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• Mujer de 52 años que acude a revisión ginecológica. 
Asintomática. AEM negativa. 

• AF: Madre HTA. Padre Ca Pulmón (fumador). Abuela materna 
Ca mama 68 años. 

• AP: NoRAMC. Hipotiroidismo en tto. 

• Aqx: Apendicectomía. Cesáreas. 

• AGO:  
• G3 A1 C2  
• FUR 49años 
• Última CML hace 1año, normal 
• Última Mx hace 1año, normal 

http://www.cuidamosdelamujer.es/es


• Mujer de 32 años que acude a revisión ginecológica. 
Asintomática. AEM negativa. 

• AF: Madre Ca mama bilateral 38 años. Hermana Ca mama 35 
años.  Tía materna Ca mama 40 años. Abuelo materno Ca 
mama 45 años. 

• AP: NoRAMC. Hipotiroidismo en tto. 

• Aqx: Apendicectomía. Cesárea. 

• AGO:  
• G3 A1 C2 
• FUR 2 semanas 
• Última CML hace 1año, normal 
• Última Eco de mama hace 1años, normal 

http://www.cuidamosdelamujer.es/es


• Mujer de 42 años que acude a revisión ginecológica. 
Asintomática. AEM negativa. 

• AF: Padre Ca Pulmón (fumador). Madre Ca mama 52 años. Tía 
materna Ca mama 48 años.   

• AP: NoRAMC. Hipotiroidismo en tto. 

• Aqx: Apendicectomía. Cesáreas. 

• AGO:  
• G3 A1 C2  
• FUR 2 semanas 
• Última CML hace 1año, normal 
• Última Eco de mama hace 1años, normal 

http://www.cuidamosdelamujer.es/es
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 Población diana:  todas las mujeres 50 a 69 
años. 

 Mamografía: prueba diagnóstica que presenta 
una elevada seguridad y un bajo riesgo. 

Sensibilidad para las mujeres comprendidas 
entre 50 y 69 años puede situarse entre un 80 - 
90% y su especificidad superior al 90%. 

Frecuencia: cada 2 años 

 Objetivo: reducción de la mortalidad. 
Detectar de forma precoz lesiones que pueden 
aparecer en la mama, cuando la paciente no 
presenta síntomas, para reducir la mortalidad 
por cáncer de mama y mejorar la calidad de vida 
de las mujeres diagnosticadas. 

Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama 
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Se diagnostican 71 cánceres, 4 más que si no se realizara 
cribado, por cada 1.000 mujeres de 50-69 años cribadas cada 
dos años.  

 Se evitan entre 7 - 9 muertes por cáncer de mama (de las 30 
esperadas) 

 Reducción de la mortalidad por cáncer de mama del 15-
20%.  (Cochrane 2011) 

 Se estima un 54% de los cánceres detectados en el cribado 
mamográfico son sobrediagnósticados/sobretratados 

10% de las mujeres del cribado requerirán pruebas 
adicionales.  

 5% de las pacientes rellamadas tendrán cáncer de mama. 

 7-17% de los FP, requerirán una biopsia.  

6-46% de pacientes con carcinoma invasivo tendrán una 
mamografía normal. 

Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama 
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• Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama 



• Mujer de 32 años que acude a revisión ginecológica. 
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Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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Los criterios clínicos para indicar un estudio de 
los genes BRCA1 y BRCA2 están basados en la 
historia personal y familiar.  

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 

↓ riesgo 80% 

↓ riesgo 90% 
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MASTECTOMÍAPROFILÁCTICA 

Mastectomía “skin sparing” 
 
 
 
 
 
 
Mastectomía “nipple sparig” 

↓ riesgo 90-95%  

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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- Overall, 201 patients with BRCA1 mutations and 145 with BRCA2 mutations were included.  
With median and mean follow-up of 34 and 56 months, respectively, no ipsilateral breast  
cancers occurred after prophylactic NSM. 
- Nipple-sparing mastectomies are highly preventive against breast cancer in 
a BRCApopulation. 

-There were no local or regional recurrences in the 26 patients with breast cancer at a 
median follow-up of 28 months.  
- NSM is an acceptable choice for patients with BRCA mutations, with no evidence of 
compromise to oncological safety at short-term follow-up. 

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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ANEXECTOMÍA BILATERAL PROFILACTICA 

↓ riesgo 80-90% Ca 
ovario, trompa y 

peritoneal 

↓ riesgo Ca mama  
56% en BRCA 1 
46% en BRCA 2  

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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- The detection rate of precursor lesions or cancer was 36.1% 
(13/36). In the analysis according to age, precursor lesions (p53, 
Ki67) were more common in BRCA1 mutation carriers younger than 
40 years old (66.7% vs. 20.0%). In BRCA2 mutation carriers, 
precursor lesions were only detected in those older than 40 years of 
age, indicating the possible faster occurrence of precursor lesions in 
BRCA1 mutation carriers. 

Sstandard RRSO 
at age  
- 35–40y: BRCA1 
- 40–45y: BRCA2  

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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-Risk-reducing salpingo-oophorectomy (RRSO) decreases the elevated ovarian cancer risk by 
80–96 % but it initiates premature menopause as well. Based on recent insights into the 
Fallopian tube as possible site of origin of serous ovarian carcinomas, an alternative 
preventive strategy has been put forward: early risk-reducing salpingectomy (RRS) and 
delayed oophorectomy (RRO). 
-However, when considering quality-adjusted life expectancy, bilateral salpingectomy with 
delayed oophorectomy is a cost-effective strategy and may be an acceptable alternative for 
those unwilling to undergo bilateral salpingo-oophorectomy. 

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 
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- Our results suggest that HRT use in the first year after RRSO has beneficial effects in terms 
of minimising endocrine symptoms and sexual symptoms in premenopausal women who 
have undergone RRSO. 
- Cumulative evidence from our review suggests that short-term HT use following RRSO 
improves QOL. The effect on breast cancer risk is still unclear.  
- The need for future well-designed RCTs for more established evidence is imperative. 

Mujeres con alto riesgo de Cáncer de mama 



• Mujer de 42 años que acude a revisión ginecológica. 
Asintomática. AEM negativa. 

• AF: Padre Ca Pulmón (fumador). Madre Ca mama 52 años. Tía 
materna Ca mama 48 años.   

• AP: NoRAMC. Hipotiroidismo en tto. 

• Aqx: Apendicectomía. Cesáreas. 

• AGO:  
• G3 A1 C2  
• FUR 2 semanas 
• Última CML hace 1año, normal 
• Última Eco de mama hace 1años, normal 

http://www.cuidamosdelamujer.es/es
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Screening en mujeres con riesgo intermedio 

• Antecedente de familiar 1º grado con cáncer de mama antes de los 40 con estudio 
genético negativo 
• Antecedente familiar de 1º grado con cáncer de mama bilateral después de los 40 
años 
• Dos casos de cáncer de mama emparentadas en 1º o 2º grado 
• Biopsia previas de mama con hiperplasia sin atipias 
• Pacientes que tras estimarles el riesgo con el modelo de GAIL presentan riesgo 
mayor a 1,67 

Control anual en Unidad de Mama 
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Offering annual screening for women aged 50–69 years with a family history of breast cancer 
significantly increased the odds of being diagnosed with a smaller, node-negative tumors. 

Annual mammography in women aged 40–49 years with a significant family history of breast 
or ovarian cancer is both clinically effective in reducing breast cancer mortality and cost-
effective. 

Screening en mujeres con riesgo intermedio 
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The Breast Cancer Risk Assessment Tool will 
estimate a woman's risk of developing invasive 
breast cancer during the next 5-year period 
and up to age 90 (lifetime risk) based on the 
woman's age and the risk factor information 
provided.  

Screening en mujeres con riesgo intermedio 

www.cancer.gov/bcrisktool  

http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
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www.cancer.gov/bcrisktool  

El valor predictivo del índice 

de Gail está limitado a una 

mujer individual. Utilizando un 

riesgo a 5 años de 1,67 % 

como punto de corte entre 

Alto y Bajo riesgo, la 

sensibilidad sería del 28-44 

% y la Especificidad del 66-

88 % 

Screening en mujeres con riesgo intermedio 

http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
http://www.cancer.gov/bcrisktool
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Take Home Messages 

DEPRECAM 

 
Control en FJD: Unidad Multidisciplinar de Mama; 
Oncología Heredo-Familiar; Genética. 
 

Calculo de riesgo individual: modelo GAIL 

http://www.cuidamosdelamujer.es/es
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