds ratios (ORs) (in gray) are inversely proportional to the variance. The 95% confidence intervals (CIs) for the overall summary odds ratio were computed under random-effects model assumptions. Weights are from the random-effects analysis. Statistical tests were two-sided. Control % = odds of RM compared with odds of no RM in the control group; intervention % = odds of RM compared with odds of no RM in the intervention group; NA = not available; OR = ratio of the intervention odds to the control odds; RM/no RM = repeat mammography/no repeat mammography. 
Como ves, los cuadritos con el punto negro, están en su mayoría a la derecha de la vertical, lo que sugiere que en prácticamente todos los estudios, se ha detectado algun beneficio.
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Controversias del cribado. Revision de la literatura.-

Lessons from the Mammography \Wars.

Kerianne H. Quanstrum, M.D., and Rodney A. Hayward, M.D.
The new england journal o f medicine. september 9, 2010
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Controversias minimas en screening.

A Current Model
Met harm MNet benefit

Care Care recommended
discouraged

B New Model

Substantial

Met harm Small or uncertain net benefit net benefit
Care Discretionary care Care
discouraged recommended

A.- Modelo actual.de recomendacion de screening.

B.- Nuevo modelo. Informando del riesgo/beneficio del test. Implicar en la decision a
mujeres entre 40 y 49 anos.


Moderador
Notas de la presentación
Aquí podemos ver una comparativa entre el modelo actual de decisión a la hora de recomendar la realización de un test de screenintg (A) y una nueva recomendación, en la que, tras informar  del riesgo / beneficio del test, la paciente se implicaría en la toma de decisión sobre la conveniencia de participar en la campaña de screening. Podria ser aplicable a las mujeres de entre 40 y 49 años.
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Controversias del cribado. Revision de la literatura.-

EXPERIENCIA CON EL DOWNSTAGING EN UN PAIS EN ViAS
DE DESARROLLO
(SARAWAK)
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Experiencia en Sarawak

photo Sarawak

SARAWAK ——
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Sarawak

Poblacion = 2.07 millones.
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Meétodo

1. Programa de educacion- 2 dias
2. Estudiantes y Personal sanitario de 18 Hospitaes en

Sarawakhealth

3. Formadores: 1 coordinador, 1 oncoélogo, 1 especialista
y 6 profesionales de enfermeria

Hospitales ‘ Poblacion
Urbana
Formadores
\ ce  —

de Salud

Poblacién
Rural
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El Downstaging

In the community

e Fducacion de la poblacion de riesqo con

h
\ publicaciones tipo poster,panfletos,

proyecciones, tanto en la Comunidad como

At the health centre en el Centro de Salud.

Health Center

LIkl

e Concienciacion del Staff

e Mejoria de lo procedimientos de referencia

\/f

At the district hospital

e Organizar en los Hospitales vias rapidas
de diagnostico y tratamiento.



Moderador
Notas de la presentación
El Downstaging consiste en realizar una campaña de concienciación sobre el ca de mama, enseñar a las mujeres a realizar una autopalpación mamaria, editar material educativo y crear una red de atención y diagnóstico rápido. NO se realiza mx de screening, al hacerse en paises sin medios.
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Resultados del Downstaging en Sarawak

Percentage of patients presented at late stage
for NPC, breast and cervix in DRO, SGH (1991-1999)
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El porcentaje de presentacion del cancer avanzado se ha
reducido claramente en un intervalo de tiempo de
unicamente 4 anos.
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Razones para el éxito

1. Aumento de concienciacion ciudadanay de los
profesionales

2. Aumento de interaccion entre personal sanitario /
poblacion

3. Mejora de los procesos diagnosticos y terapeuticos

4. Bajo coste.






CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

cancer de mama
;Donde ESTAMOS?

“ENFERMEDAD CON
ABORDAJE
MULTIDISCIPLINARIO”
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Manejo del cancer de mama:

El cancer de mama se diagnostica, trata y se sigue de una forma
multidisciplinaria.

Radiologia Clinica Diagndstico patolégico

~ | 7

Comité multidisciplinar

e Tratamiento de la lesidn

» Tratamiento de la mama de riesgo
» Tratamiento INDIVIDUALIZADO de

cada caso. Qt . Cir. Rt. Hormonas.
21
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Diagnostico del cancer de mama:

El diagnostico del cancer de mama se realizara con mayor
certeza combinando:

« Historia clinica.

- ExXploracion clinica.
 Pruebas radioldgicas.
« Estudio histoldgico.

22
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PRESENTACION CLINICA

Sintomas v signos:

Buscar concordancia clinica-
radioldgica.

23
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La presentacion clinica puede ser: Nodulo.

» Cualquier nuevo
nodulo detectado en la
mama o en la axila.

» Cada nuevo nédulo o
‘Eh distorsion que no
desaparece tras el
| siguiente ciclo
menstrual.
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Cambios en el color de la piel o consistencia de los tejidos

e Cambios en el
tamano o simetria.

e Cualquier
engrosamiento o
1 area inflamatoria
cutanea.
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Retraccion cutanea

e Cualquier
retraccion, en la
piel de la mama.
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Cambios en el pezén

 Enrojecimiento, decamacion.
e Dolor.

e Retraccidn, invaginacion, del
pezon

e Secreciones.
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PRESENTACION RADIOLOGICA

El Cancer de Mama se presenta de cuatro formas
radioldgicas

Nodulos.
Lesiones estrelladas.
Asimetrias.

R W NBR

Calcificaciones.
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RIESGO RELATIVO DE CARCINOMA MAMARIO INVASIVO, BASADO EN
EL EXAMEN HISTOLOGICO DEL TEJIDO MAMARIO “SIN CARCINOMA”

SIN RIESGO AUMENTADO

CAMBIO APOCRINO
ECTASIADUCTAL
HIPERPLASIA EPITELIAL LEVE

 RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADQO................. (1,5 - 2 veces)

HIERPLASIA HABITUAL
ADENOSIS ESCLEROSANTE

« RIESGO MODERADAMENTE AUMENTADO.......... (4 - 5 veces)

HIPERPLASIA DUCTAL ATIPICA
HIPERPLASIA LOBULILLAR ATIPICA

o ALTO RIESGO........ccoceeeeiiinnnnreeissssseessssssssseessssssssssssnns (8 - 10 veces)

CARCINOMA LOBULILEAR “IN SITU”
CARCINOMA DUCTAL “IN SITW”
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Nos interesa la clasificacion HISTOLOGICA.
Tipos de cancer de mama.

En términos generales el cancer de mama puede ser:

- No Invasivo (In situ).

e lNnvasivo.

Mama normal CD in situ CD infiltrante

30
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Herramientas para el diagndostico de
certeza:

« Métodos exclusivamente de imagen.
v’ Caracterizar y categorizar un estudio.
v’ Planear una estrategia diagnodstica.
- Procedimientos intervencionistas.
v’ Evitar biopsias quirdrgicas innecesarias.
v Acortar el tiempo de curacidon del cancer de mama.

31
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Métodos de imagen

Valor

El mejor para detectar

Solido / Quiste

Tamano tumoral

Determinar niumero de
lesiones. - Estadiaje

32



Mamografia Resonancia Magnética

Ecografia
Cancer Unico




Reso.- Multicentrico.

Nodulo Unico

MIP 40.0 mm

CDI MULTICENTRICO
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La mejor técnica de imagen
es la mamografia

35
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La mejor técnica de imagen es la mamografia :
convencional / digital directa

En 2008, la unidad aecc Alicante , instala el MX digital directo
con CAD (Ayuda computarizada al diagnostico por imagen) .

Este programa informatico, tiene archivadas miles de imagenes
mamograficas, con confirmacion histologica, y comparan las
Imagenes obtenidas , con las archivadas.

Alerta al radiologo, de posibles anomalias.

El CAD, no sustituye al radidlogo, pero aumenta la sensibilidad
de la lectura.

36
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CRIBADO AECC ALICANTE 2009.
Con MX digital directa mejores resultados.

* Tasa de deteccion. 5,1 por mil

* Proporcion de canceres invasivos.<1lcm
29% (aceptado. 25%)

* Proporcion de canceres in situ 22%
(aceptado >10%)

37
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La MX establece probabilidades de Cancer.
Una vez realizado un estudio radiologico
hay que:

- Asigharle una cateqgoria *BIRADS
(probabilidad para cancer)

 Planear una estrategia diagnostica
mediante diversos procedimientos.

* BIRADS: ( Breast Imaging Reporting and Data System) 38
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Métodos de imagen

Probabilidad para cancer (BIRADS)
Probabilidad 0%

estudio normal / benigno
BIRADS 1 /7 BIRADS 2

Probabilidad 0,5% - 2%

estudio probablemente benigno
BIRADS 3

Probabilidad >2% y <30%
estudio con baja sospechosa para malignidad
BIRADS 4a

Probabilidad >30% y <50%
estudio con media sospecha para malignidad
BIRADS 4b

Probabilidad >50% y <95%
estudio con sospecha para malignidad
BIRADS 4c

Probabilidad >95%
estudio con alta sospecha para malignidad
BIRADS 5

Breast Imagin Reporting

Estrategia
Control habitual

Control 6 m. durante 2 afnos -
iOJOj.

Biopsia con aguja en casos seleccionados

Biopsia con aguja
demostrar benignidad y evitar cirugia innecesaria

Biopsia con aguja
demostrar benignidad y evitar cirugia innecesaria

Biopsia con aguja
demostrar benignidad y evitar cirugia innecesaria

Biopsia con aguja
Acortar tiempos de curacion del cancer de mama

and Data Sistem. 2
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Estrategia Diagnostica:

PROCEDIMIENTOS
INTERVENCIONISTAS.

40
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Procedimientos intervencionistas
B. Escisional.- vs.- B. percutanea

La biopsia incisional:

« Mayor morbilidad
« Mayor gasto

« Mayor defecto estetico

41



CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mas temprano y mejor?

Los procedimientos radioldgicos intervencionistas buscan
mediante la obtencion de material histologico una confirmacion

diagnostica.

Existen 2 tipos de procedimientos:

1. Localizacion prequirdrgica de una
lesion con marcador (arpon), para
exeresis completa.

2. Biopsia Percutanea (con Aguja).

42
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Procedimientos intervencionistas

43
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Procedimientos intervencionistas

Localizacion Prequirdrgica con
Arpon:

- Guiar al cirujano a una lesion no palpable.
e Extirpacion completa.
« Con la cantidad de tejido necesario.

“Implicacion en todo el proceso de:
RX /7 CIRUGIA / A.Pat.”

44



Mujer de 45 anos con nodulo espiculado en CSE.
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Procedimientos RX intervencionistas

Biopsia Percutanea con Aguja

e Biopsia Percutanea Aguja Fina
* Biopsia Percutanea Aguja Gruesa

46
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Procedimientos RX intervencionistas

Biopsia Percutanea con Aguja

e Procedimiento fundamentalmente
diagnadstico

e Bien tolerado
« Escasas complicaciones
 Buen resultado estéetico

47
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Procedimientos RX intervencionistas

Biopsia Percutanea con Aguja.-(anat. Pat.)

. Clasificacion histoldgica de las lesiones.
« Graduacion histologica.
 Valoracion inmunohistoquimica.

v Receptores hormonales
v Her-2 / Neu

v Ki 67

v Otros

Establecera en concreto:
A gué pacientes hay que tratar y

Como hay que tratarlas.

48
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Procedimientos RX intervencionistas

Biopsia Percutanea Aguja Fina:

Controvertida por sus limitaciones:

e Alta tasa de “material insuficiente para diagnostico” hasta
un 34% (RDOGV)

HOSP.GRAL. ALICANTE 25/04/201
14:15:15
- -

RETRO HI HI CSE HI
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Procedimientos RX intervencionistas

Biopsia Percutanea Aguja Gruesa.

Obtener grandes muestras de tejido con
calidad quirdrgica

« BAG “trucut”
« BAV (Biopsia Asistida por Vacio)

50
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Procedimientos RX intervencionistas

BAG “trucut”

Agujas de 14G automaticas

 La mas usada, barata y eficaz
e Limitada en lesiones calcicas

51
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BAG “trucut”

HOSP.GRAL. ALICANTE o408/
”:l]!:
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Procedimientos RX intervencionistas

Dispositivos de BAV

En cierto tipo de
lesiones los
patdlogos
necesitaran
muestras mas
grandes.

53
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Procedimientos RX intervencionistas

BAV (Biopsia Asistida por Vacio):
Utiliza agujas de 11G, 10G, 9G y 8G

e Obtiene mayores muestras

e Salva las limitaciones de la BAG “trucut” en
lesiones complejas

Tipos de sistemas:
- Por vacio externo (Mamotomo, Suros)
 Por vacio interno (Vacora)

54
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Procedimientos RX intervencionistas

Mamotomo Sistema de vacio
externo

55



CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos RX intervencionistas

Suros: sistema de vacio externo
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Procedimientos RX intervencionistas
Vacora. Dispositivo de vacio interno.
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Los procedimientos RX intervencionistas
para lesiones NO palpables, necesitan
Una Guia (técnicas de imagen)

« Control ecografico (US).
 Estereotaxico (ETX prono o vertical).
« Resonancia Magnética (RM).

58
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Procedimientos RX intervencionistas

Control ecografico

E-%

S o e s e B
R e e i e

-—l——ﬂ'
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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos RX intervencionistas

Control estereotaxico

Microcalcificaciones 60



CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos RX intervencionistas
Control. RM

Solo visibles por RM
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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos intervencionistas

Complicaciones de las biopsias
percutaneas:

- Hematoma (la mas frecuente).
 Infeccion.

« Reacciones vasovagales.

* Neumotorax.
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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos RX intervencionistas

Indicaciones BAG ‘“trucut” vy BAV:
« Lesiones BIRADS 4y 5
* Muestreo obligatorio en BIRADS 3

v' BIRADS. 3 sincronico a un BIRADS. 5
v Antecedentes familiares de 1° grado

v Antecedentes personales de Ca mama

 Rebiopsia en discordancia para benignidad sav)
 Técnica de eleccion en lesiones complejas sav)

e Procedimiento terapéutico en ciertas lesiones (eav)
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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos intervencionistas
CASO CLINICO 1

« 67/ anos
e Remitida desde UPCM.

« Asimetria sospechosa en MI estable
desde vuelta anterior. (No palpable).
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BAG trucut 14G

Adenosis esclerosante con hiperplasia
ductal sin atipia

DISCORDANCIA PARA LA BENIGNIDAD
Alta probabilidad de falso negativo

i OJO | cit m |




BAV:
Carc.Duct.Inf.- G1

Conclusiones:

e La estabilidad no garantiza
benignidad

 En la toma de decisiones debe de
predominar la categoria radiologica

« ENn discordancia para
benignidad: Rebiopsia o
B.Escisional
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CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano.?

Procedimientos intervencionistas

CASO CLINICO. 2

50 anos
 Lesion no palpable CSE de MI.
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Diagnostico: Ca. Mama. ( BAG + Biopsia por vacio).
Cirugia conservadora + ganglio centinela




CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mas temprano y mejor?

Procedimientos intervencionistas

CASO CLINICO. 3

e 46 anos
* Remitida de UPCM (primera vuelta)

 Lesion estrellada no palpable (BIRADS 5)
en — MD.
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Técnica de eleccion Biopsia AV
BAV:

lesion histologica compleja + foco
Ca. D. Infilt. G1 de 1.2mm

Ecografia
caracteriza
mal la lesion

Conducta: Mastectomia




CANCER DE MAMA. ¢Se diagnostica mejor y mas temprano?

Conclusiones:

Respuesta afirmativa

“El diagnodstico es MEJOR Y MAS TEMPRANO pero
mucho mas complejo.”

Cancer de mama = Enfermedad

Multidisciplinaria. (gran cambio)

eCambio pautas de tratamiento:
“INDIVIDUALIZADO”

Cirugia agresiva, por cirugia
conservadora, Radioterapia,
ganglio centinela,y/o guimioterapia
neoadyuvante, reconstrucciones,etc.
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CANCER DE MAMA. ¢éSe diagnostica mejor y mas temprano?

CONCLUSIONES

e Las campanas de screening han tenido un efecto de
concienciacion ciudadana sobre el problema del cancer que
ha incrementado el efecto positivo que tiene la mamografia.

e Aunque no podemos comparar una generacion de mujeres
del aflos 2010 con la de 1985, el hecho de haber actuado

sobre las “mujeres”, ha tenido un gran impacto en la
educacion sobre la salud y cancer en la poblacidn general.

Este efecto, se ha medido claramente con el Downstaging en
Sarawak.

e El excelente nivel cientifico-técnico sanitario
espainol y mejor acceso a la sanidad.



CANCER DE MAMA. ¢éSe diagnostica mejor y mas temprano?

THE GULF: EI.EUEHTIWUR DIFLomAcCY
[

One American woman _ L
in ten will get

BREAST & .

CANCER ¥, \¥

Why—and what
can be done?

Muchas gracias.






Muchas gracias
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