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                                PROGRAMA DE DETECCI&Oacute;N PRECOZ DE
C&Aacute;NCER DE MAMA DE CASTILLA-LA MANCHA
Protocolo de Lectura Mamogr&aacute;fica
Conductas Asociadas a su Interpretaci&oacute;n
El Programa de Detecci&oacute;n Precoz de C&aacute;ncer de Mama (PDPCM) forma parte de la estrategia del Plan de Salud de
Castilla-La Mancha para reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas por esta patolog&iacute;a
mediante el uso de t&eacute;cnicas de detecci&oacute;n en fase precl&iacute;nica de lesiones de naturaleza neopl&aacute;sica de la mama. Son
beneficiarias del mismo todas las mujeres residentes en la comunidad aut&oacute;noma de Castilla-La Mancha, asintom&aacute;ticas en relaci&oacute;n con esta patolog&iacute;a, cuya edad est&eacute; comprendida entre 45 y 70 a&ntilde;os. Las siguientes son causas de
exclusi&oacute;n para participar en el PDPCM:
1.
Existencia de signos de patolog&iacute;a mamaria de reciente aparici&oacute;n y/o no diagnosticados previamente como benignos (ver Anexo I). En este caso, las mujeres deber&aacute;n ser derivadas por su m&eacute;dico de Atenci&oacute;n Primaria a las
Unidades de Patolog&iacute;a Mamaria de referencia para estudio diagn&oacute;stico. Una vez descartada cualquier patolog&iacute;a
maligna, estas mujeres podr&aacute;n ser incluidas en el cribado.
2.
Diagn&oacute;stico reciente o pasado de c&aacute;ncer de mama y/o historial de cirug&iacute;a radical (mastectomizadas) o conservadora de la mama o cualquier otro tratamiento adyuvante (hormonoterapia, quimioterapia o radioterapia)
dirigido a combatir esta enfermedad. Estas mujeres deber&aacute;n recibir seguimiento personalizado en las Unidades
de Patolog&iacute;a Mamaria de referencia. No obstante, podr&aacute;n incorporarse al programa de cribado aquellas mujeres
con mastectom&iacute;a unilateral que, una vez dadas de alta por la unidad de diagn&oacute;stico y tratamiento, no precisen
revisiones peri&oacute;dicas inferiores a los 24 meses.
3.
Mujeres portadoras de implantes mamarios: Debido a los requerimientos especiales de la t&eacute;cnica mamogr&aacute;fica
(maniobra de Eklund, proyecciones espec&iacute;ficas, otras t&eacute;cnicas de diagn&oacute;stico por la imagen) y la menor sensibilidad de la mamograf&iacute;a convencional (hasta un 25% del tejido mamario podr&iacute;a no ser visible), corresponde al
m&eacute;dico de cabecera derivar la mujer al especialista para la realizaci&oacute;n del cribado.
4.
Cualquier condici&oacute;n que impida la realizaci&oacute;n f&iacute;sica de la mamograf&iacute;a, como por ejemplo obesidad morbida, o
que la contraindique (embarazo y lactancia).
5.
Negativa a firmar el documento del consentimiento informado.
Ser&aacute;n excluidas temporalmente del cribado:
—— Aquellas mujeres citadas por primera vez a las que se les haya realizado mamograf&iacute;as en los 12 meses anteriores.
—— Aquellas mujeres citadas en rondas previas a las que se les haya realizado mamograf&iacute;as en los 12 meses
anteriores a la fecha de citaci&oacute;n fuera del protocolo de cribado.
En ambos casos se pospondr&aacute; la invitaci&oacute;n para participar a la siguiente vuelta.
1
La prueba de cribado consiste en la realizaci&oacute;n de mamograf&iacute;a de ambas mamas usando dos proyecciones: cr&aacute;neocaudal (CC) y oblicua-medio-lateral (OML). En el apartado B figuran las Hojas de Lectura Radiol&oacute;gica utilizadas (principal y de consenso) en el PDPCM de Castilla-La Mancha, que contienen la semiolog&iacute;a hallada con mayor frecuencia,
las correspondientes categor&iacute;as BI-RADS&reg; (4&ordf; edici&oacute;n) y sus conductas asociadas.
De la lectura e interpretaci&oacute;n de las mamograf&iacute;as de cribado por el radi&oacute;logo principal pueden derivarse las siguientes
situaciones (ver algoritmo 1 en el apartado A):
1. Existen hallazgos relevantes pero no puede deducirse una conclusi&oacute;n clara sobre los mismos, por lo
que se necesita realizar una valoraci&oacute;n diagn&oacute;stica adicional no invasiva. En la Hoja de Lectura se anotar&aacute; la
existencia de hallazgos relevantes. En el apartado de Resultados se clasifica el caso como BI-RADS&reg; 0 (Hallazgos no
concluyentes). La conducta a seguir es la comparaci&oacute;n con placas previas, si existen, y su lectura es imprescindible
para una valoraci&oacute;n final, y/o solicitud de las pruebas adicionales no invasivas que se precisen (Rescreening o recita)1
dentro de las siguientes opciones, que en ning&uacute;n caso ser&aacute;n excluyentes: compresi&oacute;n localizada, proyecciones
especiales, mamograf&iacute;as ampliadas o magnificadas y ecograf&iacute;a. Estas pruebas se realizar&aacute;n sobre la mama o mamas en las que la lectura ha sido dudosa o no concluyente. La conclusi&oacute;n final a la que se llegue tras la realizaci&oacute;n
del rescreening se reflejar&aacute; en la Hoja de Lectura, haciendo constar la categor&iacute;a BI-RADS y la conducta asociada tal
como se indica en la tabla resumen del apartado B.
2. No existen hallazgos relevantes. Se consignar&aacute; en la Hoja de Lectura. En el apartado de Resultados el caso se
clasifica como BI-RADS&reg; 1 (Normal). La conducta indicada es la revisi&oacute;n bienal.
3. Existen hallazgos relevantes de naturaleza claramente benigna. Se anotar&aacute;n en la Hoja de Lectura los
hallazgos encontrados. En el apartado de Resultados el caso se clasifica como BI-RADS&reg; 2 (Benigna). La conducta
indicada es la revisi&oacute;n bienal.
4. Se deduce la existencia de hallazgos relevantes con un m&iacute;nimo riesgo de evolucionar a lesiones malignas (VPP &lt; 2%)2 que requieren revisarse con una periodicidad inferior a la establecida por el programa para los casos clasificados como Normales o Benignos. Se anotar&aacute;n en la Hoja de Lectura los hallazgos
encontrados. En el apartado de Resultados el caso se clasificar&aacute; inicialmente como BI-RADS&reg; 3 (P. Benigna). Esta
situaci&oacute;n requiere una segunda lectura de las placas por otro radi&oacute;logo (consultor) y sus conclusiones se anotar&aacute;n
en la Hoja de Lectura en el apartado reservado para ello. El resultado de la doble lectura puede ser coincidente o
discrepante.
a. Si es coincidente, tanto en la valoraci&oacute;n como en la conducta, el caso es clasificado como BI-RADS&reg; 3 (P.
Benigna) con revisi&oacute;n anual o semestral. Si es coincidente en la valoraci&oacute;n BI-RADS&reg; pero discrepante en la conducta (Revisi&oacute;n Semestral vs. Revisi&oacute;n Anual), deber&aacute; establecerse un consenso entre ambos radi&oacute;logos con la
conducta definitiva y consignarlo en la Hoja de Consenso. Si no existiera consenso en este punto, se har&aacute; constar
en la correspondiente Hoja de Lectura, prevaleciendo la conducta m&aacute;s restrictiva (intervalo de revisi&oacute;n m&aacute;s corto).
Si al cabo de 24 meses de seguimiento se concluye que los hallazgos son estables, el caso se reclasificar&aacute; como
1
No se considerar&aacute; rescreening la repetici&oacute;n de mamograf&iacute;as por causas t&eacute;cnicas (mala calidad, artefactos …)
Todos los estudios publicados enfatizan la necesidad de realizar una evaluaci&oacute;n diagn&oacute;stica por imagen antes de asignar una categor&iacute;a 3 (Probablemente Benigna) en un examen de cribado, por lo que es aconsejable que tal asignaci&oacute;n se haga indirectamente tras clasificar el caso como
categor&iacute;a 0 (Hallazgos no concluyentes)
2
2
BI-RADS&reg; 2 (Benigna) y la mujer regresar&aacute; al cribado rutinario a no ser que alguno o ambos radi&oacute;logos (principal
y consultor) consideren un mayor tiempo de estabilidad. En caso de observarse cambios en cualquiera de los
controles, se proceder&aacute; a reclasificar el caso seg&uacute;n la naturaleza de dichos cambios, adopt&aacute;ndose la conducta
que corresponda (ver algoritmo 2 para la Categor&iacute;a BI-RADS&reg; 3 en el apartado A).
b. Si es discrepante, la decisi&oacute;n final deber&aacute; establecerse por consenso entre ambos radi&oacute;logos. Se consignar&aacute;
en la Hoja de Consenso la conducta definitiva correspondiente, adopt&aacute;ndose la categor&iacute;a de peor pron&oacute;stico en
caso de disenso.
5. Se deduce la existencia de hallazgos relevantes con un riesgo bajo a elevado de evolucionar a lesiones
malignas (VPP ≥ 2%) susceptibles de un diagn&oacute;stico anatomopatol&oacute;gico (t&eacute;cnicas invasivas). Se anotar&aacute;
nen la Hoja de Lectura los hallazgos encontrados. En el apartado de Resultados el caso se clasificar&aacute; como BIRADS&reg; 4a, 4b o 4c cuando el grado de sospecha est&eacute; entre bajo y moderado (2% ≤ VPP &lt; 95%) respectivamente
o BI-RADS&reg; 5 cuando el grado de sospecha sea elevado (VPP ≥ 95%). La conducta indicada es la derivaci&oacute;n al
dispositivo asistencial especializado para diagn&oacute;stico y/o ulterior tratamiento.
3
APARTADO A
Algoritmos
4
Algoritmo 1
LECTURA MAMOGR&Aacute;FICA Y CONDUCTAS ASOCIADAS A SU INTERPRETACI&Oacute;N
MAMOGRAF&Iacute;A DE
CRIBADO
Radi&oacute;logo Principal
LECTURA NO
CONCLUYENTE
BI-RADS 0
Pruebas adicionales NO
INVASIVAS (Rescreening)
o comparaci&oacute;n con previas
LECTURA
CONCLUYENTE
Semiolog&iacute;a Normal o
Benigna
VPP = PG ~ 0
Semiolog&iacute;a de bajo riesgo
Probablemente Benigna
VPP ≤ 2%
Semiolog&iacute;a que
precisa confirmaci&oacute;n
anatomopatol&oacute;gica
Pruebas INVASIVAS
VPP &gt; 2%
BI-RADS 1-2
Normal/Benigna
BI-RADS 3
(Provisional)
BI-RADS 4-5
Prob. Maligna/Maligna
CITA A 2 A&Ntilde;OS
SEGUNDA LECTURA
Radi&oacute;logo consultor
DERIVACI&Oacute;N
Resultado discrepante
Resultado coincidente
Consenso
BI-RADS 3
Prob. benigna
Mantiene lectura
Radi&oacute;logo principal
Disenso
Modifica lectura
Radi&oacute;logo principal
Lectura peor
Pron&oacute;stico
Reclasificaci&oacute;n
Cita precoz
6-12 meses
BI-RADS 1-2
Normal/Benigna
BI-RADS 4-5
Prob. Maligna/Maligna
Protocolo
BI-RADS 3
CITA A 2 A&Ntilde;OS
DERIVACI&Oacute;N
5
Algoritmo 2
BI-RADS&reg; 3. SEGUIMIENTO SEMESTRAL
CATEGOR&Iacute;A 3
Probablemente benigna
Seguimiento a los 6 meses para la(s) mama(s) afectada(s)
6 meses
desde el
cribado
No hay nuevos hallazgos ni cambios en los previos
Categor&iacute;a 3. Mamograf&iacute;a a los 6 meses de la(s) mama(s)
afectada(s) para seguimiento diagn&oacute;stico
Se aprecian cambios
Reclasificaci&oacute;n Categor&iacute;a 4 o 5
Conducta espec&iacute;fica para la categor&iacute;a apropiada
12 meses
desde el
cribado
Se aprecian cambios
Reclasificaci&oacute;n Categor&iacute;a 4 o 5
Conducta espec&iacute;fica para la categor&iacute;a apropiada
No hay nuevos hallazgos ni cambios en los previos
Categor&iacute;a 3. Mamograf&iacute;a bilateral a los 12 meses
para seguimiento adicional de hallazgo(s) probablemente
benigno(s) y con prop&oacute;sitos de cribado
24 meses
desde el
cribado
Se aprecian cambios
Reclasificaci&oacute;n Categor&iacute;a 4 o 5
Conducta espec&iacute;fica para la categor&iacute;a apropiada
No hay nuevos hallazgos ni cambios en los previos
Categor&iacute;a 2. Se recomienda cribado rutinario
Opcionalmente seguimiento adicional al a&ntilde;o (si el/los
radi&oacute;logo(s) prefieren 3 a&ntilde;os de estabilidad)
6
Algoritmo 3
BI-RADS&reg; 3. SEGUIMIENTO ANUAL
CATEGOR&Iacute;A 3
Probablemente benigna
Seguimiento a los 12 meses para la(s) mama(s) afectada(s)
12 meses
desde el
cribado
No hay nuevos hallazgos ni cambios en los previos
Categor&iacute;a 3. Mamograf&iacute;a bilateral a los 12 meses
para seguimiento adicional de hallazgo(s) probablemente
benigno(s) y con prop&oacute;sitos de cribado
Se aprecian cambios
Reclasificaci&oacute;n Categor&iacute;a 4 o 5
Conducta espec&iacute;fica para la categor&iacute;a apropiada
24 meses
desde el
cribado
Se aprecian cambios
Reclasificaci&oacute;n Categor&iacute;a 4 o 5
Conducta espec&iacute;fica para la categor&iacute;a apropiada
No hay nuevos hallazgos ni cambios en los previos
Categor&iacute;a 2. Se recomienda cribado rutinario
Opcionalmente seguimiento adicional al a&ntilde;o (si el/los
radi&oacute;logo(s) prefieren 3 a&ntilde;os de estabilidad)
7
Algoritmo 4
PROTOCOLO DE DOBLE LECTURA EN VALORACIONES BI-RADS&reg; 3
Nota: Es deseable que el radi&oacute;logo principal, antes de llegar a esta valoraci&oacute;n, realice un estudio con pruebas adicionales de imagen no invasivas
y/o comparaci&oacute;n con placas previas (cuando sea imprescindible para la valoraci&oacute;n final). En realidad, esta deber&iacute;a ser una valoraci&oacute;n diagn&oacute;stica
a la que se llegar&iacute;a desde un BI-RADS 0 (Valoraci&oacute;n incompleta por hallazgos no concluyentes) tras recitar a la paciente (rescreening).
Hallazgos Probablemente Benignos
VPP ≤ 2%
Valoraci&oacute;n inicial: Prob. Benigna
BI-RADS 3
SEGUNDA LECTURA
Radi&oacute;logo consultor
Lectura coincidente
Lectura discrepante
Consenso
BI-RADS 3
Probablemente Benigna
Seguimiento a los 6 o 12 meses
para la(s) mama(s) afectada(s)
No modificativo
Disenso
Valoraci&oacute;n BI-RADS
de peor pron&oacute;stico
Modificativo
BI-RADS 1
BI-RADS 2
8
BI-RADS 4
BI-RADS 5
Algoritmo 4
ESQUEMA GENERAL DEL CIRCUITO
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
(Adaptado de BI-RADS&reg; de la ACR - 4&ordf; edici&oacute;n)
POBLACI&Oacute;N DIANA
—— Sexo femenino
—— Residente en Castilla-La Mancha
—— 45-70 a&ntilde;os
CRITERIOS DE EXCLUSI&Oacute;N
—— Antecedentes personales de c&aacute;ncer de mama
—— Mastectom&iacute;a
—— Mamograf&iacute;as recientes (menos de 1 a&ntilde;o)
—— Sintomatolog&iacute;a
—— Implante mamario
SELECCIONADAS PARA
MAMOGRAF&Iacute;A DE CRIBADO
CITA → Mx (CC-OML) → DOBLE LECTURA.
VALORACION Y CONDUCTA
Hallazgos no concluyentes
Valoraci&oacute;n:
Incompleta
BI-RADS 0
Conducta: Recita (rescreening)
Exploraciones adicionales no invasivas (valoraci&oacute;n
diagn&oacute;stica)
—— Mx. laterales
—— Mx. con compresi&oacute;n localizada
—— Mx. magnificada
—— ECO
y/o comparaci&oacute;n con placas previas si es imprescindible para una valoraci&oacute;n final
Mamas sim&eacute;tricas, sin masas
distorsiones ni calcificaciones
VPP similar a poblaci&oacute;n general
Valoraci&oacute;n:
Negativa
BI-RADS 1
Conducta:
Cita a 2 a&ntilde;os
Hallazgos espec&iacute;ficamente
benignos
VPP similar a poblaci&oacute;n general
Valoraci&oacute;n:
Hallazgos Benignos
BI-RADS 2
Conducta:
Cita a 2 a&ntilde;os
Hallazgos concluyentes
VALORACI&Oacute;N COMPLETA
Hallazgos probablemente
benignos
VPP &lt; 2%
Valoraci&oacute;n:
Probablemente Benigna
BI-RADS 3
Conducta:
Revisi&oacute;n semestral o anual
4A
Baja
Hallazgos de sospecha baja
intermedia o moderada
2% &lt;= VPP &lt; 95%
Valoraci&oacute;n:
Anormalidad sospechosa
BI-RADS 4
Conducta:
Considerar biopsia
4B
Intermedia
Hallazgos cl&aacute;sicos de c&aacute;ncer
de mama
VPP ≥ 95%
Valoraci&oacute;n:
Sugestiva de malignidad
BI-RADS 5
Conducta:
Confirmaci&oacute;n diagn&oacute;stica
4C
Moderada
DERIVACI&Oacute;N ATENCI&Oacute;N ESPECIALIZADA
PARA DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO
9
APARTADO B
Hojas de Lectura
Tabla Resumen
10
HOJA DE LECTURA MAMOGR&Aacute;FICA
DATOS IDENTIFICATIVOS
N&ordm; Referencia:
CIP:
Fecha Cita:
Nombre y Apellidos:
Fecha Nac.:
R1
DENSIDAD GLANDULAR
Predominio graso
Densidad glandular parcheada
Heterog&eacute;neamente densa
Extremadamente densa
HALLAZGOS RELEVANTES
1. N&oacute;dulo o masa
Bien definido
Mal definido
Espiculado
Lobulado
2. Tama&ntilde;o
1 – 5 mm
&gt; 5 – 10 mm
&gt; 10 – 20 mm
&gt; 20 – 50 mm
&gt; 50 mm
3. Microcalcificaciones
Probablemente benignas
Indeterminadas
Malignas
4. Distorsi&oacute;n arquitectural
5. Densidad asim&eacute;trica focal
6. Alteraciones de piel/pez&oacute;n
7. Adenopat&iacute;as
8. Cambios post-quir&uacute;rgicos
D




R2
I




SI  / NO 
D




D





D








I




I





I








0 – Hallazgos no concluyentes
R1

R2

BI-RADS FINAL
1 – Normal
2 – Benigna
3 – P. Benigna
4a – P. Maligna baja sospecha
4b – P. Maligna media sospecha
4c – P. Maligna alta sospecha
5 – Maligna














R1





R2





RESULTADOS
Fecha:
CONDUCTA
Rescreening (Recita)
Revisi&oacute;n bienal
Revisi&oacute;n semestral
Revisi&oacute;n anual
Derivaci&oacute;n (Recomendaci&oacute;n de
biopsia)
D




I




SI  / NO 
D




D





D








I




I





I








LOCALIZACI&Oacute;N
R1
OML
MD
MI
CC
MD
MI
1
2
3
3
2
1
1
2
3
3
2
1
4
5
6
6
5
4
4
5
6
6
5
4
7
8
9
9
8
7
7
8
9
9
8
7
R2
OML
MD
CC
MI
MD
MI
1
2
3
3
2
1
1
2
3
3
2
1
4
5
6
6
5
4
4
5
6
6
5
4
7
8
9
9
8
7
7
8
9
9
8
7
Fecha:
RESCREENING
1. Comparaci&oacute;n con Mx previas
Sin cambios
Hallazgo nuevo
Disminuci&oacute;n tama&ntilde;o/densidad
Aumento tama&ntilde;o/densidad
Disminuci&oacute;n n&ordm; microcalcificaciones
Aumento n&ordm; microcalcificaciones
Cirug&iacute;a conservadora
Mx previa no valorable o inexistente
2. Repetici&oacute;n Mx
3. Proyecci&oacute;n especial
4. Ecograf&iacute;a
OBSERVACIONES
Firma R1
Firma R2
Fdo.:
Fdo.:
N&ordm; Col.:
N&ordm; Col.:
R1
D











R2
I











D











I











HOJA DE LECTURA MAMOGR&Aacute;FICA DE CONSENSO
DATOS IDENTIFICATIVOS
N&ordm; Referencia:
CIP:
Fecha Cita:
Nombre y Apellidos:
Fecha Nac.:
&iquest;EXISTE CONSENSO? SI  / NO 
DENSIDAD GLANDULAR
Predominio graso
Densidad glandular parcheada
Heterog&eacute;neamente densa
Extremadamente densa
HALLAZGOS RELEVANTES
1. N&oacute;dulo o masa
Bien definido
Mal definido
Espiculado
Lobulado
2. Tama&ntilde;o
1 – 5 mm
&gt; 5 – 10 mm
&gt; 10 – 20 mm
&gt; 20 – 50 mm
&gt; 50 mm
3. Microcalcificaciones
Probablemente benignas
Indeterminadas
Malignas
4. Distorsi&oacute;n arquitectural
5. Densidad asim&eacute;trica focal
6. Alteraciones de piel/pez&oacute;n
7. Adenopat&iacute;as
8. Cambios post-quir&uacute;rgicos
D




I




SI  / NO 
D




D





D








I




I





I








RESULTADOS
Fecha:
0 – Hallazgos no concluyentes

BI-RADS FINAL
1 – Normal
2 – Benigna
3 – P. Benigna
4a – P. Maligna baja sospecha
4b – P. Maligna media sospecha
4c – P. Maligna alta sospecha
5 – Maligna







CONDUCTA
Pruebas adicionales no invasivas
Revisi&oacute;n bienal
Revisi&oacute;n semestral
Revisi&oacute;n anual
Derivaci&oacute;n (Recomendaci&oacute;n de biopsia)





LOCALIZACI&Oacute;N
OML
MD
CC
MI
MD
MI
1
2
3
3
2
1
1
2
3
3
2
1
4
5
6
6
5
4
4
5
6
6
5
4
7
8
9
9
8
7
7
8
9
9
8
7
OBSERVACIONES
Firma R1
Firma R2
Fdo.:
Fdo.:
N&ordm; Col.:
N&ordm; Col.:
Tabla resumen de correspondencias entre los hallazgos de la lectura de
mamograf&iacute;as de cribado y las conductas asociadas
CLASIFICACI&Oacute;N RADIOL&Oacute;GICA
INTERPRETACI&Oacute;N CL&Iacute;NICA
BI-RADS 0
HALLAZGOS NO CONCLUYENTES
BI-RADS 1
NORMAL
BI-RADS 2
(Riesgo = Poblaci&oacute;n general)
BI-RADS 31
(Riesgo &lt; 2%)
BI-RADS 4
(2% ≤ Riesgo &lt; 95%)
BI-RADS 5
(Riesgo ≥ 95%)
CONDUCTA ASOCIADA
Se precisa realizar otras pruebas no
invasivas o revisar previas.
Citaci&oacute;n a los 2 a&ntilde;os
BENIGNA
PROBABLEMENTE BENIGNA
PROBABLEMENTE MALIGNA
MALIGNA
Citaci&oacute;n precoz (6-12 meses)2
Derivaci&oacute;n para
confirmaci&oacute;n diagn&oacute;stica
Un hallazgo mamogr&aacute;fico BI-RADS 3 requiere doble lectura (Radi&oacute;logo principal y Radi&oacute;logo consultor), cuyo resultado, en caso de ser discrepante, se determinar&aacute; por consenso de ambos y adopt&aacute;ndose, en caso de disenso, la
conducta que corresponda a la lectura de peor pron&oacute;stico.
1
La elecci&oacute;n del grado de precocidad en la citaci&oacute;n depender&aacute; de la naturaleza de los hallazgos encontrados y del
criterio de los radi&oacute;logos lectores
2
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APARTADO C
Anexos
15
ANEXO I
INSTRUCCIONES DE APLICACI&Oacute;N
DE CRITERIOS DE EXCLUSI&Oacute;N EN MUJERES CON SIGNOS
DE PATOLOG&Iacute;A MAMARIA
Son causa de exclusi&oacute;n para participar en el programa de detecci&oacute;n precoz de c&aacute;ncer de mama, los signos que
figuran m&aacute;s abajo, solos o combinados, obtenidos a trav&eacute;s del interrogatorio de la mujer previo a la realizaci&oacute;n de la
mamograf&iacute;a de cribado (anamnesis), siempre que se cumplan las siguientes condiciones:
1.
Que no est&eacute;n filiados desde el punto de vista diagn&oacute;stico.
2.
Que hayan aparecido con posterioridad a la &uacute;ltima revisi&oacute;n cuando la mujer haya sido citada en vueltas previas
(citas sucesivas).
3.
Que hayan aparecido en los &uacute;ltimos dos a&ntilde;os en mujeres citadas por primera vez en el programa de cribado
(citas iniciales).
SIGNOS:
—— Bulto o bultos.
—— Secreci&oacute;n espont&aacute;nea por el pez&oacute;n (que mancha el sujetador), independientemente de su aspecto, cuando es unilateral.
—— Enrojecimiento o engrosamiento (eczema) de la piel del pez&oacute;n y/o la areola mamaria.
—— Edema, inflamaci&oacute;n o ulceraci&oacute;n de la piel (piel de naranja).
—— Variaciones en el tama&ntilde;o, consistencia o contorno de una o ambas mamas no relacionadas con el ciclo
menstrual.
—— Retracci&oacute;n del pez&oacute;n.
Cuando concurran estas condiciones, se indicar&aacute; a la usuaria la necesidad de realizar un estudio diagn&oacute;stico de los
signos remiti&eacute;ndola al m&eacute;dico de cabecera o al que la mujer decida, en caso de aseguramiento privado, para que se
inicie el circuito diagn&oacute;stico-tratamiento. Tal circunstancia ser&aacute; reflejada por el TER en la hoja de lectura mamogr&aacute;fica
en el apartado hallazgos/observaciones.
Un vez descartada la naturaleza maligna de los signos encontrados, la mujer podr&aacute; reincorporarse al programa.
Si estos signos u otros declarados por la usuaria del programa o apreciados por el TER han sido filiados desde el
punto de vista diagn&oacute;stico1, se anotar&aacute; como tal en la historia y el TER lo har&aacute; constar en el correspondiente apartado
de la hoja de lectura mamogr&aacute;fica (Hallazgos/Observaciones)
Para considerar el o los signos como filiados desde el punto de vista diagn&oacute;stico bastar&aacute; con que la mujer as&iacute; lo declare, no siendo imprescindible, aunque s&iacute; deseable, un respaldo documental.
1
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