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El cribado personalizado es un cribado
adaptado a las características individuales 

de las mujeres

• Definir el cribado mamográfico personalizado

• ¿Qué factores específicos deben ser 
considerados respecto al cribado mamografico 
personalizado?

• ¿Cómo organizar el cribado mamografico 
personalizado?

• Resumiendo



Recomendaciones en el cribado mamográfico

Guías europeas: 
Mujeres entre 50 ‐ 69 años, cada 2 años

UK: 
Mujeres entre 50 ‐ 69 años, cada 3 años

U.S.:
Mujeres de 40+ años, cada año
Mujeres entre 40 ‐ 49 años, cada año 
Mujeres de 50+ años, cada 2 años 



Recomendaciones en el cribado mamográfico

European guidelines: 
Women 50 ‐ 69 years, every 2 years

UK: 
Women 50 ‐ 69 years every 3 years

U.S.:
Women 40+ years, every year
Women 40 ‐ 49 years, every year
Women 50+ years, every 2 years 

¿Por qué empezar a los 50 años? 
40 años?

¿Por qué finalizar a los 69 años? 
74 años?



Incidencia del cáncer de mama en Noruega 1981-1995 
(antes del inicio del cribado)



Incidencia del cáncer de mama en Noruega 1981-1995 
(antes del inicio del cribado)



Incidencia del cáncer de mama en Noruega 
1981-1995



Cribado mamográfico personalizado

1. Iniciar cuando el riesgo de cáncer de mama en la mujer sea 
igual al riesgo medio en mujeres de 50 años

2. Finalizar cuando el riesgo de co‐mortalidad supere el riesgo 
de mortalidad por cáncer de mama

3. Adaptar la frecuencia del cribado al nivel de riesgo individual

4. Adaptar el uso de las pruebas de imagen en función de las 
características de la mama para  conseguir la mejor 
sensibilidad y especificidad.

5. Reconvocatorias regulares e individualizadas

6. Información sobre los beneficios y efectos adversos

Desreux et al, Maturitas, 2012



Desreux et al, Maturitas, 2012

3. Adaptación de la frecuencia al nivel de riesgo 
individual

1. ¿Cuándo el riesgo de cáncer de mama en una 
mujer es igual al riesgo medio en mujeres de 50 
años?

2. ¿Cuándo excede el riesgo de co‐mortalidad al 
riesgo de mortalidad por cáncer de mama?
Dependerá de:

‐ Historia familiar de cáncer de mama/herencia
‐ Factores de riesgo de cáncer de mama



Factores de riesgo del cáncer de mama

Cáncer de mama

Factores de riesgo

No‐modificable

Reproductivo

Modificable

Trichopoulos, 2008



No modificables

• Edad 

• Género

• Historia familiar / herencia

• Región geográfica de nacimiento – migración

• Status socio‐económico 

• Radiación

• Densidad mamaria 

Trichopoulos, 2008



No modificables

• Edad 

• Género

• Historia familiar / herencia

• Región geográfica de nacimiento – migración

• Status socio‐económico 

• Radiación

• Densidad mamaria 

• Biopsias previas

Trichopoulos, 2008



Herencia e historia familiar de cáncer de 
mama 

Cáncer de mama hereditario: 5‐10% de todos los cánceres de 
mama

1994: BRCA1 (BReast CAncer1) 

1995: BRCA2 (BReast CAncer2) 

Ser portador de mutaciones en BRCA1 
o BRCA2 

↑ riesgo de desarrollar un cáncer de
mama u ovario

Hijos de padres con una mutación de BRCA1 o BRCA2 
50% posibilidades de heredar la mutación del gen





Probabilidad de que una mujer de 20 años sin cáncer de 
mama desarrolle y muera por cáncer de mama a lo largo de 
los años, de acuerdo con el número de parientes afectados 

Historia familiar: madre, hermana(s), 
o hija(s) diagnosticadas de cáncer de 
mama

Lancet: Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2001



No modificables

• Edad 

• Género

• Historia familiar / herencia

• Región geográfica de nacimiento ‐migración

• Status socio‐económico

• Radiación

• Densidad mamaria 

• Biopsias previas

Trichopoulos, 2008



Medir la densidad mamaria

• Métodos cualitativos (Wolfe, Tabar)

• Métodos cuantativos (BI‐RADS)

• Métodos semi‐automatizados
– Density threshold method (Medena)

• Métodos completamente automatizados
– Volume based (Volphara)



Densidad mamaria

BI‐RADS:

1: Grasa: tejido glandular < 25%

2: Densidad fibroglandular diseminada: 25% ‐50%

3: Densidad heterogénea: 51%‐75%

4: Muy densa: > 75% tejido glandular



Asociación entre DM y cáncer de mama
Un meta-análisis de 42 estudios

Mammographic 
density (PD: %)

RR 95% CI

<5% 1.00

5%‐ 24% 1.8 1.5 ‐ 2.2

25%‐ 49% 2.1 1.7 ‐ 2.6

50%‐ 75% 2.9 2.5 ‐ 3.4

> 75% 4.6 3.6 ‐ 5.9

(McCormack & Dos Santos 2006)



Schousboe et al, Annals of Internal Medicine, 2011



• 10% de los cánceres de mama aparecen en 
mamas muy densas

• 10% de los cánceres de mama aparecen en 
mamas poco densas

• 80% de los cánceres de mama aparecen en 
mamas con densidad intermedia

Asociación entre DM y cáncer de mama



BI‐RADS 4: 

¿La ecografía cómo parte 
del examen de cribado?



No modificables

Trichopoulos, 2008

• Edad 

• Género

• Historia familiar / herencia

• Región geográfica de nacimiento ‐migración

• Status socio‐económico

• Radiación

• Densidad mamaria 

• Biopsias previas



Biopsia de mama previa y riesgo de 
cáncer de mama

RR de cáncer de mama ajustado:
‐ Tras un resultado falso positivo:  1.67
‐ Incremento estadísticamente 
significativo después de 6 años                  (1.58‐2.30)

Tras un triple test: 1.69 

Tras una biopsia quirúrgica: 1.47



Personalización

Pruebas de cribado menos frecuentes 
si: 
– No hay historia familiar de cáncer de 
mama

– Mama grasa

– No hay falsos positivos previos en 
pruebas de cribado

?



Factores reproductivos

• Edad de la menarquia
• Ciclos menstruales
• Número de partos
• Edad en el primer embarazo 

(completo)
• Edad en la menopausia

IARC, 2002. Pike,1983. 



Edad de la menarquia y cíclos 
menstruales

↑ riesgo de cáncer de mama

• Inicio de la menstruación (≤ 12 años)
• Ciclos (ovulatorios) menstruales regulares
• Menopausia tardía  (≥ 55 años)

.

Trichopoulos, 1972; Kelsey, 1993. 



Número de partos

↑ riesgo de cáncer de mama
• No hijos (nuliparidad)
• Edad tardía del primer parto (≥ 25 años)

↓ riesgo de cáncer de mama
• Número de nacimientos (7% de reducción   
del riesgo por cada parto)
• Dar el pecho (amamantar)

MacMahon , 2005; IARC, 2002; Pike,1983; Lipworth,2000



Personalización

Pruebas de cribado menos frecuentes 
si:
– Mama grasa

– No hay historia familiar de cáncer de 
mama

– No hay historia de biopsia de mama 

– Edad tardía de menarquia

– Tres o más partos 

– Inicio temprano de la menopausia

?



Factores modificables

• Terapia hormonal sustitutiva (THS)
• Índice de masa corporal (IMC)
• Alcohol
• Actividad física
• Dieta

WCRF/AICR, 2008



Terapia hormonal sustitutiva (THS)

• Uso combinado de terapias estrógenos y 
progestágenos (TEP): riesgo 

• riesgo en usuarias habituales versus recientes

Riesgo atribuible al TEP
• 11% en un estudio de US
• 5% en un estudio de UK

Beral 2003; Cheblowski 2003; IARC 1997; www.bjcancer.com



IMC, alcohol, actividad física y dieta

WCRF/AICR, 2007; AICR, 2008; Hamajima, 2002



Personalización

Pruebas de cribado menos frecuentes si:
– Mama grasa
– No hay historia familiar de cáncer de 
mama

– No hay historia de biopsias mamarias
– Edad tardía de menarquia
– Tres o más partos 
– Inicio temprano de la menopausia
– No utilización de THS
– Bajo IMC en mujeres postmenopáusicas

?



Cribado mamográfico personalizado

Desreux et al, Maturitas, 2012

1. Iniciar cuando el riesgo de cáncer de mama en la mujer sea 
igual al riesgo medio en las mujeres de 50 años

2. Finalizar cuando el riesgo de co‐mortalidad supera el riesgo 
de mortalidad por cáncer de mama

3. Adaptar la frecuencia del cribado al nivel de riesgo individual

4. Adaptar la utilización de las pruebas de imagen a las 
características de la mama para conseguir la mejor 
sensibilidad y especificidad.

5. Reconvocatorias regulares e individualizadas

6. Información sobre los beneficios y efectos adversos



BI‐RADS 4: 

¿La ecografía como parte 
del examen de cribado?

Tomosíntesis?
MRI?
Elastografía?



Personalización 

Aumenta la población diana
Disminuye el intervalo del cribado
Aumenta el intervalo del cribado

Añade modalidades

Diferentes opciones 

¿Cuánto costaría?



Schousboe et al, Annals of Internal Medicine, 2011



Cribado mamográfico personalizado

Desreux et al, Maturitas, 2012

1. Iniciar cuando el riesgo de cáncer de mama en la mujer sea 
igual al riesgo medio en las mujeres de 50 años

2. Finalizar cuando el riesgo de co‐mortalidad supera el riesgo 
de mortalidad por cáncer de mama

3. Adaptar la frecuencia del cribado al nivel de riesgo individual

4. Adaptar la utilización de las pruebas de imagen a las 
características de la mama para conseguir la mejor 
sensibilidad y especificidad.

5. Reconvocatorias regulares e individualizadas

6. Información sobre los beneficios y efectos adversos



El modelo Gail (ref)



J Natl Cancer Inst, 2013: Miglioretti and Hubbard
The BCSC Risk Calculator



Cribado de cáncer personalizado

Desreux et al, Maturitas, 2012

1. Iniciar cuando el riesgo de cáncer de mama en la mujer sea 
igual al riesgo medio en las mujeres de 50 años

2. Finalizar cuando el riesgo de co‐mortalidad supera el riesgo 
de mortalidad por cáncer de mama

3. Adaptar la frecuencia del cribado al nivel de riesgo individual

4. Adaptar la utilización de las pruebas de imagen a las 
características de la mama para conseguir la mejor 
sensibilidad y especificidad.

5. Reconvocatorias regulares e individualizadas

6. Información sobre los beneficios y efectos adversos



Cribado mamográfico

Cáncer de intervalo
Incremento de la incidencia de CDIS

Efectos adversos
‐ Resultado FP
‐ Aumento incidencia/sobrediagnóstico
‐ Sobretratamiento

Beneficios
‐ Reducción de la mortalidad
‐ Tratamientos menos agresivos 



Programas de cribado europeos: 

1000 mujeres cribadas cada dos años – de 50 a 69 años. 
Seguimiento hasta los 80 años.

Mortalidad por cáncer de mama
Sin cribado: 30 casos
Con cribado:  21‐23 casos

Detección de cáncer de mama invasivo
Sin cribado:  66 casos
Con cribado:  70 casos

Resultados Falsos positivos
170 reconvocatorias para exploraciones adicionales acaban siendo 
negativas después de pruebas de imágenes adicionales y ecografías 

30 reconvocatorias para exploraciones adicionales acaban siendo 
negativas después de pruebas de imágenes adicionales, ecografías y 
pruebas invasivas

Paci et al: J Med Screen, 2012  



Ensayos Controlados Aleatorizados:

Mortalidad por cáncer de mama
Reducción de la mortalidad en ”invitadas” versus ”no‐
invitadas”: 20%

Sobrediagnóstico:
Entre mujeres invitadas: 11‐20%

UK Independent panel on breast cancer screening, Lancet 2012



Proyectos activos relacionados con 
el cribado personalizado





Cancer Discovery March 2012



Population‐based Research Optimizing Screening 
through Personalized Regimens (PROSPR)

Programa americano con el objetivo científico de apoyar la 
investigación hacia una mejor comprensión sobre cómo 
mejorar el proceso del cribado (reclutamiento, cribado, 
diagnóstico, derivación para el tratamiento) de cáncer de 
mama, colon y cérvix

Sept 2011, el National Cancer Institute fundó siete Centros de 
Investigación y un Centro Estadístico de Coordinación

El objetivo general es desarrollar una investigación 
multicéntrica, coordinada y translacional para documentar el 
proceso completo de cribado y mejorarlo. 



Evaluar la capacidad para reducir las tasas de falsos positivos de un 
biomarcador de imágenes.

Comparar las tasas de falsos positivos de la tomosíntesis versus 2D‐FFDM.

Evaluar estrategias de comunicación de los riesgos.

Desarrollar un registro de salud electrónico (RSE)‐herramientas integradas 
para mejorar los procesos del cribado.

Desarrollar un RSE‐módulo integrado para generar evaluaciones de riesgo 
y recomendaciones en  cribado personalizadas.

Comparar la eficacia de los procesos de atención sanitaria en las 
modalidades establecidas y en las emergentes. 

Desarrollar marcadores pronósticos para la gestión personalizada de 
carcinoma ductal in situ (CDIS). 

Identificar marcadores moleculares, morfológicos, radiológicos y tumorales 
microambientales para predecir la progresión del carcinoma ductal in situ a 
enfermedad invasiva. 







Cribado mamográfico personalizado

Desreux et al, Maturitas, 2012

1. Iniciar cuando el riesgo de cáncer de mama en la mujer sea 
igual al riesgo medio en las mujeres de 50 años.

2. Finalizar cuando el riesgo de co‐mortalidad supera el riesgo de 
mortalidad por cáncer de mama.

3. Adaptar la frecuencia del cribado al nivel de riesgo individual.

4. Adaptar la utilización de las pruebas de imagen a las 
características de la mama para conseguir la mejor sensibilidad 
y especificidad.

5. Reconvocatorias regulares e individualizadas.

6. Información sobre los beneficios y efectos adversos.



“La idea de adecuar las 
recomendaciones en cribado 

basadas en el riesgo individual, ha 
sido durante mucho tiempo el 
estándar en otras áreas de la 

medicina”




