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. Aumenta la Incidencia de Carcinom
de Mama (CM) en Jovenes?

Segun la literatura

*Hankey. Trends in breast cancer in yonger women canttnaslder women. J Natl Cancer Inst 1994.
*Ann Partrige. Breast Cancer in Yonguer Women. Disea$#se breast.2010 Lippincott

No aumenta la incidencia

Piramide de poblacién de Espafia, afio 2007
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Baby boom

5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 1957-1976

Proporciones

o fe 200

Se detectan mas porque hay mas jovenes




¢, Qué edad se considera “jovenes” en e
diagnostico de CM?




¢, Como se diagnostica el CM
Segun la Edad?

e 50 - 70 Anos

Cribado Poblacional

e 40 — 50 anos Cribado Oportunista 1l

/7 % de los CM (HUB 11%)




Diagndstico del CM en Jovenes

l.  “Dificultades” en el diagnostico
II. Cribado en pacientes con riesgo elevado

I1l. Diagnostico de alteraciones a la
palpacion




|. Dificultades en el Diagndstico

1. Menor Incidencia de CM
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Age (y)

Menos 2% de lesiones palpables en < de 30 a son CM
Mas dificil de detectar en cribado y en diagndstico




|. Dificultades en el Diagndstico

2. Tumores mas agresivos

Crecimiento rapido
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Tabar L: G. T. Verlag 2005

Pruebas mas frecuentes o Aumento de Carcinomasdlué




|. Dificultades en el Diagndstico

3. Densidad Mamaria
Importante disminucion de la sensibili

Mandelson. Cancer Inst 2000 N
0/4_A90
Kolb. Radiology 2002 Sensibilidad 30%-48




|. Dificultades en el Diagndstico

Cribado Mx. Digital Vs Convencional

< 502 Pre-peri Menop. AUC Sens. Esp. VPP
M. Densas

Digital 0.79 0.59 0.89 0.033
Convencional 0.54 0.27 0.88 0.015

Diagnostic Accuracy of Digital versus Film Mammograpxploratory Analysis of Selected Population Subgroups
DMIST1 Radiology 2008 Digital Mammographic Image Screening Trial

Parfermance indlcators at SFM and FFDM

ceraening-Dalectsd P, PPY, Intarvd Cancar
imaging Mosdality . of ‘Women Facall Rate (%) Cancars” (%) (%) Rate

Censitivityt Spaciliciyt

SFM 16 365 25 1.8 1541 Fa0 23.6 61.5 (51.5 T8 97.90%97.6, 86.1)

FFLM B44 5.0 130 427 174 @ B4, B7.3)

* Mumber of cancers per 1000 scremed wanen.

F Ciaba are percantmges, with B3% confidence intervals in paranihesss.

Skaane. Radiology 2007. Folow up and Results of Oslu@ys




|. Dificultades en el Diagnodstico

Cribado Mx. Digital Vs Convencional

Implementation of Digital
Mammography in a Population-
based Breast Cancer Screering |
Program: Effect of Screening Round
on Recall Rate and Cancer Detection’

Maria Salz, MD, PhD . . - 11.50
Merca Comas, PhD Purpose: To compare the effect of the mtroduction of digital T

. ; ._ -a— Digital
. mography on the recall rate, detection rate, false-positive
Frances: Macia, MD H A -
rate, and r qasive procedures performed i the 1.
rst an nds of a population-based breast
m with double reading in Barce-
ona, \'\\

2 Full serean

Juan Martinez, MD
Montserrat Casamitjana, MD
Xavier Castells, MD, PhD

£ \
g | \\\
e \
E A p=0 D02
g ° N
4.85
b .‘I."—n._h‘_ =l 050
4 i =0.023
H\l & “‘-—.3'_31__ i :
T ———m 2 90
5 2.91 ———
232 o LTS
o : .
16t (=4 484) 2nd (=4 455) 3rd (=4 627) i [h-5th (n=5,456)

Women's screening round

Figure 1:  Recall rate according to mammography group and women's screening round.
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. Dificultades en el Diagnostico

Digital

Mx. Convencional

MLO.

FUJIFILM Corporation

Device SN: 250042

Detector ID: C250069
FDR-1000AWS Mainsoft VV3.1.0001
Last Calibration: 2010/11/04

MLO,

FUJIFILM Corporation

Device SN: 250042

Detector ID: C250069
FDR-1000AWS Mainsoft V3.1.0001
Last Calibration: 2010/11/04

Img. 1/1

Img. 1/1

FOV: 81x 175 mm.

FOV: 94 x 202 mm. Real Size Mag 1:1.4

Real Size Mag 1:1.21 Pixel Mag 1:0.6
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|. Dificultades en el Diagndstico

Mx. Convencional Digital

56 anos 58 anos




. Dificultades en el Diagnostico

Convencional

e~

FUJIFILM Corporation
Device SN: 250172

Detector ID: C250069
FDR-1000AWS Mainsoft V3.1.0001
Last Calibration: 2011/05/20
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|. Dificultades en el Diagnodstico

4. Demora en el Diagnhostico
1° Sintoma— Consulta Diagnostico AP

Paciente S. Sanitario

Literatura

Simmons. Breast carcinoma in young women. Obstet GIn2611
Zabicki. Ann Surg Oncol 2006




|. Dificultades en el Diagnodstico

5. Deteccion en fases mas avanzadas
Peor pronodstico

==b=== Recurrence 45 years
Recurrence 65 years
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HR 1.32; P=.094

0 25 50 75 100 125 150

Disease-Free Survival {(months)

Anders C K et al. JCO 2008;26:3324-3330




|. Dificultades en el Diagndstico

Circunstacias particulares
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|. Dificultades en el Diagndstico

Capacidad de luchar
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Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

e Sin mas factores de riesgo que la edad

BenefigioJE. Adversos

CM Esporadico
75 -80%

Agregacion Fa




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

 Mayor incidencia : Mayor rentabilidad
diagnaostica.
e Grupo “sensibilizado”

* Informacidn y seguir protocolo: disminuye
la ansiedad

Cuando Iniciar y Como hacerlo?




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Cuando Iniciar el Cribado

TABLE I: Probability of Diagnosis with Breast Cancer Within the Next
10 Years as a Function of Age

Probability {%} of Breast Cancer Diagnosis Within Next 10 Years

Relatives with Breast Cancer

One First- Two First- BRCAT BRCAZ
Age of Woman at Risk{y} | None[7] Degree [7] Degree [7] Carrier [78] | Carner[78]

Mote—Ms =not stated.

Los AF de carcinoma es el factor de riesgo masieslq,
y con mayor valoracion despues de la edad

W.A. Berg .AJR February 2009




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Cuando Iniciar el Cribado

TABLE |: Probability of Diagnosis with Breast Cancer Within the Next
10 Years as a Function of Age

Probability (%} of Breast Cancer Diagnosis Within Next 10 Years

Relatives with Breast Cancer

One First- Two First- BRCAT BRCAZ
Age of Woman at Risk{y} | Nonel[7] Degree [7] Degree [7] Carrier [78] | Carrier[79]

Mote—MS = not stated.

En el momento que la probabilidad iguale a la akigha de cribado

W.A. Berg .AJR February 2009




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Valoracion del Riesgo de CM

Edad
A. Familiares Ca Mama Ovario
Biopsias L. Riesgo
Menarquia, Menopausia, Embarazo, lactan




Valoracion del Riesgo de CM
Con Modelos Matematicos
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Valoracion del Riesgo de CM
Con Modelos Matematicos

Ferzonal: Fopulatior: —
Age of person is 47 years. Risk after 10 years is 6.64%.
. = (5 2oger | Age at menarche was 12 years. 10 year population risk is 2.389%.
0 = RISk 4 . .
Risk after 10 pears: B.640 2.383 Frint Prewview | Age at first birth was 24 years. Lifetime risk is 20.82%.
—eed Person is premenopausal. Lifetime population risk is 8.826%.
Probability of a BRCA1 gene is 4.468%.
Lifetime rizk: o0 B0 0 aoE: Probability of a BRCAZ gene is 2.041%.
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Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Categorias de Riesgo

OncoGuia del consell i assessorament genetics en @ rchareditari

. Alto riesgo: (Prob. CM > 24 %) Derivacion

Dos 0 mas casos de CMO en misma linea familiar Z g
Edad del diagnostico de CM < 50 afios U.C. Genetico
CM vy ovario en el mismo individuo

CM en el hombre \/Eal(cjar:rf:éciinc.o?
CM bilateral (uno de los Tm. < 50a. . .
Seguimiento

* Riesgo moderado (Prob. 15-24%) Seguimiento

— Un caso de CM entre 31 y 50 afios _ ;
— Dos familiares con CM entre los 51-59 afios Ginecologo
— Un caso de ca mama bilateral mayor de 40 anos




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Seguimiento Mujeres coRiesgo Moderado
(Prob. 15-24%)

e Mx + /- Eco Anual desde 35 anos.
Autoexploracion y E. Clinica Mamaria
 Adherirse al cribado poblac. a los 50 anos.

Seguimiento por Ginecoélogo




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

37 A. Madre CM a los 45. Mx. de cribado a losaBbs.
Autopalpacion nodulo
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Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Seguimiento MujereBRCA y Alto Riesgo

OncoGuia del consell i assessorament genetics en @ claareditari

Opcion Nivldeevidencia  Edad Perodicidad

sequimientoy cribado
v Autoexploracion mamaria V 18 aos \ensual
v Exploracion clinica mame V 18 afios Semestral
o Mamograia‘conisnecografis 29 af Aua

| 25 aios Anua

v Resonancia magnetica mamaris’

Seguimiento Consejo Genéetico



Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Exploraciones Complementarias a Mx.

TABLE 2: Summary of Studies of Mammography, Sonography, Combined Mammography and Sonography, MRI, and Combined Mammography and
MRI in High-Rislk Women

No.of Women/ No. %) of Cancers® No. (%) of Cancers Detected Using No. of Cancers/

First Author of Total No. of Mo.ofBiopsies MNo. of

Study No. of Women Screening Node-Positive Mammaography r'i.r“lamrnnqraph\-I Prompted by Interval
[Reference No.]| with Cancer Examinations Invasive Invasive Mammography| Sonography | and Sonography and MRI MRI (%) Cancers
Hartman [40] 41/4 0 1(100) f'IDDI 1/11(9.1) NA
Warner[46] 236/457 3 2 B(36) 7(32) 12 (55) 17{77) 20(91) 17/37 146)

Kuhl [13] ' 520/1,542 14(33) 17 (40) 21(49) 39197) 40(93) 39/78 (50)

Leach[42] . 649/1,881 14 (40) NP NA 270770 33 (94) 27/107(25)

Lehman [43] 367/367 3 1(25) NP MNA 4(100) 4(100) 4/23017)

Kriege [41] 1,723/4,038" g 14(31) NP NA 34 (76) 4 (91) 32/56(57)"
Sardanelli [45] & 218/311 9(60) , 10167) 13 (87) 15 (100) 15/24 (63)
Lehman [44] 17117 2(33) 1 2|'33} 4(67) 6(100) B/14(43)
Hagen [39] 4917867 B(38) 16 (76) 1S428) NS

Total 192 | aasspmr | 18(82.3) | 24019 70 (36) 155(0.7) | (_178(927) | 141/350(40.3) | 10/184(5.4)

W.A. Berg . Tailored Supplemental Screening for Breast Cancer:t\WWba and What Next?
AJR February 2009




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Exploraciones Complementarias a Mx.

35 anos con mutacion BRCA 1. Control Mx +/- Eco
RM hace 6 meses normal.

BD: 1975/12/ 16
Aca Date: 2010/5/712 BD: 1975712716 ' LCC
L DY BD: 1975712/ 16
MLO, Acq Date: 2011 /6 / 21 7 Ao G5
LMLO e 2011 /6121
F

| | | | ‘ | | |
5/2010 6/2011

6/2011




Il. Cribado en Mujeres con Riesgo Elevad

Exploraciones Complementarias a Mx.

Mamografia normal. Se complementa con Eco

= — —— - ___PAAF: sugestivo Ca.
e = - =BAG: CDI

0.86 cm

+i"
+
|
\ ‘

— - J

\‘IIII|}I\\I|III

Distribution of the Breast Density Categories in Regard to Breast Cancer
TABLE1 = i ) B
Risk and Corresponding Cancers Detected on Sonographic Screening

TotalNo. | TotalNo. | No- of BI-RADS No. of BI-RADS No. of BI-RADS
Category 22 Category 3" Category 4°

Patients | Cancers Wc:mm Cancers | Women | Cancers | Women | Cancers

High 202 3
Usual 947 L‘ 168

TDtdl Slud‘,r 151? 1513 1149 e_"lf_‘
Note.—BI-RADS = Breas t|rr|:|g|ng HHPHI‘[IHQ and Data Sys h.—.-rr|['|4]

FPresence of scattered fibroglandular densities.
PBreast tissue that is hetero geneously dense that "may lower the sensitivity of mammography.”

CExtremely dense breast tissue that "could obscure a lesion on mammography.”



l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion

Alteraciones la Palpacion:
Motivo mas frecuente de consulta
Presentacion mas habitual del CM

Retraccion pezon, piel etc.

Secrecion Patoldgica
5% de las consultas.
El 95 % benigno




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion

Técnicas de Imagen

« ECOGRAFIA Primera exploracion en < 35 afios

AJR 2003;Houssami.Comparative Sensitivity and Specificity of
Mammography and Sonography in Young Women with Symptoms

 Mamografiasi:
— Lesion sospechosa en Eco o palpac.
— No sevisualizé causa en Ec




I1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

Ecografia. Normas Basicas

1. Preguntar a la paciente !!!

B
T

Conocer la Orientacion Clinica!!l
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I1I- Diagnostico CM en A. de Palpacic’)ﬁ}

Ecografia. Normas Basicas
2. Localizar bien la focalidad !




I1l- Diagnéstico CM en A. de Palpaciéon
Ecografia. Normas Basicas
2. Localizar bien la focalidad !

Intentar “identificar” la causa!!

[+]
GENERAL (e m———

— _PALPAC S e =
DEDO = e ——
D1 1.04 cm o e
=
+ -Ii' P —— - '_ ==




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

Quiste simple

Actitud? Evacuacion
No necesita control imagen




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

25 anos. Induracion y dolor

l p —— e
-
- e ———
O ——— - —
— _—
— ——
—
e ==
e - N i 8

B ssees 00 i 2=
Clinica benigna.
Causa “identificada” benigna Actitud?

Correlacion: benigno




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Mx y Ecografia. Hallazgos y Actitudes

37 A. Madre con CM a los 45.
Induracion dolorosa en CSE de MD (no masa)

T s ¥

7 o
G- o | 2 X
;,’"‘.ﬁ’g " ii
4 i;_ i > -‘5{ 53 5 :
" f: %ﬂ;if"« LAszsl S ———n = 5
ek - = == _
. A ok =
’ " == s P i
: - =
— = = 3
y

Correlacion palpacion-ecogréfica—mamogré%g'ca
%,

Actitud: Control Mx. anual por AF




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

32 A. Autopalpacion nodulo rodadero y elastico

E 2
-h- 'd1:
-..r . + e -.-_l.—l-—.!'_-iv....- _-.- '._-1-' e -+ - -
+ - g e 3
™ -
d—

Exp. F: elastico, movil.  paAF: Carcinoma. Actitud?

Eco: BI-RADS 3 PAAF. Sensibilidad: 65- 98%. Especificidad: 34-10
Giard. Revision lieratura. Cancer 1992




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

Hacer BAG
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l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

32 Anos. Dolor e induracion en CSE de MI.

Ecografia con focalidad dudosa, no especifica.
HACER MAMOGRAFIA !l




l1l- Diagnostico CM en A. de Palpacion
Ecografia. Hallazgos y Actitudes

32 Anos. Dolor e induracion en CSE de MI.
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I1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

Ecografia. Hallazgos y Actitudes
38 A. Antecedentes de F.A. en CIl de MI.

Alteracion a la palpacion en CSE de.Ml

Ecografia: Imagen de FA de 16 x 6 mm en UCI sin
cambios.




l1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

4 -
MAMA I 4]
I D1 1.50 = —— ]
D2 5.13 2
= i
—
- < o
3

Focalidad hipoecoica palpable,
con nodulo Birads 5




l1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

Correlacion Eco- Mx.- RM con palpacion en CSE de

HOSPITAL DURAN | REYNALS HOSPITAL DURAN | REYNALS HOSPITAL DURAN | REYNALS
FUJIFILM Corporation FUJIFILM Corporation FUJIFILM Corporation
img. 171 img. 1/1 img. 1/2

\ CDI .- GRAU HISTOLOGIC: 1
L - Grau nuclear: 1
o e R. ESTROG. POSIT 80%
, - o R. POGEST. POSITIV. 95%
q i u = ¥ HER2NEU NEGATIVO




l1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

39 Anos. Autopalpacion de ndédulo en CSE de MD

MLz

FUJIFILM Corporation
Device SN: 250172

Detector ID: C250069
FDR-1000AWS Mainsoft V3.1.0001
Last Calibration: 2011/05/20

Img. 1/1

FOV: 120 x 259 mm

Real Size Mag 1:0.99

Pixel Mag 1:0.42 e
4728 x 5928

WINDOW W:3622 L:2012




I1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion
39 Anos. Autopalpacion de ndédulo en CSE de MD

Ecografia dirigida por la palpacion !!!

- BAG: CDI grado 2
B - RH + 90 %
) . Ki-67: 20%, HER-"/NEU: Negativ




l1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

23 anos. Nodulo palpable de crecimiento rapido ¢3es)

LA523 I 0
6 cm ’
cm
i
. FUJIFILM Corporation
] Detector ID: C1
= ) FDR-1000AWS
3 Last Calibration:
Img. 1/
— ————
= 3 RMLO(‘
~
T——— —
EEEEEEEEEEEE l — —
D1 3.58 cm
D2 2.15 cm
Probable T. Phyllodes .
=_ - -
\\
-
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Bora de la lesio
Creixement expansiu

Carcinoma ductal infiltrant G3




FACTORS PRONOSTICS fii= @
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I1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

23 anos. Nodulo palpable de crecimiento rapido
Respuesta 1° Control Post QTR
—— | e |

EEEEEEEEEEEE I
D1 3.76 cm
D2 1.89 cm
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l1I- Diagnostico CM en A. de Palpacion

36 anos. Nodulo palpable en CSI de MI.

Nodulo palpable con Mx. informada norm
oo 251 H acer Eco

cq lime: .16: . .
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE Acq Time: 12:14 —
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
KKKKK I
CRO0975 | KODC e -

+
f +
; =
-t e T
. B
& [+ 5
¥ £
A S
& K]
1 €

Table 2 Cancers in women under 40. Results of
mammography.

Result All cancers Invasive
ductal Ca

0 mammographic 59 (27 .4% 44 (29.5%)

2 (0.93%) 1 (0.7%)
Probably benign 37 (17.2%) 25 (16.7%)
Malignant or 117 (54.4%) 79 (53.0%)
suspicious
Total 215 149

Mamografia “practicamente” normal L.M. Foxcroft.The Breast 2004




Sobre los “controles”

19 A. Palpac.Nodulo == —

ke 5 3
> W ! =
- ’ o & — &5‘ 2 —‘,f’//
) " $ ; e £ } J x»;_:;i;
‘{' 3 ) "?”i # —
¥

En Bi-rads 3. No prolongar controles de imagen nea2 dios

Controles al inicio diagndstico: periodo corto § ineses)




Conclusiones

* “Mejorar, organizar” el cribado a pacientes con RE.

— Mejorar la fluidez de relaciones entre Clinicd?adiélogos del
area entre siy con los comites de los Hospitales

Ginecologos Area Radid6logos Area
Orientacion clinica ! Calidad exploraciones !
Indicaciones precisas ! Correlacion Clico-Rx- AP !

Unidades Funcionales Radi6logos Hospital

Comité Mama




