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Siglas y abreviaturas

l%agl Examen Clinico de Mama ’

Food and Drug Administration (Administracion de Alimentos
vy Medicamentos)

la;l Grupo Desarrollador ’
Ié;: Guias de Practica Clinica ’
lH;!;I Hiperplasia Ductal Atipica ’
l!!}!l Imagenes Moleculares de Mama | ’
I!!’ Mamografia con Contraste | ’

=12 Punto de Buena Practica

Radiation Therapy (Radioterapia)

Recomendaciones:

Pregunta 1:

¢Cuales son los niveles de riesgo para desarrollar
cancer de mama y sus caracteristicas?

A
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® » Se considera una mujer de alto riesgo para cancer de mama si tiene
® yna 0 mas de |as siguientes caracteristicas:

v’ Portadora de mutacion genetica conocida (BRCA1, BRCA2,PALB2,
PTEN, sindrome de Li Fraumeni, etc.).

v Mujer con antecedente familiar en primer grado de mutacion
genetica conocida (riesgo del 50 % de ser portadora de |la mutacion).

v Antecedente familiar sin mutacion conocida de 1 a 3 familiares en
primer grado.

v Antecedente de radioterapia sobre |la pared del torax a una edad
menor de 30 anos (> 20 Qy).

y_ Biopsias mamarias previas cuyo resultado muestra atipias.
v Diagnostico histoldgico de neoplasia lobulillar in situ.

v Densidad mamaria mayor al 75% o categoria “D” en aquellas
mujeres postmenopausicas en las que se les indico mamografia.

vy Seguimiento de paciente sobreviviente: Antecedente personal de
cancer de mama, incluyendo carcinoma ductal in situ (Fuera del
alcance de este documento).

@ Se considera una mujer riesgo bajo de desarrollar cancer de mama
@ sSiempre vy cuando no cumpla ningun criterio de alto riesgo.
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Pregunta 2:

é¢Cuales son las pruebas utilizadas para realizar el tamizaje
en cancer de mama?

PRUEBA

Autoexamen

Examen clinico
de la mama
(3d,%)]
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DESCRIPCION

Se trata de una prueba de autoconocimiento vy cuidado
personal, tiene el objetivo de que la mujer se familiarice con el
aspecto y sensacion tactil de sus propias mamas, ya que, ante
la aparicion de un cambio 0 anormalidad detectada, consulte de
manera inmediata. Se sugiere realizar 8 dias después del
periodo menstrual en mujeres premenopausicas vy el mismo
dia de cada mes en mujeres postmenopausicas.

Consiste en la realizacion clinica del examen de la mama por
parte de un meédico debidamente entrenado, tiene sensibilidad
del 54% y especificidad del 94%. Los principios basicos del ECM
son: comparar los hallazgos entre las dos mamas de [a misma
mujer, tener en cuenta que la glandula mamaria es modular, que
cada mujer es unica, los limites mamarios (superior: clavicula;
medial: esternon; lateral: linea axilar media; e inferior: pliegue
inframamario) y el concepto de simetria. Este examen consiste
en dos partes:

Inspeccion: Consiste en la visualizacion de las mamas de la
paciente con el torso descubierto e inicialmente con las manos
en la cintura vy luego detras de la cabeza. Los aspectos que se
observan son: Simetria en tamano vy forma, inversion del pezon,
presencia de masas o bultos, retracciones de |la piel o del pezon
y areas de hundimiento o abultamiento.

IG((_ Instituto Global para la Excelencia
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Examen clinico
de la mama
(ECM)

Palpacion: Se realiza con la paciente sentada frente al
examinador vy con las manos detras de |a cabeza. El examinador
debe usar las yemas de |0os dedos indice, corazon vy anular,
palpando cada area haciendo 3 circulos pequenos a diferente
profundidad. Luego, con la paciente en posicion supina v la
cadera rotada en sentido contralateral, comienza la palpacion
desde la region axilar, de arriba hacia abajo y de abajo hacia
arriba, para cubrir todos los cuadrantes externos, mientras que
para l0s cuadrantes internos la paciente se ubica en posicion
decubito supino. En el examen clinico se pueden identificar
signos clinicos como masas, nodularidad asimetrica vy telorrea
(blanquecina, amarillenta, verdosa o café) o telorrea
sospechosa, cambios cutaneos (eczema, infeccion local, edema
y ulceracion) y mastalgia (ciclica, no ciclica o de origen
osteomuscular)

Mamografia

Es una radiografia de las glandulas mamarias tomada en
diferentes proyecciones (craneocaudal y mediolateral oblicua).
El resultado de este examen debe realizarse segun los
estandares BI-RADS y debe contemplar:

Datos de identificacion de la paciente.

Indicacion de la mamografia.

Descripcion: distribucion, simetria y composicion.
Descripcion del hallazgo significativo: nodulo, calcificaciones,
distorsion de la arquitectura y casos especiales.

® Comparacion con estudios previos.

® (Categorizacion.

® Recomendacion.

Mamografia con
tomosintesis

La mamografia con tomosintesis, o mamografia 3D, es un
examen avanzado que crea imagenes tridimensionales (3D) de
la mama utilizando un tubo de rayos X que se mueve en un arco
mientras toma multiples exposiciones. Esta técnica permite a
los meédicos ver el tejido mamario en cortes delgados,
facilitando la deteccion de tumores y calcificaciones que
podrian ocultarse por la superposicion de tejido en una
mamoegrafia 2D convencional.
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Ecografia
mamaria

Resonancia
magnética de la
mama

Aspiracion con

aguja fina

Biopsia con
aguja
de nucleo

Biopsia Tru-Cut®
guiada por
mamografia
(estereotaxia) o
asistida por vacio

Continuacion : ¢Cuales son las pruebas
utilizadas para realizar el tamizaje en
cancer de mama?

Tiene como objetivo establecer las caracteristicas de las masas

detectadas vy diferenciar entre lesiones solidas vy quisticas,
palpables y no palpables (ya que no es competencia de la
mamografia), este examen es especialmente Uutil en el
diagnostico de mujeres jovenes o con mamas densas. Al igual
que la mamografia el informe de resultados debe

reportarse con la clasificacion BI-RADS.

RMN Es un examen indicado en mujeres de alto riesgo, en la
evaluacion de mujeres con implantes mamarios para descartar
ruptura intracapsular de |0s mismos y Casos especiales de
cancer de mama para evaluar la extension de la enfermedad,
mama densa 0 carcinoma metastasico a axila con primario
oculta en mama.

Es una biopsia sencilla utilizada para el diagnostico de quistes
complejos sin masa solida o masas solidas palpables muy
sugestivas para ser benignas. El porcentaje de falsos negativos
es entre el 1 al 35% para lesiones palpables y de mas de
68%para masas no palpables. La lectura de este examen debe
realizarse por parte de un patdlogo con entrenamiento en
citopatologia mamaria.

Es el estandar para lesiones mamarias, este tipo de biopsia se
utiliza para el diagnostico de lesiones solidas palpables v no
palpables Usa una aguja especial que permite obtener cilindros
de tejido que conservan la estructura tisular. En el caso de
lesiones palpables mayores a 2 cm se puede realizar por parte
del cirujano de mama v en las no palpables por un radidlogo
guiada por ecografia.

A traves de la guia de la imagen mamografica ya que se indica
en lesiones sospechosas que se vistas en la mamografia
(microcalcificaciones, areas de asimetria, nodulos, areas de
distorsion de la arquitectura, etc.).

Clasificacion de BI-RADS

Categoria
BI-RADS

Descripcion Recomendacion clinica

Requiere de estudios adicionales

0 Estudio incompleto proyecciones mamograficas vy/o
ecografia

1 Mamografia normal continuar esquema de tamizacion

5 Hallazgos benignos continuar esquema de tamizacion

Control a los 6 meses con
Hallazgos probablemente

3 : e S paraclinicos de acuerdo al
benignos. Malignidad <2 % hallazgo, hasta completar 18
meses de seguimiento
Sospecha baja moderada. Diagnostico histologico (biopsia
=G Malignidad >2 % - <10 % g BiEoRB(ORD)
AB _S(ist_)pOeg/ha moderada >10 % | pigengstico histoldgico (biopsia)
Sospecha moderada-alta - s : i : -
4C 2E0 % - <95 9 Diagnostico histologico (biopsia)
Altamente sugestivo de Diagnostico histologico (biopsia
: malignidad >95 % 5 BIC0BIODsIa)
6 Malignidad conocida Tratamiento del cancer

Fuente: American College of Radiology. Breast Imaging Reporting & Data System (BI-RADS®) [internet]. Virginia, Estados Unidos: ACR; 2013. [citado 2025
oct.1]. Disponible en: https://www.acr.org/Clinical-Resources/ Reporting-and-Data-Systems/Bi-Rads
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Clasificacion de densidad mamaria

Categoria Descripcion
A La mama esta compuesta principalmente de tejido
913S0.
B La mama presenta algunas zonas de tejido fibroso vy
glandular denso.
C La mama presenta una mezcla casi igual de tejido
2raso y denso.
D La mama esta compuesta principalmente de tejido
denso.
BlI-RADS A EBI-RADS B BI-RADS C BI-RADS D
II B uﬁ:}‘ |I e
N R, .: A n:v‘
.|I | \‘" f N\\_I | \L\ I x \"
| / | A\ ) '. ._.‘
..“H._.-_ - y R ) . ’ M‘\‘_ L .."‘H X g f:.
principalmente pocas areas de iguales parte.r:tdetejidu principalmente
tejido graso tejido denso graso y denso tejido denso
Traducido de: Breast density | Canadian Cancer Society n.d.

https://cancer.ca/en/treatments/tests-and-procedures/mammography/breast-density  (accessed
September 30, 2025).

Pregunta 3:

é¢Cuales son las recomendaciones de tamizaje para cancer
de mama en mujeres asintomaticas mayores de 18 anos
con bajo riesgo?

¥ Recomendacion

Se recomienda promover la toma de consciencia sobre el cancer de
mama mediante el autoconocimiento de [as mamas e intentando
percibir cambios sospechosos que deben ser informados al médico
en cuanto se detecten.

/£¥ Recomendacién

NO se recomienda el autoexamen de mama de manera rutinaria como
herramienta de tamizaje.

[ﬂj Recomendacion

NO se recomienda realizar el examen clinico de |la mama de manera
rutinaria en mujeres menores de 40 anos asintomaticas de bajo riesgo
poblacional.

[ﬂj Recomendacion

En zonas con limitado acceso a mamografia, para mujeres entre 40 vy
50 anos se sugiere considerar la realizacion de examen clinico por
personal entrenado (Opinion de expertos).

IGG(_ Instituto Global para la Excelencia
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B Recomendacion

g

y

Se recomienda el examen clinico anual en mujeres mayores de 40
anos.

Recomendacion

Se recomienda la realizacion de mamografia con tomosintesis (cuando
esté disponible) como metodo de tamizacion dentro de un programa
organizado para mujeres asintomaticas de bajo riesgo, cada dos anos,
en el rango de edad entre 45 y 75 anos (Opinion de expertos).

Recomendacion

Se recomienda individualizar la realizacion de mamografia en mujeres
de 40 a 45 anos con bajo riesgo de cancer de mama.

&Y Recomendacion

Se recomienda que en mujeres asintomaticas de 50 a 74 anos con bajo
riesgo y un resultado clasificado como:

@ BI-RADS 0 (estudio incompleto) se realicen estudios
complementarios individualizados para aclarar los hallazgos.

@® BI-RADS 1 vy 2 (Mamografia normal y hallazgos benignos):
continuar tamizacion con mamografia cada 2 anos y ECM anual.

@® BI-RADS 3 (probablemente benignos) se realicen controles
semestralmente hasta completar 18 meses de seguimiento v luego
continuar con tamizacion organizada.

@ BI-RADS 4 0 5 (sospechosos) realizar biopsia utilizando la técnica
mas pertinente segun la apariencia vy localizacion de la lesion, previa
revision comparativa con estudios anteriores.

/&Y Recomendacion

ay

>

En mujeres con mamas densas 0 heterogeneamente densas (categorias de
densidad mamaria C y D (Canadian Cancer Society) se recomienda priorizar |a
mamografia con tomosintesis (Opinion de expertos).

Recomendacion

Se recomienda que todas las mujeres asintomaticas en quienes se detecten
signos mamarios al momento del examen fisico tengan acceso a las pruebas
diagnosticas que requiera para la realizacion del diagnostico oportuno

‘ l Los estudios funcionales de mama (resonancia con contraste vy
Nota mamografia con contraste) deben ser interpretados por radiologos
especializados en diagnostico de imagenes mamarias.

I ((_ Instituto Global para la Excelencia
en el Cuidado de la Salud Keralty
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Pregunta 4:

éCuales son las recomendaciones de tamizaje para cancer
de mama en mujeres asintomaticas mayores de 18 anos

con alto riesgo?

/&Y Recomendacion

V12

/13

En mujeres asintomaticas de alto riesgo, se recomienda la realizacion
de mamografia con tomosintesis cuando este disponible y ecografia de
mama. Considerar estudio funcional (resonancia magnética nuclear o
mamoegrafia con contraste) segun juicio clinico (Opinion de expertos).

Recomendacion

En mujeres asintomaticas de alto riesgo se recomienda la remision a
Cirugia de mama (Opinion de expertos).

Recomendacion

Se recomienda la realizacion de examen clinico cada 6 a 12 meses en
mujeres con riesgo mavyor al 20% segun historia familiar o exposicion
previa a la radiacion en el tejido mamario en las edades de 10 a 30

anos.

&Y Recomendacion

Se recomienda iniciar con el tamizaje mediante mamografia 10 anos
antes del diagnostico del miembro de la familia mas joven, pero no
antes de los 30 anos ni a partir de los 40 (lo que ocurra primero).

15

o

Recomendacion

En mujeres con diagnostico previo de HDA (hiperplasia ductal atipica)
0 neoplasia lobular, se recomienda examen clinico de la mama cada
6-12 meses, seguimiento con mamografia con tomosintesis, ecografia
y un estudio funcional contrastado (resonancia magnetica o

mamografia con contraste) (Opinion de expertos).

w@ Los estudios funcionales de mama (resonancia con
contraste y mamografia con contraste) deben ser
Nota interpretados por radidlogos especializados en diagnostico

de imagenes mamarias.

IG((_ Instituto Global para la Excelencia
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Pregunta 5:

éCuales son las recomendaciones de tamizacion para cancer
de mama en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia?

&J Recomendacion

NO se recomienda realizar pruebas de tamizaje para cancer de mama
en mujeres en estado de embarazo o en periodo de lactancia, sino
unicamente estudios con intencion diagnostica ante hallazgos clinicos
sospechosos(Opinion de expertos) o:

® £En mujeres embarazadas, ECM vy ecografia mamaria como estudio

inicial. Segun el juicio clinico puede considerarse RMN con secuencias
de difusion sin contraste a partir del segundo trimestre vy la
mamoegrafia con tomosintesis con proteccion abdominal

® En pacientes en periodo de lactancia, : ECM, RMN con contraste,
complementada, ecografia mamaria y mamografia con tomosintesis
segun juicio clinico.

w@ L 0s estudios funcionales de mama (resonancia con

contraste 'y mamografia con contraste) deben ser

Nota interpretados por radiélogos especializados en diagnostico
de imagenes mamarias.
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Esta cartilla se basa en los
documentos:

Instituto Global para la Excelencia en el Cuidado de la salud
Keralty. Centro de Evidencia e Investigacion para las Decisiones
en Salud, Keralty. Estandar De Practica Clinica sobre tamizaje
para cancer de mama. Version 1. septiembre 2025

Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Manual para la Deteccion Temprana del Cancer de Mama Manual para la
Deteccion Temprana Deteccion Temprana del Cancer de Mama del Cancer de Mama [Internet]. Bogota D.C; 2025.

Cartilla de Bolsillo



