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Resumen:

El tipo de secrecion del pezon dicta el estudio de imagenes apropiado. La secrecion fisioldgica por el pezon es
comun y no requiere diagnostico por imagenes. La secrecion patologica por el pezén en mujeres, hombres y
pacientes transgénero requiere imagenes mamarias. Se utilizaron guias basadas en la evidencia para evaluar las
modalidades de imagenes mamarias para determinar la idoneidad seglin la edad y el sexo del paciente. Para una
mujer o un hombre adulto de 40 afios de edad o mas, la mamografia o la tomosintesis digital de mama (DBT) se
realiza inicialmente. La ecografia mamaria generalmente se realiza al mismo tiempo, con raras excepciones. Para
hombres o mujeres de 30 a 39 afios de edad, la mamografia/DBT o la ecografia mamaria se realizan segin las
preferencias institucionales y las consideraciones individuales del paciente. Para las mujeres menores de 30 afios
de edad, el ultrasonido se realiza primero y la mamografia / DBT se puede agregar si hay hallazgos sospechosos o
si el paciente tiene un riesgo elevado de desarrollar cancer de mama. Hay una alta incidencia de cancer de mama en
varones con secrecion patoldgica por el pezon. Los hombres de 25 afios 0 mas deben ser evaluados mediante
mamografia/DBT y ultrasonido complementario cuando esté indicado. En pacientes transfemeninas (de hombre a
mujer), la mamografia/DBT y la ecografia son ttiles debido al aumento en la incidencia de cancer de mama. La
guias de uso apropiado del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la bibliografia médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagnostico por imdgenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.
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Resumen del enunciado:
La secrecion por el pezdn es comun. Este documento resume la evidencia para el uso de imagenes diagnoésticas para
evaluar la secrecion por el pezon en mujeres, hombres y pacientes transgénero.

[Traductore: Marcela Uchida]
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Variante 1:

hombre). Secrecion fisiologica por el pezon. Imagenes iniciales.

Adulto femenino o masculino o transfemenino (hombre a mujer) o transmasculino (mujer a

Procedimiento

Categoria de idoneidad

US mamario

Nivel relativo de radiacion

Tomosintesis diagnostica

@)

Galactografia

O

Mamografia diagnostica

D@

Biopsia core guiada por imagenes

DO

Punciodn aspirativa con aguja fina guiada por
imagenes

Varia

Resonancia magnética de mama sin y con
contraste IV

Varia

Resonancia magnética de mama sin contraste
v

Sestamibi MBI

FDG-PET de mama

00

DO

Variante 2: Adulto hombre o mujer de 40 afios de edad o mas. Secrecion patologica por el pezon. Imagenes
iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado (0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente, apropiado L)
Galactografia L)
Biopsia core guiada por imagenes Varia
Pur}c1on aspirativa con aguja fina guiada por Varia
imagenes
Resonancia magnética de mama sin y con 0
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste 0
v
Sestamibi MBI DS
FDG-PET de mama DO
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Variante 3: Adulto hombre o mujer de 30 a 39 afios de edad. Secrecién patologica del pezén. Imagenes
iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado 0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)
Galactografia 1Y)
Pury1c1on aspirativa con aguja fina guiada por Varia
imagenes
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste
O
v
Sestamibi MBI DO
FDG-PET de mama DO

Variante 4: Adulto varén menor de 30 aiios de edad. Secrecion patologica del pezon. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado (0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)
Galactografia 1)
Biopsia core guiada por imagenes Varia
Pur’1c1on aspirativa con aguja fina guiada por Varia
imagenes
Resonancia magnética de mama sin y con
(6]
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste o
v
Sestamibi MBI DS
FDG-PET de mama DO
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Variante 5: Adulto mujeres menores de 30 afios de edad. Secrecion patologica del pezéon. Imagenes
iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

US mamario

Usualmente apropiado

Tomosintesis diagnostica

@)

Galactografia

O

Mamografia diagnostica

D@

Biopsia core guiada por imagenes

DO

Punciodn aspirativa con aguja fina guiada por
imagenes

Varia

Resonancia magnética de mama sin y con
contraste IV

Varia

Resonancia magnética de mama sin contraste
v

O

Sestamibi MBI

(0]

FDG-PET de mama

00

Variante 6:

DO

patologica del pezon. Imagenes iniciales.

Adulto Paciente transfemenina (de hombre a mujer) de 30 afios de edad o mas. Secrecion

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado (0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagndstica Usualmente apropiado 1)
Galactografia L)
Biopsia core guiada por imagenes Varia
Pu1}01on aspirativa con aguja fina guiada por Varia
imagenes
Resonancia magnética de mama sin y con 0
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste 0
v
Sestamibi MBI DS
FDG-PET de mama DO
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Variante 7: Adulto Paciente transfemenina (de hombre a mujer) menor de 30 afios de edad. Secrecion
patologica del pezon. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

US mamario Usualmente apropiado 0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)
Galactografia 1Y)
Biopsia core guiada por imagenes Varia
Pul:lCIC')Il aspirativa con aguja fina guiada por Varia
imagenes
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste

O
v
Sestamibi MBI DO
FDG-PET de mama DO
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EVALUACION DE LA SECRECION POR EL PEZON

Panel de expertos en imagenes mamarias: Matthew F. Sanford, MD? Priscilla J. Slanetz, MD, MPH?;
Alana A. Lewin, MD® Amold M. Baskies, MDY, Laura Bozzuto, MD® Susan A. Branton, MDY
Jessica H. Hayward, MD#; Huong T. Le-Petross, MDY, Mary S. Newell, MD!; John R. Scheel, MD, PhD, MPH’;
Richard E. Sharpe Jr., MD, MBAF; Gary A. Ulaner, MD, PhD'; Susan P. Weinstein, MD™; Linda Moy, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La secrecion por el pezén es comun con una prevalencia de 4.8% a 7.4%, con 50% a 80% de las mujeres en edad
reproductiva que experimentan al menos un episodio durante su vida [1-3]. La secrecion por el pezon es la tercera
causa de consulta después del dolor y masa palpable. Es reportado por 5% a 10% de las mujeres en el momento de
los examenes médicos de rutina [4-7]. La secrecion por el pezon se puede caracterizar como fisiologica o patologica.
La secrecion fisiologica a menudo no es espontanea, se origina en multiples orificios de conductos, es bilateral y de
color blanco, verde o amarillo. [2]. En un estudio de 13,443 mujeres con secrecion por el pezon, 316 (2.3%) tuvieron
secrecion no espontanea, solo 1 (0.3%) de las cuales tenian carcinoma [8]. De manera similar, una revision
retrospectiva de 273 mujeres que se sometieron a cirugia diagnostica y terapéutica por telorrea, no se encontro
neoplasias malignas en aquellas que presentaban secrecion fisioldgica por el pezon [9]. La secrecion patologica por
el pezon tiene al menos una de las siguientes caracteristicas: ser espontanea, de un conducto unico, unilateral, serosa
o sanguinolenta. Las causas mas comunes de secrecion patologica por el pezdén son benignas, como el
papiloma/papilomatosis intraductal (35—48 %) y la ectasia ductal (17-36 %) [5,6,10]. La mayor parte de las telorreas
no estan asociadas con una neoplasia maligna subyacente, pero puede provocar preocupacion por parte de la
paciente y derivante [5,6,10]. La tasa de neoplasia maligna asociada con el flujo patoldgico por el pezdn varia
ampliamente del 3% al 29% segun el tipo de secrecion, la poblacion estudiada, la intervencion realizada y la
clasificacion histopatologica [5,11]. Estudios mas amplios estiman que la tasa de neoplasia maligna o lesiones
histopatoldgicas de alto riesgo esta mas cerca del 11% al 16% en los pacientes con secrecion patoldgica por el pezon
[5,6,12-18]. Aunque la secrecion por el pezon en los hombres es rara, tiene una fuerte asociacion con una neoplasia
maligna subyacente basada en un estudio reciente, de 430 hombres con secrecion por el pezon reveld malignidad
en el 57% [19]. En los hombres con una masa palpable y secrecion por e pezdn, se ha informado una tasa de cancer
de mama muy alta que alcanza un 75% [20,21]. De los aproximadamente 8 a 25 millones de personas en todo el
mundo que se identifican como transgénero [22], se desconoce cuantos desarrollaran secrecion por el pezon, y no
hay estudios especificos que aborden las imagenes en esta poblacion.

La evaluacion estandar para la secrecion por el pezon debe incluir una historia clinica y un examen fisico detallado
que orienten la necesidad y al tipo de imagenes mamarias requeridas. [11]. En pacientes con imagenes mamarias
no concluyentes, el paciente y derivante pueden optar por la consulta quirargica. Historicamente, la escision del
conducto mayor ha sido el estandar de referencia para definir la lesion causal de la secrecion por el pezon y eliminar
los sintomas. Sin embargo, este enfoque puede no ser Optimo para todos, porque la lesion puede no ser identificable
en la patologia, el procedimiento puede afectar la capacidad de una paciente para amamantar y las lesiones mamarias
periféricas pueden no ser susceptibles de escision. [17,23,24]. Si se identifica una lesién con las imagenes, la
escision mediante biopsia percutanea con aguja gruesa (CNB) asistida por vacio puede ofrecer una alternativa a la
cirugia.

Consideraciones especiales sobre las imagenes

En 2018, Schulz-Wendtland et al [25] primero describié una técnica que combina tomosintesis(DBT) y
galactografia y evalud a 5 mujeres con secrecion patologica por el pezén. Encontraron que la galactografia con DBT
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funcionaba de manera comparable a la ecografia de alta resolucion (US) para identificar lesiones sospechosas. En
2020 Moschetta et al [26] utilizd esta nueva técnica en 49 pacientes consecutivas con secrecion espontanea,
unilateral, de un solo poro y mamografia digital convencional y US no concluyente. En esta serie, compararon la
galactografia con DBT con la galactografia convencional y encontraron una mejor sensibilidad (95% versus 77%)
y precision (96% versus 80%) con idéntica especificidad (80%).

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica inica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos por variante

Variante 1: Mujer adulta o hombre o transfemenina (hombre a mujer) o transmasculina (mujer a hombre).
Secrecion fisioldgica por el pezon. Imagenes iniciales.

La secrecion fisiologica por el pezon se define como bilateral, originada en multiples conductos, de color blanco /
verde / amarillo o lechosa en apariencia. [27]. Tiende a ocurrir solo cuando se provoca [8]. Muchos estudios han
demostrado que la secrecion fisiologica por el pezon es benigna, sin asociacion carcinoma in situ o invasivor
[9,28,29].

Mamografia diagnostica
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezoén y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radioldgica [28,29].

Tomosintesis diagnostica
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezén y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radioldgica [28,29].

US mamario
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezén y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radiologica [28,29].

Galactografia
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezén y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radiologica [28,29].

Resonancia magnética de mama
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezén y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radiologica [28,29].

FDG-PET mamario
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisiologica por el pezén y la mamografia de
rutina esté actualizada, no se necesita mas investigacion radiologica [28,29].

Biopsia core guiada por imagenes
No se requiere biopsia core guiada por imagenes para la evaluacion de la secrecion fisiologica por el pezon en la
paciente femenina.

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
La puncidn aspiracion con aguja fina (FNA) guiada por imagenes no es necesaria para la evaluacion de la secrecion
fisiologica por el pezon en la paciente femenina.
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Sestamibi MBI
Si la historia del paciente y el examen fisico demuestran secrecion fisioldgica por el pezon y la mamografia de
rutina esta actualizada, no se necesita mas investigacion radiologica [28,29].

Por lo tanto, si los hallazgos clinicos son consistentes con la secrecion fisiologica por el pezon y los controles de
salud, incluida la mamografia estan actualizados, es probable que no sea necesario realizar imagenes diagnosticas
de la mama. [6,7].

Variante 2: Hombre o mujer adultos de 40 aiios 0 mas. Secrecion patolégica por el pezon. Imagenes iniciales.

Mamografia diagnéstica

La mamografia es la modalidad de imagen de primera linea para la evaluacion de la secrecion patologica por el
pezon en pacientes masculinos y femeninos en este grupo de edad [30]. Aunque del 3% al 29% de las telorreas
patologicas son por causa de un cancer de mama subyacente, la mamografia a menudo no demuestra estas lesiones
porque pueden ser muy pequefias, no contener calcificaciones o son completamente intraductales. [1-3]. Para
evaluar mejor la region retroareolar en pacientes con asimetria/asimetria focal o microcalcificaciones sospechosas,
pueden ser necesarias proyecciones mamograficas adicionales como compresiones localizadas o magnificaciones
[31].

La causa mas frecuente de secrecion patologica por el pezon es debido a un papiloma intraductal benigno [32].
Cuando es visible en la mamografia, los hallazgos incluyen conductos asimétricamente dilatados, una masa
retroareolar circunscrita, de apariencia benigna o microcalcificaciones agrupadas [1]. Hasta 12 % de los pacientes
con carcinoma ductal in situ (CDIS) presentan secrecion por el pezon [33]. El CDIS generalmente se detecta
mamograficamente por microcalcificaciones finas, lineales, discontinuas y ramificadas de distribucion lineal, ductal
0 segmentaria y con menos frecuencia como una masa, asimetria / asimetria focal o distorsion arquitectural en la
mamografia. [11]. Las caracteristicas mamograficas de los carcinomas invasivos son bien conocidas, incluyendo
una masa con o sin microcalcificaciones o una asimetria, asimetria focal o distorsion arquitectural [34].

Para la deteccion de neoplasias malignas (CDIS y cancer invasivo), la sensibilidad de la mamografia varia
ampliamente entre 15% y 68%, con una especificidad entre 38% y 98% [3,9,23,28]. En un estudio, el valor
predictivo positivo (VPP) fue del 42% y el valor predictivo negativo (VPN) fue del 90%. [23]. Las lesiones malignas
y de alto riesgo se identifican mediante mamografia con una sensibilidad de 10% a 26%, especificidad de 94% a
95%, VPP de 18% y VPN de 88% [3,16]. Las posibles causas de la amplia variacion en la sensibilidad incluyen
diferencias en la tecnologia de imagenes (mamografia digital versus mamografia analdgica) y las diferentes
densidades mamarias entre diferentes cohortes de pacientes.

En un estudio de 106 pacientes >30 afios de edad con secrecion patoldgica por el pezon, Gray et al [28] mostro que
el riesgo de carcinoma era del 3% con una mamografia negativa y del 0% cuando tanto la mamografia como la
ecografia retroareolar eran negativas. Aun con la baja en sensibilidad y VPP, la mamografia sigue siendo util en la
evaluacion de la secrecion patologica por el pezon debido a su alta especificidad y alto VPN .

Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el usar solamente la DBT para evaluar la secrecion por el pezdn,
la mamografia es 1til para evaluar la secrecion patoldgica por el pezon en pacientes masculinos y femeninos en este
grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran datos promisorios para evaluar la mama
sintomatica [35,36].

US mamario

La ecografia es ttil para identificar el cancer invasivo y evaluar la extension de la enfermedad, pero tiene una
sensibilidad disminuida para detectar el CDIS [9,12,37,38]. En pacientes con secrecion patolodgica por el pezon, la
ecografia identifica lesiones no visibles en la mamografia en el 63% al 69% de los casos [30,39]. La ecografia
agrega especificidad para algunas lesiones en comparacion con la mamografia si identifica el hallazgo mamografico
como un quiste simple o ectasia de un conducto. E1 US es mas amplio que la galactografia por su capacidad para
visualizar y detectar anomalias en multiples conductos en lugar de uno solo [24].

La ecografia tiene una sensibilidad (56—80 %), especificidad (61-75 %), VPP (29-39 %) y VPN (90-91 %) para la
deteccion de neoplasias malignas subyacentes en pacientes con secrecion patologica por el pezon [3,9,23]. La
amplia variacidon en su rendimiento puede explicarse por las diferencias en la definicidon de secrecion patoldgica por
el pezon y la variacion en la técnica de la ecografia [9].
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Aunque es mas sensible que la mamografia, la ecografia sufre de una menor especificidad para diferenciar las
lesiones benignas de las malignas [9]. Los resultados falsos positivos de la ecografia pueden deberse a la
sobreposicion con la pared ductal de un conducto tortuoso, fibrosis intraductal y periductal, coagulos adherentes o
la presencia de detritus intraductal [31]. Estudios previos también muestran que la mamografia y la ecografia no
son confiables para predecir la histologia en pacientes con secrecidon patologica por el pezdn, lo que subraya la
necesidad de un diagndstico histologico [17,23]. En pacientes masculinos y femeninos, la ecografia es util para
identificar y evaluar lesiones y para la guia de la biopsia [40].

Galactografia

La galactografia puede demostrar lesiones pequeiias y localizar el conducto responsable de la secrecion por el pezon.
La galactografia es minimamente invasiva, pero puede ser incomoda y puede tomar mucho tiempo. El
procedimiento es técnicamente desafiante con 10% a 15% de los casos que resultan en resultados inadecuados o
incompletos [41,42]. La descarga debe estar presente el dia de la galactografia para que se pueda colocar una canula
en el conducto apropiado. Si no se canula el conducto que genera la secrecion, puede producirse un falso negativo
[43]. La galactografia no se recomienda en mujeres lactantes o pacientes con mastitis activa. La hipersensibilidad
conocida a los agentes de contraste yodados es una contraindicacion relativa. Los hallazgos en galactografia que
sugieren lesiones malignas o papilares incluyen defecto de llenado intraductal, obstruccion parcial o completa de
un conducto, expansion o distorsion del conducto e irregularidad de la pared del conducto [1].

En pacientes con secrecion patologica por el pezén y una mamografia y US negativo, Morrogh et al [44] informaron
que el VPP y el VPN de la galactografia para la deteccion de cancer y lesiones de alto riesgo fueron del 19% y el
63%, respectivamente. En el contexto de las evaluaciones estandar negativas, la galactografia localizo el 76% de
las lesiones malignas ocultas / de alto riesgo y el 91% de las lesiones benignas. [39]. Cuando la evaluacion estdndar
es positiva, la galactografia facilitd la localizacion preoperatoria de la lesion causal en el 78% de los casos [39].
Para la deteccion del cancer en pacientes con secrecion patologica por el pezon, 2 estudios mostraron que la
sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de la galactografia fueron de 75 a 100 %, 6 249 %, 16 a 18 % y 93
a 100 %, respectivamente. [16,23]. Para la deteccion de lesiones de alto riesgo, Adepoju et al [16] informaron que
la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la galactografia fueron del 75%, 53%, 22% y 92%, respectivamente.

La galactografia es mas sensible que la mamografia y la ecografia, pero tiene menor especificidad que ambas
modalidades. Una galactografia negativa no excluye de manera confiable un cancer subyacente o una lesion de alto
riesgo, y se ha visto que la tasa de falsos negativos puede ser tan alta como 20% a 30% [44]. Como tal, el valor
principal de la galactografia es localizar lesiones intraductales y ayudar en la cirugia. [45]. Un estudio encontr6 que
los pacientes que se sometieron a operaciones guiadas por galactografia o cualquier otro procedimiento quirargico
con guia por imagenes de la lesion tenian significativamente mas probabilidades de tener una lesién subyacente
especifica identificada, que los pacientes que se sometieron a una escision del conducto central. [23,42].

Resonancia magnética de mama

La sensibilidad de la resonancia magnética de mama para detectar el cancer de mama invasivo es alta, oscilando
entre el 93% y el 100%. La especificidad de la RM de mama varia de 37% a 97% y se basa en el analisis de la
morfologia de una lesion y su cinética [46]. Las lesiones malignas pueden aparecer como un realce tipo masa o no
masa, de distribucion ductal o segmentaria en la RM. La RM sin contraste, aunque util para evaluar la integridad
de los implantes, tiene poco valor en la deteccion de lesiones malignas o de alto riesgo en pacientes con secrecion
por pezén [47].

La resonancia magnética de mama con contraste tiene una alta sensibilidad para detectar lesiones papilares
benignas, asi como carcinoma in situ e invasivo [3]. Ademas, la resonancia magnética permite la identificacion de
lesiones indices en conductos periféricos que estan mas alla del area normalmente incluidas por la cirugia, la
galactografia o la ecografia dirigida [44]. Las lesiones indices o sincronicas encontradas en la RM se pueden biopsiar
percutaneamente con la guia de la RM, para permitir el tratamiento quirargico definitivo en una sola etapa (si es
maligno) o potencialmente para evitar la cirugia en algunas lesiones benignas.

En general, la RM se puede considerar en los casos en que la mamografia y la ecografia no han logrado identificar
una causa subyacente de secrecion patologica por el pezon [3,44,48-50]. Las sensibilidades de la RM de mama para
detectar la causa de la secrecion patoldgica por el pezon son del 86% al 100% para el cancer invasivo y del 40% al
100% para la enfermedad no invasiva [3,12,44,49,51,52]. Bahl y otros [52] muestran que la sensibilidad, la
especificidad, el VPP y el VPN de la RM para detectar neoplasias malignas en pacientes con secrecion patologica
por el pezon fueron del 100%, 68%, 37% y 100%, respectivamente. Varios estudios han demostrado que la RM
tiene mayor sensibilidad y especificidad que la ecografia y la galactografia para la deteccidon de lesiones y puede
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ser una alternativa a la galactografia [12,32,48,49]. Sin embargo, un estudio de van Gelder et al [51] afirm6 que la
RM tiene un valor afiadido limitado en pacientes con secrecidon sanguinolenta unilateral por el pezén que no
mostraron signos de malignidad en los examenes diagnosticos convencionales, porque se demostré malignidad en
el <2% de sus casos. A pesar de la alta sensibilidad de la resonancia magnética de mama, no estd indicada como
imagen inicial en una paciente con secrecion patologica por el pezon.

FDG-PET mamario

Las camaras de alta resolucion disefiadas especificamente para imagenes mamarias han mejorado la deteccion de
carcinomas pequefios y no invasivos. Sin embargo, faltan estudios de investigacion especificos que evalten a las
mujeres con secrecion por el pezdn [41,53]. Actualmente, no existe bibiografia relevante para el uso de FDG-PET
en la evaluacion de un paciente masculino o femenino con secrecion patologica por pezon.

Biopsia core guiada por imagenes

Estudios previos mostraron que la mamografia, la ecografia y la galactografia no son confiables para predecir la
histologia en pacientes con secrecion patologica por el pezén [17,23,44], lo que subraya la importancia del
diagnostico histoldgico de las lesiones identificadas en la imagen. Los procedimientos de biopsia pueden guiarse
por estereotaxia, ecografia, galactografia o RM, dependiendo de la modalidad de imagen en que mejor se vea la
lesion. Se prefiere biopsia core a la FNA porque la aguja de mayor calibre mejora el muestreo [54,55]. La colocacion
de un marcador al final de la biopsia permite la localizacion preoperatoria si la lesion biopsiada fue maligna o de
alto riesgo. La biopsia asistida por vacio es particularmente util para asegurar un muestreo completo de pequefias
lesiones papilares intraductales [24]. Aunque la biopsia es un procedimiento de diagnostico, el proceso de
extirpacion de una cantidad suficiente de la lesion papilar intraductal durante la biopsia central asistida por vacio
puede ser terapéutica y conducira al cese permanente de la secrecion del pezon en el 90% al 97,2% de los pacientes.
[24,56]. Sin embargo, Reiner et al [57] advirtieron que la biopsia estereotaxica asistida por vacio de calibre 11g
guiada por galactaografia no debe utilizarse como sustituto de la cirugia del conducto, en casos de secrecion
patologica por el pezon con anomalias en la galactografia debido a la alta tasa de subestimacion (50%) para lesiones
de alto riesgo y CDIS, tasa de falsos negativos (7%) y deteccion histopatoldgica de restos de lesiones en todos los
casos.

Historicamente los papilomas se consideran lesiones de alto riesgo, con tasas de subestimacion histologica entre
3%y 14% [58,59]. El manejo de los papilomas diagnosticados por CNB es controvertido y varia segtn la institucion
[60]. Debido a que los papilomas diagnosticados por CNB a menudo se extirpan, la biopsia excisional en lugar de
la CNB puede ser util cuando se sospecha una lesion papilar en los hallazgos de imagenes. Un estudio reciente
sugiere que las pacientes con secrecion patologica no sanguinolenta por el pezon, con una CNB benigna o imagenes
normales (riesgo de cancer <2%) pueden considerarse para el tratamiento no quirdrgico si no tienen factores de
riesgo como cancer de mama ipsilateral previo, mutacion BRCA, o atipia en la CNB [61].

Segun la bibliografia quirargica, la escision del conducto mayor sigue siendo el estandar de referencia para excluir
la neoplasia maligna en pacientes con imagenes poco notables, cuando incluso un ductograma negativo (VPN 63—
82 %) [17,30] o IRM (VNP 87-100 %) [44,52] no excluye un cancer subyacente o una lesion de alto riesgo
[13,39,44].

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes

Una vez que se identifica por imagenes una lesion sospechosa que probablemente sea responsable de la secrecion
patologica por el pezon, se puede realizar una FNA o CNB guiada por imagenes para el diagnostico histologico.
Aunque algunas instituciones tienen buenos resultados utilizando FNA, series mas grandes han demostrado que la
biopsia con aguja gruesa es superior a la FNA en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histoldgica
correcta de una lesion. [54,55]. La FNA guiada por imagenes no esta indicada como el examen inicial para evaluar
la secrecion patologica por el pezon.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de imagenes moleculares mamarias (MBI) en la evaluacion de
un paciente masculino o femenino con secrecion patologica por el pezon.

Variante 3: Adulto masculino o femenino de 30 a 39 afios de edad. Secrecién patologica por el pezon.
Imagenes iniciales.

El riesgo de cancer de mama es relativamente bajo (<1,4%) para las mujeres en su cuarta década [62]. Hay escasos
datos sobre el riesgo de cancer de mama en mujeres de 30 a 39 afos de edad que presentan secrecion patoldgica por
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el pezon. En un estudio, no se registré neoplasia maligna entre pacientes de 30 a 39 afios de edad con secrecion
patologica por el pezdn y sin masa palpable [9]. Sin embargo, en un estudio de 19 pacientes <40 afios de edad con
secrecion patologica por el pezon [23] se encontraron 2 canceres. No existen estudios relevantes que aborden la
idoneidad de las imagenes en mujeres de 30 a 39 afios de edad con el sintoma especifico de secrecion patologica
por el pezon.

Mamografia diagnéstica

La sensibilidad de la ecografia para el cancer de mama palpable o no palpable es mayor que la de la mamografia
(95,7% frente a 60,9%) para mujeres de 30 a 39 afios de edad [63,64]. Se puede utilizar la mamografia o la ecografia
como modalidad inicial de imagen, sobre la base de la preferencia institucional y la consideracion caso por caso.
Sin embargo, la mamografia tiene su valor en la deteccion de microcalcificaciones sospechosas, dada la alta
incidencia de pacientes con CDIS que se presentan con secrecion por el pezon.

Debido a la alta incidencia (23—57%) de cancer de mama en pacientes varones con secrecion por el pezon [19,65],
las imagenes con mamografia se indican como un estudio inicial segiin las guia de uso apropiado del ACR en
"Evaluation of the Symptomatic Male Breast" [40].

Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el usar solamente la DBT para evaluar la secrecion por el pezon,
la mamografia es 1til para evaluar la secrecion patoldgica por el pezon en pacientes masculinos y femeninos en este
grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran datos promisorios para evaluar la mama
sintomatica [35,36].

US mamario

La sensibilidad de la ecografia para el cancer de mama palpable o no palpable es mayor que la de la mamografia
(95,7% frente a 60,9%) para mujeres de 30 a 39 afios de edad [63,64]. Por lo tanto, la ecografia puede ser util como
modalidad de imagen inicial y complementar con mamografia de ser necesario.

Galactografia

La galactografia puede demostrar lesiones pequenas y localizar el conducto responsable de la secrecion por el pezon.
La galactografia es minimamente invasiva, pero puede ser incomoda y puede tomar mucho tiempo. El
procedimiento es técnicamente desafiante con 10% a 15% de los casos que resultan en resultados inadecuados o
incompletos [41,42]. La descarga debe estar presente el dia de la galactografia para que se pueda colocar una canula
en el conducto apropiado. Si no se canula el conducto que genera la secrecion, puede producirse un falso negativo
[43]. La galactografia no se recomienda en mujeres lactantes o pacientes con mastitis activa. La hipersensibilidad
conocida a los agentes de contraste yodados es una contraindicacion relativa. Los hallazgos en galactografia que
sugieren lesiones malignas o papilares incluyen defecto de llenado intraductal, obstruccion parcial o completa de
un conducto, expansion o distorsion del conducto e irregularidad de la pared del conducto [1].

En pacientes con secrecion patologica por el pezén y una mamografia y US negativo, Morrogh et al [44] informaron
que el VPP y el VPN de la galactografia para la deteccion de cancer y lesiones de alto riesgo fueron del 19% y el
63%, respectivamente. En el contexto de las evaluaciones estandar negativas, la galactografia localiz6 el 76% de
las lesiones malignas ocultas / de alto riesgo y el 91% de las lesiones benignas. [39]. Cuando la evaluacion estandar
es positiva, la galactografia facilité la localizacion preoperatoria de la lesion causal en el 78% de los casos [39].
Para la deteccion del cancer en pacientes con secrecion patoldgica por el pezon, 2 estudios mostraron que la
sensibilidad, la especificidad, el VPP y el VPN de la galactografia fueron de 75 a 100 %, 6 49 %, 16 a 18 % y 93
a 100 %, respectivamente. [16,23]. Para la deteccion de lesiones de alto riesgo, Adepoju et al [16] informaron que
la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la galactografia fueron del 75%, 53%, 22% y 92%, respectivamente.

La galactografia es mas sensible que la mamografia y la ecografia, pero tiene menor especificidad que ambas
modalidades. Una galactografia negativa no excluye de manera confiable un cancer subyacente o una lesion de alto
riesgo, y se ha visto que la tasa de falsos negativos puede ser tan alta como 20% a 30% [44]. Como tal, el valor
principal de la galactografia es localizar lesiones intraductales y ayudar en la cirugia. [45]. Un estudio encontr6é que
los pacientes que se sometieron a operaciones guiadas por galactografia o cualquier otro procedimiento quiriirgico
con guia por imagenes de la lesion tenian significativamente mas probabilidades de tener una lesion subyacente
especifica identificada, que los pacientes que se sometieron a una escision del conducto central. [23,42].

En este momento, no hay bibliografia relevante disponible para el uso de la galactografia para la evaluacion de un
paciente masculino con secrecion por el pezon.
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Resonancia magnética de mama

La sensibilidad de la resonancia magnética de mama para detectar el cancer de mama invasivo es alta, oscilando
entre el 93% y el 100%. La especificidad de la RM de mama varia de 37% a 97% y se basa en el analisis de la
morfologia de una lesion y su cinética [46]. Las lesiones malignas pueden aparecer como un realce tipo masa o no
masa, de distribucidén ductal o segmentaria en la RM. La RM sin contraste, aunque util para evaluar la integridad
de los implantes, tiene poco valor en la deteccion de lesiones malignas o de alto riesgo en pacientes con secrecion
por el pezon [47].

La resonancia magnética de mama con contraste tiene una alta sensibilidad para detectar lesiones papilares
benignas, asi como carcinoma in situ e invasivo [3]. Ademas, la resonancia magnética permite la identificacion de
lesiones indices en conductos periféricos que estan mas alla del area normalmente incluidas por la cirugia, la
galactografia o la ecografia dirigida [44]. Las lesiones indices o sincronicas encontradas en la RM se pueden biopsiar
percutaneamente con la guia de la RM, para permitir el tratamiento quirurgico definitivo en una sola etapa (si es
maligno) o potencialmente para evitar la cirugia en algunas lesiones benignas.

En general, la RM se puede considerar en los casos en que la mamografia y la ecografia no han logrado identificar
una causa subyacente de secrecion patologica por el pezon [3,44,48-50]. Las sensibilidades de la RM de mama para
detectar la causa de la secrecion patoldgica por el pezon son del 86% al 100% para el cancer invasivo y del 40% al
100% para la enfermedad no invasiva [3,12,44,49,51,52]. Bahl y otros [52] muestran que la sensibilidad, la
especificidad, el VPP y el VPN de la RM para detectar neoplasias malignas en pacientes con secrecion patologica
por el pezon fueron del 100%, 68%, 37% y 100%, respectivamente. Varios estudios han demostrado que la RM
tiene mayor sensibilidad y especificidad que la ecografia y la galactografia para la deteccion de lesiones y puede
ser una alternativa a la galactografia [12,32,48,49]. Sin embargo, un estudio de van Gelder et al [51] afirm6 que la
RM tiene un valor afiadido limitado en pacientes con secrecion sanguinolenta unilateral por el pezén que no
mostraron signos de malignidad en los examenes diagnosticos convencionales, porque se demostré malignidad en
el <2% de sus casos,

En este momento, no hay bibliografia relevante disponible para el uso de la resonancia magnética para la evaluacion
de un paciente masculino con secrecion por el pezon.

FDG-PET mamario

Las camaras de alta resolucion disenadas especificamente para imagenes mamarias han mejorado la deteccion de
carcinomas pequefios y no invasivos. Sin embargo, faltan estudios de investigacion especificos que evalien a las
mujeres con secrecion del pezon [41,53]. Actualmente, no existe bibliografia relevante para el uso de FDG-PET en
la evaluacion de un paciente masculino o femenino con secrecion patologica por el pezon.

Biopsia core guiada por imagenes

Estudios previos mostraron que la mamografia, la ecografia y la galactografia no son confiables para predecir la
histologia en pacientes con secrecion patologica por el pezon [17,23,44], lo que subraya la importancia del
diagndstico histologico de las lesiones identificadas en la imagen. Los procedimientos de biopsia pueden guiarse
por estereotaxia, ecografia, galactografia o RM, dependiendo de la modalidad de imagen en que mejor se vea la
lesion. Se prefiere biopsia core a la FNA porque la aguja de mayor calibre mejora el muestreo [54,55]. La colocacion
de un marcador al final de la biopsia permite la localizacién preoperatoria si la lesion biopsiada fue maligna o de
alto riesgo. La biopsia asistida por vacio es particularmente Util para asegurar un muestreo completo de pequenias
lesiones papilares intraductales [24]. Aunque la biopsia es un procedimiento de diagnostico, el proceso de
extirpacion de una cantidad suficiente de la lesion papilar intraductal durante la biopsia central asistida por vacio
puede ser terapéutica y conducira al cese permanente de la secrecion del pezdn en el 90% al 97,2% de los pacientes.
[24,56]. Sin embargo, Reiner et al [57] advirtieron que la biopsia estereotaxica asistida por vacio de calibre 11g
guiada por galactografia no debe utilizarse como sustituto de la cirugia del conducto, en casos de secrecion
patologica por el pezén con anomalias en la galactografia debido a la alta tasa de subestimacion (50%) para lesiones
de alto riesgo y CDIS, tasa de falsos negativos (7%) y deteccion histopatoldgica de restos de lesiones en todos los
casos.

Historicamente los papilomas se consideran lesiones de alto riesgo, con tasas de subestimacion histologica entre
3%y 14% [58,59]. El manejo de los papilomas diagnosticados por CNB es controvertido y varia segun la institucion
[60]. Debido a que los papilomas diagnosticados por CNB a menudo se extirpan, la biopsia excisional en lugar de
la CNB puede ser util cuando se sospecha una lesion papilar en los hallazgos de imagenes. Un estudio reciente
sugiere que las pacientes con secrecion patoldgica no sanguinolenta por el pezon, con una CNB benigna o imagenes
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normales (riesgo de cancer <2%) pueden considerarse para el tratamiento no quirurgico si no tienen factores de
riesgo como cancer de mama ipsilateral previo, mutacion BRCA, o atipia en la CNB [61].

Segun la bibliografia quirargica, la escision del conducto mayor sigue siendo el estandar de referencia para excluir
la neoplasia maligna en pacientes con imagenes poco notables, cuando incluso un ductograma negativo (VPN 63—
82 %) [17,30] o IRM (VNP 87-100 %) [44,52] no excluye un cancer subyacente o una lesion de alto riesgo
[13,39,44].

Puncion aspirativa con aguja fina guiada por imagenes

Una vez que se identifica una lesion sospechosa que probablemente sea responsable de la secrecion patologica del
pezdn en las imagenes, se puede realizar una FNA o CNB guiada por imagenes para el diagnostico histologico.
Aunque algunas instituciones demuestran buenos resultados utilizando FNA, series mas grandes han demostrado
que la biopsia con aguja gruesa es superior a la FNA en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion
histoldgica correcta de una lesion. [54,55]. La PAAF guiada por imagenes no estd indicada como el examen inicial
para evaluar la secrecion patologica del pezon.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de MBI en la evaluacion de un paciente masculino o femenino
con secrecion patologica por el pezon.

Variante 4: Varon adulto menor de 30 afios. Secrecion patologica por el pezon. Imagenes iniciales.

Para los pacientes varones que presentan secrecion por el pezon, la incidencia de cancer es alta (23-57 %) [19,65].
Dada la alta probabilidad pretest, las imagenes son apropiadas para pacientes varones <30 afios de edad.

Mamografia diagnéstica

La mamografia diagnoéstica es util para distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de la mama en
pacientes varones sintomaticos con secrecion por el pezon [1,2]. Consulte el tema guias de uso apropiado del ACR
en "" [40] para obtener detalles adicionales.

Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el uso de DBT solo para evaluar la secrecion del pezon, la
mamografia es util para evaluar bibliografia relevante la secrecion patologica del pezon en pacientes masculinos y
femeninos en este grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran ser prometedores en la
evaluacion de la mama sintomatica [35,36].

US mamario

Junto con la mamografia o DBT, la ecografia a menudo es util para ayudar con las decisiones de manejo y para
facilitar la biopsia con aguja gruesa [3]. Consulte el tema Criterios® de idoneidad de ACR en "Evaluation of the
Symptomatic Male Breast" [40] para obtener detalles adicionales.

Galactografia
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la galactografia para la evaluacion de pacientes masculinos
con secrecion por el pezon.

Resonancia magnética de mama
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM para la evaluacion de pacientes varones con secrecion
por el pezon.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de FDG-PET para la evaluacion de pacientes masculinos con
secrecion por el pezon.

Biopsia core guiada por imagenes

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia core para la evaluacion de pacientes varones con
secrecion por el pezén. Sin embargo, si se identifica una anomalia en las imagenes, se puede usar la ecografia para
dirigir la biopsia.

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la PAAF guiada por imagenes para la evaluacion de pacientes
varones con secrecion del pezon.
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Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de MBI para la evaluacion de pacientes masculinos con secrecion
del pezon.

Variante 5: Mujer adulta menor de 30 afios. Secrecion patolégica por el pezon. Imagenes iniciales.

La probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama aumenta con la edad; El riesgo es de 1 en 1,681 a los
20 afios de edad, 1 en 232 a los 30 afios de edad y 1 en 69 a los 40 afios de edad [62]. El cancer de mama es raro en
mujeres <30 afios de edad, con la excepcion de aquellas con una predisposicion genética o radiacién en manto
previa del torax. En un estudio de Seltzer et al [66] En cuanto a la importancia de la edad en pacientes con secrecion
por el pezon, se encontré malignidad en 1 de cada 10 pacientes <30 afios de edad. Sin embargo, se debe tener
precaucion al interpretar estos resultados dado el pequefio tamafio de la muestra y la posible inclusion de pacientes
de alto riesgo.

Mamografia diagnostica

La mayoria de las lesiones mamarias en mujeres jovenes no se visualizan en la mamografia [67,68] debido a la baja
incidencia de cancer de mama (0,4% o menos) en mujeres <30 aflos de edad. La ecografia es mas atil como imagen
inicial en esta poblacion; sin embargo, la mamografia diagnostica puede ser util cuando la ecografia muestra un
hallazgo sospechoso.

Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el uso de DBT solo para evaluar la secrecion del pezon, la
mamografia es util para evaluar la secrecion patoldgica del pezoén en pacientes masculinos y femeninos en este
grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran ser prometedores en la evaluacion de la mama
sintomatica [35,36].

US mamario

Yue et al [69] estudid 955 mujeres <25 anos de edad que presentaban sintomas mamarios que incluian masa
palpable, dolor y secrecion por el pezdn. La ecografia se realizd en 692 pacientes y fue normal/negativa en 671
pacientes ¢ indeterminada en 21 pacientes. No se encontrd cancer en este grupo mediante biopsia o seguimiento
clinico. Sin embargo, se desconoce cuantos de estos pacientes tuvieron secrecion patologica o fisioldgica.

Galactografia
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la galactografia en mujeres <30 afios de edad con sintomas
de secrecion patologica por el pezon.

Resonancia magnética de mama
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM en mujeres <30 afios de edad con sintomas de secrecion
patologica por el pezon.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la FDG-PET en mujeres <30 afios de edad con sintomas de
secrecion patologica por el pezon.

Biopsia core gruesa guiada por imagenes

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia core guiada por imagenes en mujeres <30 afios de
edad con sintomas de secrecion patologica por el pezon. Sin embargo, si se identifica una anomalia en las imagenes,
se puede usar la ecografia para dirigir la biopsia.

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la FNA guiada por imagenes en mujeres <30 afios de edad con
sintomas de secrecion patologica por el pezon.

Sestamibi MBI

No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de MBI en mujeres <30 afios de edad con sintomas de secrecion
patologica por el pezon.

Variante 6: Paciente adulto transfemenino (de hombre a mujer) de 30 afios de edad o mas. Secrecion
patologica por el pezén. Imagenes iniciales.

En los hombres cisgénero que presentan secrecion por el pezon, la incidencia de cancer es alta (23—-57 %) [19,65].
Por lo tanto, dada la alta probabilidad pretest, las imagenes son apropiadas en mujeres transgénero >30 afios de
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edad. Las mujeres transgénero que estan tomando terapia hormonal de reafirmacion de género tienen un mayor
riesgo de cancer de mama [70]. La exposicion endogena o exdgena a los estrogenos produce un aumento en los
lobulillos, conductos y acinos, idéntico a la mama femenina. Como tal, las imagenes pueden considerarse
independientemente de la duracion de la terapia hormonal.

Mamografia diagnéstica

La mamografia diagnoéstica es util para distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de la mama en
pacientes transfemeninas sintomaticas [1,2]. Consulte el tema guias de uso apropiado del ACR en Evaluation of the
Symptomatic Male Breast" [40] para obtener detalles adicionales.

Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el uso de DBT solo para evaluar la secrecion del pezon, la
mamografia es util para evaluar la secrecion patoldgica del pezon en pacientes masculinos y femeninos en este
grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran que la promesa es evaluar el seno sintomatico
[35,36].

US mamario

En conjunto con la mamografia o DBT, el US es frecuentemente util para ayuda en la decision del manejo y facilitar
la biopsia core guiada por US [3]. Consulte el tema guias de uso apropiado del ACR en “Evaluation of the
Symptomatic Male Breast" [40] para obtener detalles adicionales.

Galactografia
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la galactografia para la evaluacion de pacientes transgénero
con secrecion por el pezon.

Resonancia magnética mamaria
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM para la evaluacion de pacientes transgénero con
secrecion por el pezon.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de FDG-PET para la evaluacion de pacientes transgénero con
secrecion por el pezon.

Biopsia core guiada por imagenes

No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia core guiada por imagenes para la evaluacion de
pacientes transgénero con secrecion por el pezon. Sin embargo, si se identifica una anomalia en las imagenes, se
puede usar la ecografia para dirigir la biopsia.

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la FNA guiada por imagenes para la evaluacion de pacientes
transgénero con secrecion por el pezon.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de MBI para la evaluacion de pacientes transgénero con secrecion
por el pezon.

Variante 7: Paciente adulto transfemenino (de hombre a mujer) menor de 30 afios de edad. Secrecion
patologica por el pezén. Imagenes iniciales.

En los varones cisgénero que presentan secrecion del pezon, la incidencia de cancer es alta (23-57 %) [19,65]. Por
lo tanto, dada la alta probabilidad pretest, las imagenes son apropiadas en mujeres transgénero <30 afios de edad.
Las mujeres transgénero que estan tomando terapia hormonal de reafirmacion de género tienen un mayor riesgo de
cancer de mama [70]. La exposicién endogena o exogena al estrogeno produce un aumento en los lobulillos,
conductos y acinos idénticos a la mama femenina. Como tal, las imagenes pueden considerarse independientemente
de la duracion de la terapia hormonal.

Mamografia diagnéstica

La mamografia diagnostica es util para distinguir la neoplasia maligna de las afecciones benignas de la mama en
pacientes transfemeninas sintomaticas con secrecion del pezon [1,2]. Consulte la guia de uso apropiado del ACR
en "Evaluation of the Symptomatic Male Breast" [40] para obtener detalles adicionales.
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Tomosintesis diagnostica

Aunque no existe bibliografia relevante para apoyar el uso de DBT solo para evaluar la secrecion del pezon, la
mamografia es util para evaluar la secrecion patologica del pezon en pacientes masculinos y femeninos en este
grupo de edad. [30]. Los primeros estudios con DBT demuestran que la promesa es evaluar el seno sintomatico
[35,36].

US mamario

En conjunto con la mamografia o DBT, el US es frecuentemente util para ayuda en la decision del manejo y facilitar
la biopsia core guiada por US [3]. Consulte el tema guias de uso apropiado del ACR en “Evaluation of the
Symptomatic Male Breast" [40] para obtener detalles adicionales.

Galactografia
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la galactografia para la evaluacion de pacientes transgénero
con secrecion por el pezon.

Resonancia magnética mamaria
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM para la evaluacion de pacientes transgénero con
secrecion por el pezon.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de FDG-PET para la evaluacion de pacientes transgénero con
secrecion por el pezon.

Biopsia core guiada por imagenes

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia core para la evaluacion de pacientes transgénero
con secrecion por el pezon. Sin embargo, si se identifica una anomalia en las imagenes, se puede usar la ecografia
para dirigir la biopsia.

Puncion aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la PAAF guiada por imagenes para la evaluacion de pacientes
transgénero con secrecion por el pezon.

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de MBI para la evaluacion de pacientes transgénero con secrecion
por el pezon.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: El diagndstico por imagenes generalmente no es apropiado para evaluar la secrecion fisiologica
por el pezén en pacientes adultos femeninos, masculinos, transfemeninos (de hombre a mujer) o
transmasculinos (de mujer a hombre).

e Variante 2: La DBT o mamografia diagnostica suelen ser apropiadas como imagen inicial en la secrecion
patologica por el pezdn en pacientes adultos de ambos sexos de 40 afios o mas. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
para gestionar eficazmente la atencion del paciente). La ecografia mamaria es complementaria a la DBT y la
mamografia diagnostica y puede realizarse a continuacion o en una fecha cercan para caracterizar mejor la
enfermedad.

e Variante 3: La DBT o mamografia diagnostica suelen ser apropiadas como imagen inicial en la secrecion
patologica por el pezon en pacientes adultos de ambos sexos de entre 30 a 39 afios de edad. Estos procedimientos
son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion
clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente). La ecografia mamaria es complementaria a la DBT
y la mamografia diagnodstica y puede realizarse a continuacion o en una fecha cercan para caracterizar mejor la
enfermedad.

e Variante 4: La DBT o mamografia de diagnostica suelen ser apropiadas como imagen inicial en la secrecion
patologica por el pezén en pacientes varones adultos menores de 30 afios de edad. Estos procedimientos son
alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica
para gestionar eficazmente la atencidon del paciente). La ecografia mamaria es complementaria a la DBT y la
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mamografia diagnodstica y puede realizarse a continuacion o en una fecha cercan para caracterizar mejor la
enfermedad.

Variante 5: La ecografia de mama suele ser apropiada como imagen inicial de la secrecidon patoldgica por el
pezdén en mujeres adultas menores de 30 afios de edad.

Variante 6: La DBT o mamografia diagndstica suelen ser apropiadas como imagen inicial en la secrecion
patologica por el pezdén en pacientes transfemeninas (de hombre a mujer) de 30 afios o mas. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un procedimiento para proporcionar la
informacidén clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente). La ecografia mamaria es
complementaria a la DBT y la mamografia diagnéstica y puede realizarse a continuacion o en una fecha cercan
para caracterizar mejor la enfermedad.

Variante 7: La DBT o mamografia diagndstica suelen ser apropiadas como imagen inicial en la secrecion
patoldgica por el pezon en pacientes transfemeninas (de hombre a mujer) menores de 30 afios de edad. Estos
procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la
informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente). La ecografia mamaria es
complementaria a la DBT y la mamografia diagnostica y puede realizarse a continuacion o en una fecha cercan
para caracterizar mejor la enfermedad.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la

ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
consulte www.acr.org/ac.

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado" es la

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
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exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaifiar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccion a la Evaluacion de la Dosis de Radiacién
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [71].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. Y A Rango de estimacion de dosis Rango de estimacién de dosis
Nivel de radiacion relativa . 3 R
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 0 mSv 0 mSv
& <0,1 mSv <0,03 mSv
@6 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv
OO 10-30 mSv 3-10 mSv
SO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR vy sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiologos, oncdlogos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radioldgicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afeccion no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radidlogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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