HOSPITAL UNIVERSITARI (’l

DOCTOR PESET F I~

Radiologia de Mama

Rosana Medina Garcia

“Curso de Actualizacion
de Radiologia para Médico
de Familia y Atencion
Primaria”




NUESTRA MISION

% . CANCER O NO CANCER?

. CANCER? DIAGNOSTICO PRECOZ




OBJETIVOS

Conocimiento de las distintas técnicas de imagen
empleadas en la patologia mamaria

e Mamografia

 Ecografia

e RM

Situaciones clinicas mas frecuentes
Interpretacion de un Informe Radioldgico

Causas mas frecuentes de peticiones injustificadas




AUTOEXPLORACION

. A veces es muy complejo: mamas densas,

ansiedad...

. Se considera que la palpacidn no es suficiente

porque cuando se palpa un tumor, éste suele

tener mas de 2 cm.

IHINECESITAMOS HERRAMIENTAS DE
DIAGNOSTICO PRECOZ!!!
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OBJETIVOS

1. Conocimiento de las distintas técnicas de imagen
empleadas en la patologia mamaria
e Mamografia




MAMOGRAFIA




MAMOGRAFIA




MAMOGRAFIA

OBTENCION DE IMAGENES

Vistas Oblicuas
Medio-laterales

PROYECCION OBLICUA

ot

Vistas Craneo-
caudales

PROYECCION CRANEO-CAUDAL
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1.

OBJETIVOS

Conocimiento de las distintas técnicas de imagen
empleadas en la patologia mamaria

Ecografia
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Caracteristicas de la ECOGRAFIA

No utiliza radiaciones ionizantes.
e Embarazo y lactancia
* Masa palpable < 35 anos. Sin signos de alarma

Mujer de 27 afios que acudio por tumoracion palpable en CSE de mama derecha.

Quiste
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Caracteristicas de la ECOGRAFIA

Caracterizar la naturaleza (quistico o sélido) de lesiones
mamarias.

¢, Es quistico o so6lido?
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Caracteristicas de la ECOGRAFIA

¢ Por qué no hago ecografia de

screening en lugar de mamografia®?
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53 afios .
Mastalgia
derecha.

1. Microcalcificaciones
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1.Microcalcificaciones

Mujer de 67 afos que acudié por mastalgia izquierda

¥ ‘
g

v

Microcalcificaciones dispersas en Ml de 88 mm
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2. Falsos positivos: Lobulillo graso
vs fibroadenoma
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Caracteristicas de la ECOGRAFIA:
Valoracion de protesis

Mujer de 30 aflos. Remitida por tumoracion palpable en region axilar izquierda. Portadora de protesis
mamarias desde hace 5 afios

PROTESIS DERECHA PROTESIS IZQUIERDA
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ADENOPATIA AXILAR CON SILICONA

ADENOPATIA LATEROCERVICAL CON SILICONA
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Caracteristicas de la ECOGRAFIA: Proceso
infeccioso-inflamatorio

Mujer de 56 afios. Remitida por tumoracion palpable en region retroareolar izquierda. Mama roja y caliente.

Sospecha de absceso mamario.

21



OBJETIVOS

Conocimiento de las distintas técnicas de imagen
empleadas en la patologia mamaria

Mamografia

Ecografia

RM

Situaciones clinicas mas frecuentes
Interpretacion de un informe Radioldgico

Causas mas frecuentes de peticiones injustificadas

22



OBJETIVOS
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RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

1. No utiliza radiaciones ionizantes.
2. Problemas: derivados de la propia técnica y falsos positivos.
3. Indicaciones
1. Estadificacion locorregional del cancer de mama
2. Proétesis de mama (si ecografia no concluyente)
3. Pacientes portadoras de mutacion genética confirmada
por unidad de consejo genético.

g

[ \'\ EEE\
. { \ "
\ | : ) \ =
30-45 min boca abajo

La indicacion sera valorada por el radiélogo de la seccion de Mama segun los
hallazgos de ecografia/mamografia

Contraindicaciones
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Ejemplo de RM
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2.

OBJETIVOS

Situaciones clinicas mas frecuentes
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SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

Cuando una prueba de imagen para estudio mamario esté
indicada: valorar edad de la paciente.

1.Controversia segun las guias. é35- 40 ainos?.

2.Nosotros realizamos mamografia, cuando esta indicada a partir
de los 35 afios. Antes de esa edad realizamos ecografia.
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1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

Screening

Nédulo palpable

Mastalgia

Secrecidn por pezén

Adenopatias axilares

Previo a terapia hormonal sustitutiva
Ginecomastia

Protesis mamarias
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SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

1. Screening
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Screening

1. Doctor: ¢ es que no me llaman desde la unidad de
prevencion?.iDebo solicitar una mamografia rutinaria
a una paciente asintomatica que no le llaman desde el
screening?.
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PROGRAMA SCREENING CANCER
COMUNIDAD VALENCIANA

Mujeres asintomaticas entre 45 y 69 afios

2 proyecciones por cada mama: craneocaudal y Oblicua
mediolateral

Cada 2 anos. 2 radidlogos. Lectura a ciegas. Estudios previos
para comparar

El éxito de los programas de screening esta en parte avalado
por la tasa de participacion elevada

TELEFONOS.
Unidad de Arabista Ambrosio Huici-FSL : 96.197.28.33 y Unidad de Serreria: 96.346.
94.12
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Screening

2.Doctor. Tengo 37 aios y una prima y una tia con cancer
de mama. ¢{Me pide una mamografia®?.

e Historia familiar de cancer de mama.
* Se consideran familiares directos: madre, padre,
hermanos o hijos
Segun las guias deberia de realizarse a los
familiares una mamografia a los 35 afios.
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Screening

1. Doctor: ¢ es que no me llaman desde la unidad de
prevencion?.iDebo solicitar una mamografia rutinaria
a una paciente asintomatica que no le llaman desde el
screening?.
Doctor. Tengo 37 afios y una prima y una tia con cancer
de mama. ¢ Me pide una mamografia?.

NO
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SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

2. Nodulo palpable
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Nodulo palpable

: erocicn
, endidura : :
endurecimiento .* zx 2 i de,plgl __._‘,.-f'
¢ . . T

| huecos

protuberancia &  vena undimiento

Crot it el asimetria  picl de naranja

12 sintomas de cancer de mama [

— eritema de pezdn con descamacion ( descartado eczema de pezén)
con nodulo subyacente o no.

— adenopatias axilares sospechosas por palpacion.
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SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

3. Mastalgia
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\EREINE

Mastalgia. ¢ Debo solicitar una prueba de imagen a una
paciente que relaciona CLARAMENTE su dolor mamario
con la menstruacion y/o con la ovulacion?

NO

40



1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

Screening

Nédulo palpable

Mastalgia

Secrecidn por pezén

Adenopatias axilares

Previo a terapia hormonal sustitutiva
Ginecomastia

Protesis mamarias

41



SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

4. Secrecion por pezdn
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Secrecion por el pezon

Valorar toma de medicacion

Bi/unilateral. Telorragia/telorrea

Lo importante es reflejar si es UNIORIFICIAL
Si es pluriorificial suele ser de causa hormonal

UNIORIFICIAL Y SIN SIGNOS DE
INFLAMACION ASOCIADOS:
GALACTOGRAFIA

43



1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

Screening

Nédulo palpable

Mastalgia

Secrecidn por pezén

Adenopatias axilares

Previo a terapia hormonal sustitutiva
Ginecomastia

Protesis mamarias

44



SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

. Adenopatias axilares

. Previo a terapia hormonal sustitutiva

. Ginecomastia
. Protesis mamarias
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SITUACIONES CLINICAS MAS
FRECUENTES

< 35 afos

TECNICA DE IMAGEN

Ecografia

> 35 anos

Mamografia+/-Ecografia
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SITUACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES

Screening

URGENTE (< 15 dias)

NO

PREFERENTE
( 15 dias- 1m)

NO

ORDINARIO
(>1m)

Nédulo palpable

Sintomas alarma

Elastico, movil

Mastalgia ( no ciclo)

Telorrea/ telorragia
uniorificial

Adenopatias axilares

Rodaderas

Rodaderas

Previo a THS

X

Ginecomastia

X

Rotura prétesis

X (excepto infl
imp)
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3.

OBJETIVOS

Interpretacion de un Informe Radioldgico
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CATEGORIA

Categoria 0: Incompleta

- Mamografia/Ecografia: precisa
evaluacidn adiclonal con técnicas de
imagen ylo comparacién ccn
estudics previos

- RM: Precisa evaluacidn adicional
ron técnicas de imagan

RECOMENDACION

- Mamografia/Ecografia: Realizacion
de estudios de imager adicionales
yicomparacléon con exameanes previos
- RM: Repeticidn por problemas
técnicos, realizacién do estudies co
imagen ad ciona es (mamografia o
ecngrafia dirigida)

INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO
BI-RADS (Breast Imaging Report and Database System).

Categoria 1: Negztiva

- Mamografia/Ecografia: Cribado
rutinaric

- RM: RM de cribado ratinario si el
riesgo acumu'ado 2 lo largo de la vida
es 220%

Categoria 2: Benigna

- Mamografia’Ecografia: Cribado
rutinario

- RM: RM de cribado rutinario si el
riesgo acumulade a lo large de la vida
es =20%

Categoria 3: Probablemente
benigna

Seguimiento a intervalo corto (6
meses)

>0%-£2%

Categoria 4: Sospechosa

- Categoria 4A: Baja sospecha de
malignidad

- Categoria 4B: Sospecha moderada
de malgnidad

- Categoria 4C: Alta sospecha de
malignidad

Diagndstico histoldgico: “Debe
realizarse biopsia en ausencia de
contraindicaciones clinicas”

>2%-<95%
=2%-210%

>10%-50%

=50%-95%

Catageria 5: Altaments sugerante
de malgnidad

Diagndctico histelégics: “Jebe
realizarse hinpsia en ausencia de
ccntraindicaciones clinices”

=06%,

Categoria 6 Carcinoma conozido
confirmado con biopsia

“Escisién quirlrgica cLando sea
clinicamente apropiado”

N/A

VPP — Valor Predictivo Positivo o probabilidad ce carcinoma
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INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO

g/Ecografia:. precisa
evaluacién adicional con técnicas de
imagen y/o comparacién con
estudios previos
- RM: Precisa evaluacion adicional
con técnicas de imagen

BI-RADS

RECOMENDACION

- Mamografia/Ecografia: Realizacitn
de estudios de imagen adicionales
y/lcomparacidn con examenes previos
- RM: Repeticién por problemas
técnicos, realizacién de estudios de
imagen adicionales (mamografia o
ecografia dirigida)

Indica que se necesitan mas pruebas para obtener un
diagndstico. No os deberia llegar ningin informe como BIRADS

0.
BIRADS 0 es como no decir nada.
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INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO
BI-RADS

Categoria 1: Negativa - Mamografia/Ecografia: Cribado
rutinario
- RM: RM de cribado rutinario si el

riesgo acumulado a lo largo de la vida
es 220%

BIRADS 1:
Normal.

Seguimiento rutinario en screening cada 2 anos
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INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO
BI-RADS

Categoria 2: Benigna - Mamografia/Ecografia: Cribado
rutinario
- RM: RM de cribado rutinario si el
riesgo acumulado a lo largo de la vida
es 220%

BIRADS 2:
Lesiones benignas
Seguimiento rutinario en screening cada 2 afos
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Ejemplos en imagen de un BI-RADS 2: Quiste
simple. LESION BENIGNA.

WAMA 2 LAS23 I
D1 1.84 cm
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Esta misma paciente regresa a la consulta en un afio y os comenta que como le
vieron quistes simples, solicita una ecografia. Esta asintomatica y tiene 48 afos.
¢, Qué debéis hacer?:

1.Solicitarle una mamografia porque tiene mas de 35 afos

2.Solicitarle una ecografia porque la mamografia irradia mucho

3.Solicitarle mamografia y ecografia como exploracién complementaria
4.Intentar explicarle que los quistes son lesiones benignas que no precisan
ningun seguimiento ya que no malignizan y que debe de acudir periédicamente
a su centro de prevencién de cancer de mama.
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4.Intentar explicarle que los quistes son lesiones benignas que no precisan
ningun seguimiento ya que no malignizan y que debe de acudir periédicamente
a su centro de prevencién de cancer de mama.
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INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO
BI-RADS

Categoria 3: Probablemente Seguimiento a intervalc corto (6 q >0%-£2%
benigna meses I

BIRADS 3:
Lesiones probablemente benignas
Seguimiento CORTO cada 6 meses: ANGUSTIA.
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INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO
BI-RADS

Ayuda por favor

me estoy 121 o] (amiem] (0 @rinesrest | © | r3 umbie
volviendo loca

Par favor gue alguien me ayude me estoy volviendo loca
hace unos cias me hicieon una mamografia y luego una
ccografia, cuando sali pregunte y me dijeron que todo

por:crispi1 06 estaba bien, pero cuando he ido a recoger los resultados al
medico de cabecera me encuentro con un informe que dice
gue tengo un pequerio nodulo birrads 3 en mama derecha
compatible con ganglio, sin traduccion ecografica nia la
palpacién y gue me tienen que volver a controlar en 6
meses, ¥ se quedan tan frescos, ya se gue birrads 3 es que
probablemente sea benigno, que lo he tenido que avriguar
por mi cuenta, perc queda un 2 % de qus sea malo, y si por
tanto esperar, luego es tarde, como puedo estar pensanco
si sera bueno o malo 6 meses por favor que alguien me
explique algo mas, y es que he buscado y rebuscado que
guiere decir compatible con ganglio y no encuentro nada, no
se si es mejor o peor, tampoco se si el que se vea en ia
ecografia o no, es mejor o peor, no duermo, No CoOMo, No s
que hacer lo unico que me dijo el medico de cabecera es
que fuera cogiendo la cita para dentro de 6 meses y que me
estuviera tranquila.... como voy a estar tan tranquila,
sabiendo que puede ser malo, y puedo estar perdiendo un
tiempo valiosisimo, gracias anticipadas, por favor
contestenme




INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO

Categoria 4: Sospechosa

- Categoria 44: Baja sospecha de
malignidad

- Categoria 4B: Sospecha moderada
de malignidad

- Categoria 4C: Alta sospecha de
malignidad

BI-RADS

Diagndstico histolégico: “Debe
realizarse biopsia en ausencia da
contraindicaciones clinicas”

>2%-<95%

>2%-=10%

>10%-50%

>50%-95%

Categoria 5: Altamente sugerente
de malignidad

Diagndstico histolégico: “Debe

realizarse biopsia en ausencia de
contraindicacicnes clinicas”

285%

BIRADS 4 Y 5 sospechosas de malignidad.
Indica que se necesitan mas pruebas para obtener un
diagndstico etioldgico.
No os deberia llegar ningun informe como BIRADS 4 o 5: esto
es incompleto.
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CASO 1
BIRADS 4

CASO 2
BIRADS 5

60



INTERPRETACION DE UN INFORME RADIOLOGICO: EL SISTEMA ESTANDARIZADO

BI-RADS

Categoria 6: Carcinoma conocido
confirmado con biopsia

“Escision guirdrgica cuando sea
clinicamente apropiado”

BIRADS 6: Confirmacion histoldgica de malignidad.

biopsia de MI: Carcinoma
lobulillar infiltrante I

~

biopsia de axila I: Metastasis.
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4.

OBJETIVOS

Causas mas frecuentes de peticiones injustificadas
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PETICIONES INJUSTIFICADAS

Ojo con la edad de los pacientes

* No pedir mamografia en menores de 35 afios

* No pedir sélo ecografia sila edad es superior a 35 ainos.
Ejemplo: “se solicita ecografia en paciente con sospecha
de mastitis derecha en mujer de 45 anos”

Screening:

e Screening: NO esta INDICADA la realizacion de
mamografias en pacientes de entre 45y 69 afios
ASINTOMATICAS
Familiares con cancer de mama que no sean de primer
grado.

Mastalgia relacionada con el ciclo menstrual.
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PETICIONES INJUSTIFICADAS

4. Paciente con protesis mamaria
e Sisu edad supera los 35 afos y esta indicado: pedir
mamografia. Ej: “mujer de 50 afios con nédulo palpable y
portadora de prdtesis mamaria. Se solicita ecografia”
Pedir RM de inicio para estudio de integridad de protesis
MEINENES

5. Seguimiento de lesiones categorizadas como benignas en un
informe radiolégico: BI-RADS 2

6. Intercalar una ecografia anual en pacientes que siguen
screening
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SECCION DE MAMA

&
)
o

Télefono :961622329/ 51869

Radidlogas:
Esther Blanc

Rosana Medina

Enfermeria:
Concha Esplugues Grau

Técnicos:
Carmen Garcia Ballesteros
Laura Romero Saiz
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