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Resumen

El cancer de mama supone un problema grave de salud debido a su gran incidencia cada
afio en las mujeres. Tanto es asi que constituye la primera causa de muerte por tumores

malignos en mujeres.

Debido a esto, se implantd la mamografia como el mejor método para el cribado en los
programas de prevencion secundaria del cancer de mama. Sin embargo, las opiniones

difieren en cuanto a la relacion beneficio/ riesgo ocasionada por ésta técnica.

Es por ello que el objetivo principal de ésta revision bibliografica sea recopilar
informacion sobre los beneficios y efectos indeseados producidos por el uso de la

mamografia como método de prevencidn secundaria del cancer de mama.

Para realizar éste trabajo se ha realizado una revision bibliografica sistematica, haciendo
uso de varias bases de datos como son las revistas médicas, las paginas oficiales e

incluso los medios de comunicacion.

El anélisis de los estudios muestra una gran disparidad de opiniones en cuanto a la
mamografia como método eficaz para la deteccion precoz del cancer de mama, llegando
a no dejar clara su efectividad como consecuencia del creciente ascenso de falsos

positivos, sobrediagnosticos y sobretratamientos.

Finalmente se proponen nuevas lineas de investigacion acerca del tema tratado.

Palabras clave:
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Abstract

Breast cancer has become a serious health problem given its high incidence in women.
Such is the case that it is the leading cause of death by cancer among women / female

patients.

As a result, mammography was instituted as the best screening method in secondary
prevention programmes of breast cancer. However, views differ regarding the risk-

benefit balance of this technique.

Because of this, the main goal of this bibliographic review is to compile information on
the benefits and undesired effects produced using mammography as a method of

secondary prevention of breast cancer.

To carry out this project, a systematic bibliography review was done, including the use

of medical literature, several databases, medical journals, and the media.

The analysis revealed a great diversity of views regarding mammography as an efficient
method of early detection of breast cancer. Such diversity of opinions, in addition to the
increasing number of false-positives, overdiagnosis and overtreatments, have cast doubt

on the efficiency of this technique.

Lastly, new research lines on this matter are suggested.
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1. Introduccion:

Las mamas femeninas, situadas en la regién anterior del torax, son dos glandulas cuya

funcién principal es la produccion de leche materna durante la lactancia.

Cada mama consta de 15 a 20 I6bulos que se dividen a su vez en lobulillos. Estos estan
unidos por los denominados ductos o conductos ductuales, que son los encargados de

conducir la leche hasta el pezén.

Ademas de la grasa y el tejido fibroso que le proporcionan a la mama consistencia y
volumen, también contienen vasos linfaticos que concluyen en los ganglios linfaticos,

responsables de atrapar bacterias, células tumorales y sustancias nocivas.

Desde el nacimiento hasta la edad adulta, las mamas van cambiando debido a las
hormonas femeninas, teniendo un notable cambio durante la pubertad, y serd durante la

menopausia cuando gran parte de ésta glandula se atrofie y sea sustituida por tejido
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Imagen 1. Anatomia de la mama femenina



El cancer de mama est& provocado por la aparicién de un tumor maligno que se origina
en el tejido de la glandula mamaria. Habitualmente éste tumor o bulto puede palparse,

pero no siempre es asi.
Este tumor puede crecer de tres maneras: )

e Diseminacion directa: que infiltra a otras estructuras de la mama, como la pared
toracica, huesos y piel.

e Diseminacion linféatica: la red de vasos linfatico que hay en la mama pueden
transportar las células cancerigenas hacia los ganglios.

e Diseminacion hematica: puede ser por si sola o siendo parte del sistema
linfatico-hematico.

Se puede originar en distintas partes de la mama, sin
embargo, en la mayoria de los casos el cancer comienza en
los conductos ductuales, produciendo el carcinoma
ductual. Otros por el contrario, se pueden originar en los
mismos lobulillos, conocidos con el nombre de céancer

lobulillar.

Lamentablemente, éste cancer es el tumor méas frecuente
en mujeres, sobre todo postmenopausicas, tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados, haciendo una
estimacion de una de cada ocho mujeres afectadas a lo
largo de toda su vida. @

En Espafia se detectan al afio 26.000 casos, representando

asf un 29% de todos los tumores en muijeres.

Imagen 2: Masa lobular en mamografia
La mayoria de los casos son diagnosticados entre los 35 y

80 afios, no obstante la edad de maxima incidencia se refleja en torno a los 50 afios. )

La mortalidad por cancer de mama ha descendido en los ultimos afios gracias a los
tratamientos y a los programas de cribado, sin embargo sigue siendo la primera causa de

muerte por tumores en mujeres en Espafia. )



La supervivencia media viene dada por muchos factores, no obstante se estima que en el
estadio | es mas del 98%, sin

embargo en el estadio 1ll

desciende hasta el 24%. @ ’
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se muestra el modelo de cartas Imagen 3: Ilustracion de una mamograffa rutinaria
mediante el cual se las invita a
participar en el programa. En edades por encima del intervalo anterior no se han

demostrado beneficios significativos. ©

Durante la técnica se realizan dos proyecciones, una craneo-caudal y otra oblicua-
media-lateral. En caso de ser necesario se pueden realizar otras proyecciones
complementarias. En el Anexo 2 se habla més detalladamente de como se realiza la

técnica.

Inicialmente el uso de la mamografia no fue bien recibido, ya que un primer articulo
publicado en el afio 2000 desencadend un debate sobre su eficacia debido a los falsos

positivos y los casos de sobretratamiento diagnosticados.

A raiz de esto se llevaron a cabo estudios para mejorar los resultados del cribado y para
evaluar el impacto de la introduccion de la mamografia. Es por ello que poco a poco los
resultados en las investigaciones mostraron que la practica periodica de la mamografia

podia detectar el cancer en su etapa inicial, y de éste modo mejorar los pronosticos.

Como consecuencia, se propuso establecer la mamografia anual como medida

preventiva para diagnosticar el cancer de mama. ©



No obstante, se volvieron a cuestionar los beneficios y los efectos indeseados que se
producian como consecuencia de la mamografia. Es por ello que se llevaron a cabo

muchos estudios para mostrar los pros y los contras.

Debido a que el cAncer de mama es la primera causa de muerte por tumores malignos en
las mujeres y por su elevada incidencia cada afio, se considera un problema grave de
salud. Es por eso, que cada afio se lleven a cabo programas de prevencion secundaria
enfocados en la practica de la mamografia, para poder mejorar el pronéstico de los

casos detectados.

Sin embargo la controversia provocada por ésta técnica como un beneficio para la
realizacion de un diagnostico precoz, sigue siendo hoy en dia un tema de disputa, y es
por ello que el objetivo general de ésta revision bibliogréfica sea recopilar informacion

suficiente sobre los beneficios y los efectos indeseados provocados por la misma.



2. Objetivos:
2.1 Objetivo general:

e Conocer los beneficios y efectos indeseados producidos por el uso de la

mamografia como método de prevencion secundaria del cancer de mama.
2.2 Objetivos especificos:

e Describir los programas de prevencion secundaria del cancer de mama actuales.
e Detallar los resultados obtenidos tras el uso de la mamografia como método de

prevencion secundaria del cancer de mama.



3. Metodologia:

Para alcanzar los objetivos propuestos en esta revision bibliografica, se llevo a cabo una
revision bibliografica sistematica. Para ello la basqueda de articulos cientificos

comenz6 en Diciembre de 2016 hasta Mayo de 2017.

La busqueda se realizd en gran medida a través de internet, de forma exhaustiva y
rigurosa. También se acudio a la hemeroteca de la Facultad de Medicina de Valladolid
para poder acceder a aquellos articulos que requerian estar adscritos a la Universidad de
Valladolid.

En primer lugar se obtuvo informacion directa a partir de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer (AECC), de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ,del
portal de Salud de la Junta de Castilla y Leon y del Ministerio de Sanidad.

También se hizo uso de las siguientes bases de datos: Cochrane, Science Direct, Scielo,
Pubmed, Dialenet, de alguna de las cuales no se han obtenido articulos que cumplieran

los criterios de inclusion.

Por otro lado, ha sido de revistas electronicas de donde més informacién he encontrado.
Estas han sido las siguientes: Acta Radioldgica, Revista Médica Clinica, Revista de
Senologia y Patologia Mamaria, Gaceta Sanitaria, Psicooncologia, Revista Espafiola de
Salud Publica, BJC (British Journal of Cancer), Imagen diagnostica, BMJ (British
Medical Journal), Journal of Medical Screening, Journal of the Royal Society of
Medicine, Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, JAMA Surgery,
Revista EVIDENCIA, Revista Carcinos, Revista Meédica de Costa Rica y

Centroamérica, American Journal of Preventive Medicine.

Las palabras clave que se han utilizado para la busqueda han sido: “screening”,
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“prevencion”, “cancer de mama”, “mamografia”, “programa”, “cribado”.

Ademas, se recurrid a los operadores booleanos “AND” y “OR”, usandoles en mayor

medida con los términos “mammography AND/ OR cancer”.

Del mismo modo, para poder profundizar en la revision bibliografica obteniendo el
mayor nimero de informacién adaptada a los objetivos de la misma, se establecieron

criterios de inclusion y de exclusion.



Criterios de inclusién:

e Documentos publicados entre los afios 2007-2017
e Atrticulos en espafiol y/o inglés

e Atrticulos de acceso libre y con el texto completo
Criterios de exclusion:

e Articulos que no cumplen los criterios anteriores
e Articulos que no hicieran referencia a la mamografia
e Atrticulos que muestran solo una opinion personal subjetiva

e Articulos que no procedan de bases cientificas

3.1 Resultados de la busqueda

Inicialmente se obtuvo un total de 324 articulos de las bases de datos citadas
anteriormente. Se excluyeron las publicaciones que tras su lectura se concluy6 que no
serian relevantes para ésta revision. También se excluyeron aquellos articulos que no
cumplian tanto con los criterios de inclusion, como con los de exclusion, y los que

estaban duplicados.

Al final, los articulos cribados fueron 24, de los cuales, 14 son procedentes de revistas
médicas. Dentro de éstos se encuentran 10 revisiones bibliogréaficas, 2 ensayos clinicos,

1 estudio retrospectivo, 1 estudio de cohortes.

Por otro lado también hay articulos procedentes de paginas oficiales y de medios de

comunicacion, tal y como se muestra a continuacion en la Figura 1.
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4. Desarrollo

Durante la busqueda de informacion, se han encontrado opiniones muy dispares acerca

de la efectividad de la mamografia rutinaria.

Partiendo en primer lugar, de una gran diferencia entre la percepcion social y la
realidad, ya que se ha descrito una tendencia a predominar la sensacién que resulta de la
industria comercial y de los medios de comunicacién, y a ignorar los resultados que se

obtienen a partir de investigaciones cientificas.®®

Por ello, nos encontramos varios articulos en los que se cuestiona la validez de los
beneficios de ésta técnica, llegando también hasta los medios de comunicacion. Ademas
hablan de la poca informacion que reciben las mujeres sobre los posibles efectos
indeseados provocados por la mamografia, como es el caso de sobrediagnosticos,
posibles casos de falsos positivos, sobretratamiento de lesiones que no son faciles de

reconocer y del impacto psicoldgico ante la incertidumbre del resultado.®®

Asimismo, para las mujeres jovenes, existe una polémica en cuanto al uso de ésta
prueba ya que la sensibilidad baja hasta un 70% y se fomenta que se obtengan los
efectos indeseados citados anteriormente. ®9 Incluso algunos hablan de evidencias

insuficientes para mujeres entre 40-50 afios.

No obstante, por otro lado se considera que los programas de cribado en los que se usa
la mamografia “son los Unicos que en unién de tratamientos de calidad garantizan una

disminucion significativa de la mortalidad . ®

Ademas es valorada como una prueba de bajo riesgo y elevada seguridad, siendo capaz
de detectar un posible cancer de mama en fases iniciales, obteniendo asi un menor
tamafo y estadio del cancer en el momento del diagnostico, pudiendo de esta manera

tener una mejora en los resultados finales en cuanto a reduccion de la mortalidad.®

Sin embargo, no se puede adjudicar el mérito solo a la mamografia, ya que aquellos
estudios que muestran una reduccion de la mortalidad asociada a la misma, tienen
déficits metodologicos, pues los diferentes momentos en los que se implemento la
técnica y los datos de reduccion de la mortalidad no explican una relacién o

consecuencia directa.™”



Segln la “Revista Carcinos”, con la mamografia se estima una reduccion de la
mortalidad por cdncer de mama de entre 29-44% de las poblaciones sometidas a
despistajes anuales,*? frente a otros autores que estiman porcentajes entre 25-30% ,() y
otros que reducen el intervalo aun mas refiriéndose solo a la reduccion de un tercio de la

mortalidad en mujeres mayores de 50 afios.*

“La Gaceta Sanitaria” va un poco mas alla, incluyendo variables como la edad, afios de
tratamiento, numero de mujeres cribadas y periodicidad de la mamografia en sus datos

recogidos, demostrando asf una reduccion del 20-35% de la mortalidad.®?

“JAMA Surgery”, concluye uno de sus articulos con los datos siguientes: “por cada
2000 mujeres examinadas, 1 prolongara su vida y 10 seran sometidas a procedimientos

innecesarios ”.©

Actualmente en Espafia se disponen por Comunidades Auténomas Programas de
Diagnostico Precoz de Céancer de Mama, que ofrece de forma mayoritaria un cribado
para mujeres entre 50-69 afios. ©

La mayoria de los profesionales siguen los criterios de “American Cancer Society”, los
cuales aconsejan la mamografia para mujeres mayores de 40 afios sin lesion palpable y
cada dos afios. @' Sin embargo entre las gufas de deteccion de los Estados Unidos,
existen otras que opinan de manera diferente. “US Preventive Services Task Force”
recomienda una mamografia de deteccion bianual para mujeres entre 50 y 74 afios,
diciendo ademéas que hay evidencias insuficientes para realizar examenes clinicos

mamarios para mujeres de 40-50 afios.*%

No obstante, a pesar de las controversias ocasionadas por ambas guias, “American
Journal of Preventive Medicine” afirma que los programas de deteccion precoz han
demostrado ser efectivos en términos de reduccion de la mortalidad, para pacientes con

bajos ingresos y sin cobertura médica.*®

Los ultimos datos recogidos sobre la mortalidad por cancer de mama por parte del
Ministerio de Sanidad, establecen que la tasa de mortalidad en Espafia es la mas baja del
conjunto de paises de la Union Europea, ya que nos encontramos tasas de 17.6 frente al
22.7 por cada 100.000 habitantes.®
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5. Discusion/ Implicaciones para la practica:

Es evidente que existe un debate en cuanto a los temas abordados anteriormente sobre la
mamografia. Sin embargo, existen evidencias demostradas sobre la efectividad de ésta
técnica para mujeres entre 50-69 afios, @ aunque para mujeres més jévenes todavia no
esteé lo suficientemente clara la relacion beneficios/ efectos indeseados. Ademas no estéa
clara la edad en la que las mujeres deben empezar a realizarse dicha prueba, quedando
de manifiesto en la cartera de servicios de las Comunidades Auténomas, ya que en cada

una de ellas el periodo de edad para realizarse el screening es diferente.®”

No obstante, aunque la tasa de mortalidad por cancer de mama haya descendido, no se
puede adjudicar solo a la implementacion del screening mamogréafico, sino a los

multiples avances en técnicas y tratamientos que se obtienen cada afio.

En cuanto a la efectividad de la mamografia hay varios factores que influyen y uno de
los mas analizados y comentados es la calidad de la imagen y el diagnostico realizado

por el radiélogo que la analiza. ®

Si bien, con los resultados del “Canadian National Breast Screening Study” 9

mostrados en “British Medical Journal” @ y en “The New York Times” (e1)

y del
mismo modo en periddicos espafioles como “ABC” @2 o “El Pais” ®¥ | la controversia
acerca de ésta técnica volvio a aparecer y se cuestiona de nuevo su efectividad. La
comunidad cientifica termin6 por afirmar publicamente que estaba de acuerdo con las
premisas de que la mamografia reduce la mortalidad por cancer de mama del mismo
modo que causa sobrediagnosticos. Sin embargo el desacuerdo surge en las tasas de
reduccion de mortalidad y de sobrediagndstico, por lo que tampoco existia un acuerdo

en la relacion riesgo/ beneficio. %

Por tanto, antes de recomendar el uso de ésta técnica, seria necesario valorar el estado
particular de cada mujer, y la relacién beneficios/riesgos que se puede obtener de la
misma. Del mismo modo, es importante la educacion sanitaria al paciente de forma
objetiva y contrastada sobre los pros y contras de la mamografia, asi como de los
posibles falsos positivos y sobretratamientos que se pueden desencadenar de ella.
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Conclusiones:

La supervivencia por cdncer de mama es generalmente mayor que en el pasado
debido a la mejora en los tratamientos.

El nimero de muertes a corto plazo es menor, pero a largo plazo el nimero de
muertes potencialmente prevenibles ha aumentado.

El ndmero de falsos positivos asciende al 30% junto con excesos
sobrediagnosticos y tratamientos.

No hay diferencia en cuanto a mortalidad por cancer de mama entre mujeres con
0 sin mamografia rutinaria.

Las recomendaciones para el uso de la mamografia no son equivalentes en las
Comunidades Auténomas.

Segun la evidencia actual, en mujeres jovenes no esta claro que la mamografia

rutinaria sea eficaz.
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7. Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Uno de los inconvenientes obtenidos durante la basqueda de informacion ha sido el
dificultoso acceso a ciertos articulos publicados. La hemeroteca de la Facultad de
Medicina de Valladolid esta suscrita a varias revistas a través de las cuales he obtenido
informacion. Sin embargo ha habido otros articulos en los que no ha sido posible

obtener més informacion que el propio resumen del articulo.

Del mismo modo, s6lo se han utilizado articulos para la revision bibliografica que
hablan exclusivamente de la mamografia rutinaria, sin involucrar estudios con la
ecografia mamaria, resonancia magnética mamaria, o0 mamografia digital, ya que la

extension del trabajo superaria los limites y criterios establecidos.

No obstante, existen prototipos estadounidenses de nuevas técnicas como es el caso de
la tomografia computarizada de mama. Estos hablan de su alta resolucion espacial y de
contraste, junto con la eliminacion de la superposicion de tejidos, consiguiendo de esta
manera una mayor claridad en la exposicion de las estructuras del parénquima mamario

y reduciendo los artefactos que puedan ser confundidos con lesiones. ¥

Debido a que los resultados anteriores son obtenidos a partir de un prototipo, su validez
resulta un tanto escasa al no existir una cantidad razonable de estudios comparativos
entre la tomografia computarizada de mama y la mamografia rutinaria. Por lo que seria
interesante seguir de cerca la evolucion de ésta nueva técnica en comparacion con la
utilizada actualmente, y evaluar si su uso en los programas de deteccidn precoz del
cancer de mama mejoraria los resultados y reduciria los inconvenientes que hoy en dia

se obtienen a partir de la mamografia rutinaria.
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9. Anexos

Anexo 1:

Programa de Deteccion Precoz de Gancer de Mama en Castilla y Leon

Anexo VII
Modelos de cartas

Carta de invitacion a una mujer nueva.

Apellido 1 Apellido -2, nombre
Direccion (Calley N©°)
Cadigo postal

Localidad

NO Caso:

Estimada Sefiora:

La Consejeria de Sanidad esta llevando a cabo un Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama dirigido a las muejres de Casfilla y

Ledn, con edades comprendidas entre los 45 y 69 afios.

Como Ud. sabe, en el cancer de mama, es muy importante el diagnostico
precoz, para lo es necesario realizar una mamografia periddicamente.

La mamografia es una radiografia de las mama, debiendo acudir
tranquila y con ropa comoda de quitar y poner. Esta prueba no perjudica su
salud y presenta como (nica contraindicacion el embarazo.

Para acceder a la mamografia puede ponerse en contacto con su Centro
de Salud o la unidad Mamografica existente en su area de salud, alli le daran
las instrucciones precisas de la cita.

Si Ud. se ha realizado esta prueba recientemente, no es conveniente

repetirla en este momento por lo que le rogamaos llame en horario de lunes a
viernes de 9 a 14 horas al tho ........., para comunicarlo.

Para cualquier informacion que necesite, consulte con su médico o
llame al tho ......cceeeeenne en horario de 9 a 14 horas.

Le saluda atentamente.

300000 0000 3000000000000
Gerente de Atencion Primaria de.......ooeeeeveececeeeeenne
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Programa de Defeccion Precoz de Cancer de Mama en Castilla y Leon

Carta de invitacion a una revision normal (2 afios)

Apellido 1 Apellido -2, nombre
Direccion (Calley N9)
Codigo postal

Localidad

MO Caso:

Estimada Sefiora:

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, le invita a
continuar participando en el Programa, y le recuerda que es necesario realizar
una mamografia peribdicamente.

Segun los resultados de su dltima mamografia debe repetir el estudio
mamografico trascurridos dos afios, para lo que en fechas proximas debera
contactar con su Centro de Salud o la Unidad de Mamografia existente en su
area de salud, alli le daran las instrucciones precisas.

Acuda tranquila y con ropa comoda de quitar y poner. Esta prueba no
perjudica su salud y presenta como Unica contraindicacion el embarazo

Si Ud. se ha realizado esta prueba recientemente, no es conveniente
repetirla en este momento por lo que le rogamos llame en horario de lunes a
viernes de 9 a 14 horas al tho ........., para comunicarlo.

Para cualquier informacién que necesite, consulte con su médico o
llame al tfno ya indicado.

Le saluda atentamente.

300000( X000 00000000000
Gerente de Atencion Primania de....ene e,
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Programa de Deteccion Precoz de Cancer de May

Carta de resultado control intermedio-1 (revision al ano)

Apellido 1 Apellido -2, nombre
Direccion (Calley N?)
Cadigo postal

Localidad

MO Caso:

Estimada Sefiora:

Nos ponemos de nuevo en contacto con Ud. para comunicarle que en las
mamografias realizadas en fechas pasadas, seglin el informe emitido por el
Radidlogo del Programa de Deteccion Precoz de Cancer, NO SE HAN
OBSERVADO SIGNOS RADIOLOGICOS DE MALIGNIDAD. Se aconseja su
proxima revision al afio.

De este resultado informamos a su médico.

Conviene que Ud. misma se explore las mamas una vez al mes y si al
hacerlo encuentra alguna alteracion, consulte a su médico.

Para cualquier informacion que necesite, consulte con su médico o
llame al tho ....cccoevveeeeen de lunes a viemes en horario de 9 a 14 horas.

Le saluda atentamente.

000000 00000 100000000000
Gerente de Atencion Primaria de........ceeveecevemreeeemeenens
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Programa de Defeccion Precoz de Cancer de Mama en Castilla y Ledn

Carta de resultado negativo y despedida a una mujer joven
mamografiada, que sale temporalmente de programa.

Apellido 1 Apellido -2, nombre
Direccion (Calle y N©?)

Cddigo postal

Localidad

MO Caso:

Estimada Sefiora:

Mos ponemos de nuevo en contacto con Ud. para comunicarle que en las
mamografias que le han efectuado en fechas pasadas, segin el informe emitido
por el Fgadic'nlogo del Centro de Lectura, NO SE HAN OBSERVADO SIGNOS
RADIOLOGICOS DE MALIGMIDAD.

De este resultado informamos a su médico.

Este Programa se dirige a las mujeres de 45 a 69 afios, no realizando
mamografias a mujeres fuera del grupo de edad establecido. Volveremos a
invitarle a participar una wvez cumplidos los 45 afios. Mo obstante le
aconsejamos que se explore periodicamente las mamas y si detecta alguna
alteracion consulte con su medico.

Le animamos a sequir los consejos practicos para la prevencion del
cancer, que se recogen en el folleto sobre el Decdlogo contra ef cancer.

Para cualquier informacion que necesite, consulte con su médico o
llame al to ...cceeeeereee en horario de 9 a 14 horas.

Le saluda atentamente.

30000000 X000 00000000
Gerente de Atencion Primaria de.........c.coeeeessceenenneens
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Anexo 2:

Tras recibir las cartas de invitacion al programa, las mujeres acuden a realizarse la
mamografia de despistaje para la deteccion precoz del cancer de mama. En
Valladolid, tras hablar con los hospitales encargados de realizarla, se deduce que no
se necesita firmar ningin tipo de consentimiento informado antes de realizar la
técnica. Sera s6lo necesario en caso de tener que realizar posteriormente pruebas
invasivas.

Para realizar la mamografia, la mama debe ser comprimida entre dos placas
transparentes, que estan conectadas a una camara la cual toma imagenes desde dos
angulos diferentes.

La compresion de las mamas entre las dos placas es necesaria para que los rayos X
penetren la menor cantidad de capas de tejido superpuesto.

Durante la técnica las mujeres se exponen a una minima radiacion.

Después el informe de las mamografias es revisado por un radiologo acreditado. En
el caso de un resultado positivo o no valorable, se realizara una doble lectura, y en el
caso de que la valoracién de los radiélogos no coincida, prevalecera el diagndstico
Mas severo.

Los resultados de la mamografia se clasifican segin un sistema estandar Ilamado
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) que clasifica los resultados

en categorias del 0 al 6. ¥

No valorable

Hallazgo negativo

Hallazgo benigno (no canceroso)
Hallazgo posiblemente benigno
Anormalidad sospechosa

Anormalidad que sugiere firmemente que se trata de un hallazgo maligno

© o k~ w N = o

Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada

22



Un informe con categoria O indica que es posible la necesidad de pruebas
complementarias antes de emitir un informe mamogréfico, repitiendo las proyecciones o

realizando una ecografia mamaria. Después volvera a ser clasificado.

Las categorias 1, 2, 3 son consideradas como resultado negativo de la prueba y
corresponde a una revision normal dentro de 2 afios para las categorias 1y 2, y a un

control intermedio a los 6- 12 meses para la categoria 3.

Las categorias 4 y 5 se consideran positivas y se recomienda la derivacion para realizar

una biopsia.

La categoria 6 se utiliza Unicamente para ver como el cancer estd respondiendo al

tratamiento.

Cuando el resultado es negativo se les comunica a las mujeres y a su médico mediante
alguna de las cartas vistas en el Anexo 1.
Si hay sospecha de patologia se deriva para consulta especializada, informando tanto al

médico como a la mujer en el plazo de una semana.
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