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ANTECEDENTES RESULTADOS

-En nuestro pais, continuamos realizando diagndstico en estadios avanzados B 40-49 afios 50-59 afios 270 afios
otal (n=i

-Se traduce en alto costo emocional, social y econémico n=3,627 (55.8%) n=2,480 (38.1%) n=388 (5.9%)
| d f dad di lini £ Antecedentes clinicos
-El reto es detectar enfermedad en estadios preclinicos que ofrezcan mayores o TR rometiic 50.7 (40-91) 43.5 (40-49) 57.6 (50-69) 74.6 (70-91)
opciones de tratamiento Descendencia
-Existen obstdculos como la pobreza, falta de seguridad social, marginacién il GERL(ERS) 2120817728 LE30I(7E) Z3(33)
e o o Judia 1,537 (23.7) 818 (22.6) 587 (24) 132 (34)
-Actualmente, estamos viviendo una transicion demografica Alteracién tiroidea
-Por cada millén de habitantes hay 9.7 mastdgrafos, 4.4. oncélogos y 2.27 Hipotiroidismo 435 (6.7) 259 (7.1) 147 (5.9) 29 (7.5)
q d diot . Caéncer de tiroides 2(0.03) 1(0.03) 1(0.4) -
€quipos de radioterapia Uso de hormonales 796 (12.3) 471 (13) 279 (11) 46 (12)
Estudios de Imagen
Hallazgos mastograficos
OBJ ETIVO DE L ESTU DIO Categoria BI-RADS
. . . - . BI-RADS 0 370 (5.7) 254 (7) 100 (4) 16 (4.1)
Analizar los hallazgos mastograficos e histopatoldgicos en mujeres de tres ReRT 264 (2.1) 222 (6.1) 20(16) 2(05)
grupos de edad de acuerdo a las principales recomendaciones durante el BI-RADS 2 4,752 (73.2) 2,538 (70) 1,916 (77.3) 298 (76.8)
tamizaje para cancer de mama. BI-RADS 3 538 (8.3) 353(9.7) 170 (6.9) 15(3.9)
BI-RADS 4A 147 (2.3) 86 (2.4) 55(2.2) 6(1.5)
BI-RADS 48 277 (4.3) 126 (3.5) 125 (5) 26 (6.7)
Z BI-RADS 4C 55 (0.8) 21(0.6) 27 (1.1) 7(1.8)
MATERIALES Y METODOS BLRADSS  72(L1) 17(09) 39(16) 16(4.1)
. . . _ BI-RADS 6 20(0.3) 10(0.3) 8(0.3) 2(0.5)
-Estudio re}rospectlvo, observacional y descriptivo Densidad mamaria
-Hospital Angeles Lomas 2012-2020 A 740 (11.6) 200 (5.6) 443 (18) 97 (25.3)
-Registros del servicio de imagenologia mamaria y patologia B 2,991 (46.7) 1,632 (45.9) 1,177 (47.9) 182 (47.4)
: : ] c 2,361 (41.1) 1,700 (47.8) 826 (33.6) 105 (27.3)
-6, 495 pacientes registradas en nuestra institucion D 39(0.6) 26(0.7) 13(0.5)

-Criterios de inclusién: mujeres, tamizaje, resultados de patologia, edad >402 Distorsién de la arquitectura 475 (7) 210(5.8) 229(9) 36(9.3)
-Criterios de exclusién: hombres, edad<402, marcajes, diagnostico oncolégico Calcios sospechosos

. Amorfas 270 (4.2) 101 (2.8) 152 (6) 17 (4.4)

previo Finas lineales ramificadas 7(0.1) 5(0.1) ~ 2(05)
Ganglios
DISCUSléN Axilares 263 (4) 138 (3.8) 116 (5) 9(2.3)
) . . . Intramamarios 867 (13.3) 397 (10.9) 390 (16) 80 (20.6)
-Se necesita poner en balanza los riesgos y beneficios del tamizaje, en donde (e B 705 eSS TS
siempre, los beneficios superaran el riesgo de no tamizar Patologia benigna 3,264 (55.8) 2,065 (56.9) 1,364 (55) 195 (50.3)
-La mastografia continua siendo la principal modalidad de deteccion temprana Tipo de lesién
y aumenta su sensibilidad a mayor edad Mastopatia fibroquistica 1,586 (43.8) 1,012 (49.1) 518(38.1) 56 (28.7)
-No olvidar que el diagndstico definitivo se obtiene por el triple test Fibroadenoma 715 (19.8) 420 (20.4) 261(19.2) 34 (17.4)
-Comenzar el tamizaje a partir de los 40 afios disminuye la mortalidad en 40% Calcificaciones 329(9.1) 148 (7.2) 155 (11.4) 26(13.3)
-Continuar el tamizaje después de los 70 afios reduce la mortalidad por cancer Ganglios 230 (6.4) 118 (5.7) 96 (7.1) 16 (8.2)
de mama 8 afios Asimetrias 353 (9.8) 185 (9) 141 (10.4) 27(13.8)
-Se debe recomendar un tamizaje anual, no hay razén para espaciarlos Otras 404 (11.1) 179 (8.6) 189 (13.8) 36 (18.6)
-Se deben dar recomendaciones contundentes sobre las edades apropiadas
para el tamizaje y sacar mayor provecho de éste.
Total Descendencia latina Descendencia judia
(n=226) n=172(76.1) n=54(23.8)

CONCLUSION ES <50 afios 50-69 afios >70 afios <50 afios 50-69 afios >70 afios
n=60 n=94 n=18 n=19 n=24 n=11

. . P Al d lini
-No existe un consenso entre sociedades en edad de tamizaje. ntecedentes clinicos

o i . X Edad promedio 56.5 44.6 58.8 77.5 45 60.6 77.8 (72-
-Se ha logrado disminuir la mortalidad hasta 40% con tamizajes a partir de 402 (37-90) (40-49) (50-69) (71-90) (40-49) (51-69) 86)
P . Antecedentes
-No se debe suspender el tamizaje y se debe realizar de manera anual familiares para cancer
-El diagnostico temprano se traduce en mayor supervivencia y calidad de vida de mama 184 (81.4) 8 (13) 16 (17) 7(39) 6(32) 2(8) 3(27)
Si
No  42(18.6) 52 (87) 78 (83) 11 (61) 13 (68) 22 (92) 8(73)
Mutacién en BRCA
Norma Oficial National American American  American  American us ij' 35 (15.5) 5(8) 5(5) = 8 (42) 13 (12.5) 4(36)
Mexicana Comprehensive  College  of College of Canger College  of Preventive 191 (84.5) 55 (92) 89 (95) 18 (100) 11 (58) 21 (87.5) 7 (64)
(NOM)? Cancer Network  Obstetricians ~ Radiology  Sogiety Family Services Estudios de imagen
(NCCN)* and (ACR)™ (Acs) Physicians** Task Force** Hallazgos mastograficos
Gynecologist Categoria BI-RADS
L Occﬁﬁetera BI-RADS O 3(1.3) 1(1.7) 2(2.1) = = =
partir de los BHAARS A - - - - - -
40 afios Ofrecer BHAAES 2 - - - - - - -
Edad de Inicio Iniciar 40-49 4045 S0 afies BI-RADS 3 2(0.9) 1(1.7) - - 1(53) - -
para a0a w0 aRossi 0a afios e oun 20-48 afios: BI-RADS4A  21(9.3) 5(8.3) 12 (12.8) 1(5.6) 3(15.8) - -
mastografia anes anes paciente lo % iniciarlaa 205 Gecisién de BI-RADS4B 67 (29.6)  23(383)  27(28.7) 3(16.7) 5(26.3) 7(29.2) 2(18.2)
de tamizaje desea los 45 la paciente BI-RADS 4C 43 (19) 13 (21.7) 15 (16) 3(16.7) 1(5.3) 9(37.5) 2(18.2)
Iniciar no mas afios
15 de 108 50 BI-RADS5 70 (31) 13 (21.7) 30 (31.9) 10 (55.6) 3(15.8) 8(33.3) 6 (54.5)
aios BI-RADS 6 20 (8.9) 4(6.7) 8(8.5) 1(5.6) 6(31.6) -- 1(9.1)
Anual de Estipe cancer de mama
lo 40-54 Carcinoma Ductal
Interval afios y T 134 (59.6) 40 (67.8) 51 (54.3) 10 (55.6) 7 (36.8) 18 (75) 8(72.7)
entre - Anual o .
" Bianual Anual Anual bisnuala  Individualizar  Bianual i i
:i“ﬂs‘ﬂg'ﬂ"ﬂs bianual partir de Cetcluems D”“as'it'z 57(25.3)  15(25.4) 24 (25.5) 4(22.2) 8 (42.1) 4(16.7) 2(18.2)
e tamizaje
los 55 " "
> Carcinoma Lobulillar
s afias e—— 9 (4) -- 6 (6.4) -- 1(5.3) 1(4.2) 1(9.1)
afios ) -
Carcinoma Lobulillar
oot cuandola insitu  °27 264 S - SR - -
) Cuande e fios debe ng ~ Serenm Carcinoma ¢ 5 5) = 4(3) - 1(53) - -
recomendada . esperanza de de vida o Postura no Inflamatorio
69 afios : seruna suspender Individualizar
de cese de vida sea menor decision tamizale sea especificada Tumor Filoides 5(2.2) 2(3.4) - 2(11.1) 1(5.3) -- -
tamizaje a 10 afios menor a . )
tomada en 10 afios Carcinoma mucinoso 3(1.3) - 2(2.1) 1(5.6) - - -
conjunto con Linfoma No Hodgkin 3(1.3) = 2(2.1) 1(5.6) = = =
la paciente
Otros 3(1.2) - 2(2.2) = = 1(4.2) =
Cuadro 3. Recc d de cancer de mama segun diversas sociedades. Cuadro 2. Antecedentes clinicos, hallazgos mastograficas e histopatoldgicos en

pacientes con cancer de mama.

Diagnéstico de Céncer de mama frents a Densidad Gontso

IC 95%
Sensibilidad B83.7-98.1%
Especificidad L 29.8-52.2%
Walor predictivo positivo 23 5-49%
Valor predictivo negativa 85.6-94 4%

BI-RADS
Diagnéstico de Gancer de mama

Diagnéstico de Cancer de mama Densidad
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