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Resumen:

Las recomendaciones de tamizaje de cancer de mama para las personas transgénero y no conformes con el género
se basan en el sexo asignado al nacer, los factores de riesgo y el uso de hormonas exdgenas. No existen evidencias
suficientes para determinar si las personas transgénero que se someten a terapia hormonal tienen un riesgo general
mas bajo, promedio o mayor de desarrollar cancer de mama en comparacion con los controles del sexo al nacer.
Ademas, no hay estudios longitudinales que evalten la eficacia del tamizaje de cancer de mama en la poblacion
transgénero. En ausencia de datos definitivos, la evidencia actual se basa en datos extrapolados de estudios de
personas cisgénero y un niumero limitado de estudios de cohortes e informes de casos publicados sobre la comunidad
transgénero. Los Criterios de Idoneidad 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 andlisis de la literatura 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 evaluacidon o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes 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:
Evidencia y guias basadas en el consenso de expertos para el tamizaje de cancer de mama en personas transgénero
que promueven el uso apropiado de imagenes médicas.

[Traductore: Maria Elisa Droguett ]
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Variante 1:

Tamizaje de cancer de mama. Persona transfemenina (de hombre a mujer), de 40 afios de

edad o mas con uso hormonal anterior o actual igual o superior a 5 afios. Paciente de riesgo

medio.
Procedimiento Categoria de adecuacién Nivel relativo de radiaciéon
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado ol
Mamografia de tamizaje Puede ser apropiado L)
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado
Resonancia magnética de mama sin y con . .
Usualmente inapropiado
contraste EV
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
Usualmente inapropiado O

EV

Variante 2:

Tamizaje de cancer de mama. Persona transfemenina (de hombre a mujer), de 25 a 30 afios

de edad o mas, con uso hormonal anterior o actual igual o superior a 5 afios. Riesgo mas alto
que el promedio (paciente con antecedentes personales de cincer de mama o irradiacién
toracica a los 10 a 30 afios de edad, paciente con predisposicion genética al cincer de mama,
paciente con antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario y paciente sin evidencia
genética con pariente de primer grado con predisposicion genética al cancer de mama).

EV

Procedimiento Categoria de adecuacion Nivel relativo de radiacion
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado L)
Mamografia de tamizaje Puede ser apropiado L)
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado O
i(oesgr;:;c]isvmagnética de mama sin y con Usilbmeris fmprapind o
Resonancia magnética de mama sin contraste Usilbmeris fmprapind o

Variante 3:

Tamizaje del cincer de mama. Paciente transfemenina (de hombre a mujer) sin uso de

hormonas (o uso de hormonas menos de 5 afios) a cualquier edad. Paciente de riesgo medio.

EV

Procedimiento Categoria de adecuacion Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado O
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado ol
Mamografia de tamizaje Usualmente inapropiado L)
i(oesgr;:;c]isvmagnética de mama sin y con Usilbmeris fmprapind o
Resonancia magnética de mama sin contraste Usilbmeris fmprapind o
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Variante 4:

Tamizaje del cancer de mama. Persona transfemenina (de hombre a mujer), de 25 a 30 afios

de edad o mas sin uso de hormonas (o uso de hormonas menos de 5 aifios). Riesgo mas alto que
el promedio (paciente con antecedentes personales de ciAncer de mama o irradiacion toracica
a los 10 a 30 afios de edad, paciente con predisposicion genética al cancer de mama, paciente
con antecedentes familiares de cincer de mama o de ovario y paciente sin evidencia genética
con pariente de primer grado con predisposicion genética al cancer de mama).

Procedimiento Categoria de adecuacion Nivel relativo de radiacion
Tomosintesis de tamizaje Puede ser apropiado ol
Mamografia de tamizaje Puede ser apropiado L)
i(oesgr;:;c]isvmagnética de mama sin y con Usilbmeris fmprapind o
g%sonancia magnética de mama sin contraste Usilbmeris fmprapind o
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado @)

Variante 5:

Tamizaje de cincer de mama. Persona transmasculino (de mujer a hombre) con mastectomias

bilaterales ("' cirugia superior') a cualquier edad y cualquier nivel de riesgo.

EV

Procedimiento Categoria de adecuacién Nivel relativo de radiacién
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado @)
Tomosintesis de tamizaje Usualmente inapropiado ol
Mamografia de tamizaje Usualmente inapropiado L)
CR;;&z:&cgvmagnética de mama sin y con U g A o
Resonancia magnética de mama sin contraste Usilbmeris fmprapind o

Variante 6:

Tamizaje de cancer de mama. Persona transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia

de reduccion o sin cirugia, de 40 afios de edad o mas. Paciente de riesgo medio (menos de 15%
de riesgo de cancer de mama).

Procedimiento

Categoria de adecuacién

Nivel relativo de radiacion

EV

Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado ol
Mamografia de tamizaje Usualmente apropiado L)
Ultrasonido mamario Usualmente inapropiado O
CR;;&z:&cgvmagnética de mama sin y con U g A o
Resonancia magnética de mama sin contraste Usilbmeris fmprapind o
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Variante 7: Tamizaje de cancer de mama. Persona transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia
de reduccion o sin cirugia, de 30 afios de edad o mas. Riesgo intermedio (paciente con
antecedentes personales de cancer de mama, neoplasia lobulillar, hiperplasia ductal atipica, o

riesgo de 15% a 20% de ciancer de mama).

Procedimiento Categoria de adecuacién Nivel relativo de radiaciéon
Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado ol
Mamografia de tamizaje Usualmente apropiado L)
Ultrasonido mamario Puede ser apropiado O
Resonancia magnética de mama sin y con .
g Y Puede ser apropiado O
contraste EV
Resonancia magnética de mama sin contraste . .
EV g Usualmente inapropiado O
Variante 8: Tamizaje del cincer de mama. Persona transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia
de reduccién o sin cirugia, de 25 a 30 afios de edad o mas. Alto riesgo (paciente con
predisposicion genética al cincer de mama o paciente sin evidencia genética con un pariente
de primer grado con predisposicion genética al cancer de mama, paciente con antecedentes de
irradiacién toracica entre 10 y 30 afios de edad, paciente con 20% o mas de riesgo de cancer
de mama).
Procedimiento Categoria de adecuacion Nivel relativo de radiacion
Tomosintesis de tamizaje Usualmente apropiado L)
Mamografia de tamizaje Usualmente apropiado 1)

Resonancia magnética de mama sin y con

contraste EV Usualmente apropiado

Ultrasonido mamario Puede ser apropiado

Resonancia magnética de mama sin contraste

EV Usualmente inapropiado
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TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA TRANSGENERO

Panel de expertos en imagenes mamarias: Ann Brown, MD?; Ana P. Lourenco, MD®; Bethany L. Niell, MD, PhDS;
Beth Cronin, MDY, Elizabeth H. Dibble, MD*; Maggie L. DiNome, MD'; Mita Sanghavi. Goel, MD, MPH?;
Juliana Hansen, MD"; Samantha L. Heller, MD, PhD'; Maxine S. Jochelson, MD’; Baer Karringtonk;
Katherine A. Klein, MD"; Tejas S. Mehta, MD, MPH™; Mary S. Newell, MD"; Loren Schechter, MD®;
Ashley R. Stuckey, MDP; Mary E. Swain, MDY, Jennifer Tseng, MD'; Daymen S. Tuscano, MD®; Linda Moy, MD."

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Transgénero es un término general para cualquier individuo cuya identidad de género, o sentido interno de si mismo
relacionado con el género, difiere del sexo asignado al nacer. Un individuo no binario puede haber sido asignado
como mujer o hombre al nacer, pero no se identifica estrictamente con ninguno de los sexos. Una persona
transfemenina se identifica con el lado femenino del espectro de género, pero se le asigno sexo masculino al nacer.
Estas personas pueden incluir mujeres transgénero, historicamente conocidas como transexuales de hombre a mujer.
Una persona transmasculino se identifica con el lado masculino del espectro de género, pero se le asignd sexo
femenino al nacer. Estas personas pueden incluir hombres transgénero, histéricamente conocidos como transexuales
de mujer a hombre. Para las personas transgénero y no conformes con el género, las recomendaciones de tamizaje
de cancer de mama se basan en el sexo asignado al nacer, los factores de riesgo y el uso de hormonas exogenas.

Una discusion detallada de la terminologia en continua evolucion en el contexto del cuidado de una gran diversidad
de personas transgénero esta mas alla del alcance de este documento. Al momento de escribir este documento, la
terminologia se deriva del Centro de Excelencia para la Salud Transgénero de la Universidad de California en San
Francisco (UCSF) (https://transcare.ucsf.edu/guidelines/terminology).

La incidencia del cancer de mama en la comunidad transgénero es en gran parte desconocida debido a la informacion
epidemiologica inadecuada y la falta de estudios longitudinales. La evidencia actual consiste principalmente en
informes de casos y varios estudios de cohortes, todos los cuales son retrospectivos. Sin embargo, se ha reportado
una edad mas precoz en el diagnodstico de cancer de mama en personas transgénero. [1-5].

La terapia de reafirmacion de género puede influir en el riesgo de un individuo de desarrollar ciertos tipos de cancer,
incluido el cancer de mama [5,6]. Los pacientes transgénero pueden someterse a un tratamiento hormonal de
reafirmacion de género (anteriormente conocido como hormona del sexo cruzado), tratamiento quirurgico, o una
combinacion de los mismos como parte de su transicion. Las guias de practica clinica actualizadas de la Sociedad
de Endocrinologia permiten una intervencion médica mas temprana para los jovenes transgénero que comienzan
con la supresion de la hormona puberal una vez que los nifios presentan por primera vez cambios en la pubertad
(etapa 2 de Tanner) [7]. La terapia hormonal juega un papel importante en el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias y generalmente se usa de por vida. Las personas transfemeninas generalmente son tratados con
antiandrogenos y estrogenos, mientras que los pacientes transmasculinos son tratados con testosterona. Las cirugias
mamarias de reafirmacion de género pueden incluir mamoplastia de reduccion o mastectomia, conocida como
"cirugia superior", en hombres transgénero y aumento de mamas con implantes, injerto de grasa autdloga o ambos
en mujeres transgénero. Aunque no es una practica sancionada, algunas personas han recibido inyecciones de
sustancias liquidas, incluida la silicona, en el mama con fines de aumento. [8].

La misma patologia mamaria que ocurre en mujeres cisgénero se puede encontrar en mujeres transgénero tratadas
con terapia hormonal de reafirmacion de género. El desarrollo mamario incluye la formaciéon de conductos, l6bulos
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y acinos, que es histolégicamente idéntico a las mujeres cisgénero y no debe denominarse ginecomastia. [4,9,10].
Hay informes publicados de entidades mamarias benignas, como fibroadenomas, quistes y lipomas. [3,11], asi como
neoplasias malignas de mama que incluyen carcinomas ductales y lobulillares y tumores filoides malignos [3,12].

Los pacientes transgénero pueden presentar los mismos sintomas mamarios que las pacientes cisgénero, incluyendo
masas mamarias palpables y dolor mamario, asi como secrecion fisioldgica o patologica del pezon. En particular,
las mujeres transgénero pueden experimentar secrecion del pezon relacionada con la hiperprolactinemia inducida
por hormonas. [13]. Consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Masas mamarias palpables" [14], "Dolor
mamarios" [15], y "Evaluacioén de la secrecion del pezon" [16] para la evaluacion de estos sintomas mamarios. Del
mismo modo, los pacientes transgénero pueden presentar sintomas o complicaciones vinculados con los implantes.
Consulte las guias de uso apropiado de ACR en "Evaluacion de implantes mamarios" [17] o estos sintomas.

Discusién de los procedimientos por variante

Variante 1: Tamizaje de cancer de mama. Paciente transfemenina (de hombre a mujer), de 40 afios de edad
0 mas con uso hormonal anterior o actual igual o superior a 5 afios. Paciente de riesgo medio.

Las recomendaciones para la el tamizaje de cancer de mama en pacientes transfemeninas generalmente se basan en
el sexo masculino asignado al nacer, el nimero de afios de exposicion a la hormona feminizante, el desarrollo
mamario y cualquier factor de riesgo significativo para el cancer de mama.

Tomosintesis de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de la tomosintesis de mama (DBT) para el tamizaje del cancer de mama de
personas transgénero en este entorno clinico. Ademas, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje del cancer
de mama en mujeres transgénero con imagenes. Sin embargo, los datos limitados sobre personas transgénero junto
con los datos extrapolados de estudios cisgénero sugieren que la mamografia digital o DBT puede ser util para
detectar el cancer de mama en mujeres transgénero. Un estudio de cohorte holandés de 3 489 pacientes transgénero
mostro un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero que recibieron terapia hormonal de reafirmacion
de género en comparacion con los hombres cisgénero (razon de incidencia estandarizada [SIR]: 46,7, intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 27,2—75,4) pero no en comparacion con las mujeres cisgénero (SIR: 0,3, IC 95 %: 0,2—
0,4) [2]. Con un tiempo de uso de hormonas relativamente corto, el riego de cancer aument6 (mediana de 18 afios,
rango de 7 a 37 anos). Tres estudios previos concluyeron que el riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero
es comparable al de los hombres cisgénero [1,3,18]; Sin embargo, la incidencia aumento en las mujeres transgénero
que recibieron tratamiento hormonal (31,4 por 100.000 afios-persona en comparacion con 1,2 por 100.000 afios-
persona para los hombres cisgénero y 170 por 100.000 afios-persona para las mujeres cisgénero) [1]. Cualquier
conclusion extraida de la literatura existente esta significativamente limitada por la dosis inconsistente y la duracion
de la exposicion a las hormonas, asi como por el pequefio tamafio de la muestra y la duracion relativamente corta
del seguimiento. Grandes estudios prospectivos cisgénero han demostrado que las hormonas exdgenas, en particular
el estrogeno y la progestina, aumentan el riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas cisgénero [18-
20], que podria apoyar un papel para el tamizaje en este entorno clinico. Ademas, en los hombres cisgénero, los
altos niveles de estrogeno asociados con ciertas afecciones, como el sindrome de Klinefelter, la enfermedad
hepatica, la disfuncion testicular y la obesidad, son factores de riesgo reconocidos para desarrollar cancer de mama.
[21].

En ausencia de datos definitivos sobre el riesgo de cancer de mama en este entorno clinico, algunos expertos en
salud transgénero y sociedades profesionales han establecido guias que recomiendan la mamografia de tamizaje en
mujeres transgénero con >5 afios de uso de hormonas. Sin embargo, las recomendaciones actuales van desde
mamografias anuales o bienales a partir de los 50 afios de la UCSF y Fenway Health hasta el tamizaje de mujeres
transgénero con la misma frecuencia que las mujeres cisgénero a partir de los 40 afios de la Sociedad de
Endocrinologia. [10].

Ademas de las imagenes en dos dimensiones, la DBT permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas
en cortes finos que disminuyen el efecto de enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto,
disminuyendo asi los falsos positivos y mejorando las tasas de deteccion de cancer (CDR) en el tamizaje del cancer
de mama.

Mamografia de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de la mamografia digital para el tamizaje de cancer de mama en individuos
transgénero en este entorno clinico. Ademas, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje de cancer de mama
en mujeres transgénero con imagenes. Sin embargo, los datos limitados sobre personas transgénero, junto con los
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datos extrapolados de estudios cisgénero, sugieren que la mamografia digital o DBT es til para detectar el cancer
de mama en mujeres transgénero. Un estudio de cohorte holandés de 3.489 pacientes transgénero mostrd un mayor
riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero que reciben terapia hormonal de reafirmacion de género en
comparacion con los hombres cisgénero (SIR: 46,7, IC 95%: 27,2—75,4) pero no en comparacion con mujeres
cisgénero (SIR: 0,3, IC 95%: 0,2-0,4) [2]. Con un tiempo de uso de hormonas relativamente corto, el riego de
cancer aumentd (mediana de 18 afios, rango de 7 a 37 afios). Dos estudios previos concluyeron que el riesgo de
cancer de mama en mujeres transgénero es comparable al de los hombres cisgénero. [1,3]; Sin embargo, la
incidencia aument6 en las mujeres transgénero que recibieron tratamiento hormonal (31,4 por 100.000 afios-persona
en comparacion con 1,2 por 100.000 anos-persona para los hombres cisgénero y 170 por 100.000 afios-persona para
las mujeres cisgénero) [1]. Cualquier conclusion extraida de la literatura existente esta significativamente limitada
por la dosis inconsistente y la duracion de la exposicion a las hormonas, asi como por el pequefio tamafio de la
muestra y la duracion relativamente corta del seguimiento. Grandes estudios prospectivos cisgénero han demostrado
que las hormonas exdgenas, en particular el estrogeno y la progestina, aumentan el riesgo de cancer de mama en
mujeres posmenopausicas cisgénero [18-20], que podria apoyar un papel para el tamizaje en este entorno clinico.
Ademas, en los hombres cisgénero, los altos niveles de estrogeno asociados con ciertas afecciones, como el
sindrome de Klinefelter, la enfermedad hepatica, la disfuncion testicular y la obesidad, son factores de riesgo
reconocidos para desarrollar cancer de mama. [21].

En ausencia de datos definitivos sobre el riesgo de cancer de mama en este entorno clinico, algunos expertos en
salud transgénero y sociedades profesionales han establecido guias que recomiendan la mamografia de tamizaje en
mujeres transgénero con >5 afios de uso de hormonas. Sin embargo, las recomendaciones actuales van desde
mamografias anuales o bienales a partir de los 50 afios de la UCSF y Fenway Health hasta el tamizaje de mujeres
transgénero con la misma frecuencia que las mujeres cisgénero a partir de los 40 afios de la Sociedad de
Endocrinologia. [10].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de mama sin y con contraste intravenoso (EV) para detectar
el cancer de mama en este entorno clinico. Sin embargo, el tamizaje por resonancia magnética puede tener un uso
limitado en pacientes que se han sometido a la inyeccion directa de particulas como silicona, aceite mineral, parafina
liquida o vaselina para aumentar el volumen de las mamas porque la fibrosis y los granulomas post inyeccion pueden
oscurecer el tejido mamario en la mamografia y la ecografia. Por lo tanto, la resonancia magnética de mama con
contraste es la modalidad de eleccion para el tamizaje de cancer de mama en pacientes que se han sometido a un
aumento de mama con inyecciones de particulas libres. [4,10].

Resonancia magnética de mama sin contraste EV

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM mamaria sin contraste EV para el tamizaje en este
entorno clinico. Sin embargo, las mujeres transgénero pueden tener implantes mamarios. Para la evaluacion de los
implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del implante, consulte las guias
de uso apropiado del ACR en "Evaluacion de implantes mamarios" [17].

Ultrasonido mamario

No hay pruebas suficientes para apoyar el tamizaje con ecografia mamaria en este contexto clinico. Un pequefio
estudio de tamizaje con ecografia mamaria en 50 mujeres transgénero no detect6d canceres [11]. La mayoria de las
pacientes estaban en terapia con estrogenos (94%) y no tenian antecedentes familiares de cancer de mama (88%).
Sin embargo, la falta incremento en la tasa de deteccion de cancer puede ser secundaria al pequefio tamafio de la
muestra.

Variante 2: Tamizaje de cincer de mama. Persona transfemenina (de hombre a mujer), de 25 a 30 afios de
edad o mas con uso hormonal anterior o actual igual o superior a S afios. Riesgo mas alto que el promedio
(paciente con antecedentes personales de cancer de mama o irradiacion toracica entre los 10 y 30 aiios de
edad, paciente con predisposicion genética al cincer de mama, paciente con antecedentes familiares de cancer
de mama o de ovario y paciente sin evidencia genética con pariente de primer grado con predisposicion
genética al cancer de mama).

Las recomendaciones para el tamizaje de cancer de mama en pacientes transfemeninas generalmente se basan en el

sexo masculino asignado al nacer, el nimero de afios de exposicion a la hormona feminizante, el desarrollo mamario
y cualquier factor de riesgo significativo para el cancer de mama.
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Tomosintesis de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de DBT para el tamizaje de cancer de mama de individuos transgénero en este
entorno clinico. Ademas, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje de cancer de mama en mujeres
transgénero con imagenes. Sin embargo, los escasos datos sobre personas transgénero, junto con los datos
extrapolados de estudios cisgénero, sugieren que la mamografia digital o DBT es 1til para detectar el cancer de
mama en mujeres transgénero de riesgo mas alto que el promedio. Un estudio de cohorte holandés de 3 489 pacientes
transgénero mostré un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero que reciben terapia hormonal de
reafirmacion de género en comparacion con los hombres cisgénero (SIR: 46,7, IC 95 %: 27,2-75,4) pero no en
comparacion con mujeres cisgénero (SIR 0,3: IC 95%: 0,2-0,4) [2]. Con un tiempo de uso de hormonas
relativamente corto, el riego de cancer aument6 (mediana de 18 afios, rango de 7 a 37 afos). Tres estudios previos
concluyeron que el riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero es comparable al de los hombres cisgénero
[1,3,18]; Sin embargo, la incidencia aumento6 en las mujeres transgénero que recibieron tratamiento hormonal (31,4
por 100.000 afios-persona en comparacion con 1,2 por 100.000 afios-persona para los hombres cisgénero y 170 por
100.000 afios-persona para las mujeres cisgénero) [1]. Cualquier conclusion extraida de la literatura existente esta
significativamente limitada por la dosis inconsistente y la duracion de la exposicion a las hormonas, asi como por
el pequefio tamafio de la muestra y la duracidn relativamente corta del seguimiento. Grandes estudios prospectivos
cisgénero han demostrado que las hormonas ex6genas, en particular el estrogeno y la progestina, aumentan el riesgo
de cancer de mama en mujeres posmenopausicas cisgénero [18-20], que podria apoyar un papel para el tamizaje en
este entorno clinico.

Aungque el riesgo relativo de cancer de mama asociado con la terapia hormonal exdgena en pacientes transfemeninas
aun no se ha definido claramente, los datos extrapolados de hombres cisgénero apoyan la mamografia de tamizaje
en este entorno clinico. Un estudio retrospectivo de hombres cisgénero con mayor riesgo de cancer de mama (de 18
a 96 afos; mediana: 55 afios) mostr6 una tasa de deteccion de cancer (CDR) de 18 por cada 1,000 mamografias de
tamizaje, incluido un subconjunto realizado con DBT [22]. El uso de la DBT se limit6 a s6lo 46 estudios (2,2%).
Un estudio de cohorte retrospectivo mas pequeiio y 3 informes de casos también respaldan el tamizaje de cancer de
mama en hombres cisgénero de riesgo mas alto que el promedio [22-24]. Los factores de riesgo reconocidos para
el desarrollo de cancer de mama en hombres cisgénero incluyen antecedentes personales de cancer de mama,
predisposicion genética (es decir, mutaciones del gen del cancer de mama [BRCA], descendencia asquenazi),
exposicion previa a la radiacion, antecedentes familiares de cancer de mama u ovario y niveles elevados de
estrogeno (es decir, sindrome de Klinefelter, obesidad, etc.) [21-23]. Debido a la escasez de datos, actualmente no
es posible una clasificacion mas precisa del riesgo de cancer de mama en esta poblacion de pacientes.

En ausencia de datos definitivos, algunos expertos en salud transgénero y sociedades profesionales recomiendan la
mamografia digital o DBT para detectar el cancer de mama en mujeres transgénero con un riesgo de cancer de
mama superior al promedio (https://transcare.ucsf.edu/guidelines/breast-cancer-women). No hay consenso sobre la
edad a la que se debe iniciar el tamizaje en este ambito clinico. La Sociedad de Endocrinologia recomienda evaluar
a las mujeres transgénero con la misma frecuencia que las mujeres cisgénero [10]. La recomendacion de tamizaje
del ACR para las mujeres cisgénero de alto riesgo es la mamografia de tamizaje anual que comienza 10 afios antes
que la edad de diagnostico de un familiar afectado (pero no antes de los 30 afios) u 8 afios después de la radioterapia
(pero no antes de los 25 afios) [25].

Ademas de las imagenes en dos dimensiones, la DBT permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas
en cortes finos que disminuyen el efecto de enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto,
disminuyendo asi los falsos positivos y mejorando la CDR en la deteccion del cancer de mama.

Mamografia de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de la mamografia digital para el tamizaje de cancer de mama en individuos
transgénero en este entorno clinico. Ademads, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje de cancer de mama
en mujeres transgénero con imagenes. Sin embargo, los escasos datos sobre personas transgénero, junto con los
datos extrapolados de estudios cisgénero, sugieren que la mamografia digital o DBT es 1til para el tamizaje de
cancer de mama en mujeres transgénero de riesgo mas alto que el promedio. Un estudio de cohorte holandés de
3.489 pacientes transgénero mostrd un mayor riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero que reciben terapia
hormonal de reafirmacion de género en comparacion con los hombres cisgénero (SIR: 46,7, IC 95%: 27,2-75,4)
pero no en comparacion con mujeres cisgénero (SIR: 0,3, IC 95%: 0,2—0,4) [2]. Con un tiempo de uso de hormonas
relativamente corto, el riego de cancer aument6 (mediana de 18 afios, rango de 7 a 37 afios). Tres estudios previos
concluyeron que el riesgo de cancer de mama en mujeres transgénero es comparable al de los hombres cisgénero

Criterios® de adecuacion del ACR 8 Deteccion del cancer de mama transgénero


https://transcare.ucsf.edu/guidelines/breast-cancer-women

[1,3,18]; Sin embargo, la incidencia aumento en las mujeres transgénero que recibieron tratamiento hormonal (31,4
por 100.000 afios-persona en comparacion con 1,2 por 100.000 afios-persona para los hombres cisgénero y 170 por
100.000 afios-persona para las mujeres cisgénero) [1]. Cualquier conclusion extraida de la literatura existente esta
significativamente limitada por la dosis inconsistente y la duracion de la exposicion a las hormonas, asi como por
el pequefio tamafio de la muestra y la duracidn relativamente corta del seguimiento. Grandes estudios prospectivos
cisgénero han demostrado que las hormonas exdgenas, en particular el estrogeno y la progestina, aumentan el riesgo
de cancer de mama en mujeres posmenopausicas cisgénero [18-20], que podria apoyar un papel para el tamizaje en
este entorno clinico.

Aunque el riesgo relativo de cancer de mama asociado con la terapia hormonal exdgena en pacientes transfemeninas
aun no se ha definido claramente, los datos extrapolados de hombres cisgénero apoyan la mamografia de tamizaje
en este entorno clinico. Un estudio retrospectivo de hombres cisgénero con mayor riesgo de cancer de mama (de 18
a 96 afos; mediana: 55 afios) mostré una CDR de 18 por cada 1,000 mamografias de deteccion, incluido un
subconjunto realizado con DBT [22]. El uso de DBT se limit6 a s6lo 46 estudios (2,2%). Un estudio de cohorte
retrospectivo mas pequeiio y 3 informes de casos también respaldan la deteccion de cancer de mama en hombres
cisgénero de riesgo mas alto que el promedio [22-24]. Los factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de
cancer de mama en hombres cisgénero incluyen antecedentes personales de cancer de mama, predisposicion
genética (es decir, mutaciones BRCA, descendencia Ashkenazi), exposicion previa a la radiacion, antecedentes
familiares de cancer de mama u ovario y niveles elevados de estrégeno (es decir, sindrome de Klinefelter, obesidad,
etc.) [21-23]. Debido a la escasez de datos, actualmente no es posible una clasificacion mas precisa del riesgo de
cancer de mama en esta poblacion de pacientes.

En ausencia de datos definitivos, algunos expertos en salud transgénero y sociedades profesionales recomiendan la
mamografia digital o DBT para el tamizaje de cancer de mama en mujeres transgénero con un riesgo de cancer de
mama superior al promedio (https://transcare.ucsf.edu/guidelines/breast-cancer-women). No hay consenso sobre la
edad a la que se debe iniciar el tamizaje en este ambito clinico. La Sociedad de Endocrinologia recomienda evaluar
a las mujeres transgénero con la misma frecuencia que las mujeres cisgénero [10]. La recomendacion de tamizaje
del ACR para las mujeres cisgénero de alto riesgo es la mamografia de tamizaje anual que comienza 10 afios antes
que la edad de diagnostico de un familiar afectado (pero no antes de los 30 afios) u 8 afios después de la radioterapia
(pero no antes de los 25 afios) [25].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de mama sin y con contraste intravenoso (EV) para detectar
el cancer de mama en este entorno clinico. Sin embargo, el tamizaje por resonancia magnética puede tener un uso
limitado en pacientes que se han sometido a la inyeccion directa de particulas como silicona, aceite mineral, parafina
liquida o vaselina para aumentar el volumen de las mamas porque la fibrosis y los granulomas post inyeccion pueden
oscurecer el tejido mamario en la mamografia y la ecografia. Por lo tanto, la resonancia magnética de mama con
contraste es la modalidad de eleccion para el tamizaje de cancer de mama en pacientes que se han sometido a un
aumento de mama con inyecciones de particulas libres. [4,10].

Para la evaluacion de los implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del
implante, consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Evaluacion de implantes mamarios" [17].

Resonancia magnética de mama sin contraste EV

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM mamaria sin contraste EV para el tamizaje en este
ambito clinico. Sin embargo, las mujeres transgénero pueden tener implantes mamarios colocados para el aumento.
Para la evaluacion de los implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del
implante, consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Evaluacién de implantes mamarios" [17].

Ultrasonido mamario
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la ecografia para el tamizaje del cancer de mama en este ambito
clinico.

Variante 3: Tamizaje del cincer de mama. Paciente transfemenina (de hombre a mujer) sin uso de hormonas
(o uso de hormonas menos de 5 afios) a cualquier edad. Paciente de riesgo medio.

Las recomendaciones para el tamizaje de cancer de mama en pacientes transfemeninas generalmente se basan en el
sexo masculino asignado al nacer, el nimero de afios de exposicion a la hormona feminizante, el desarrollo mamario
y cualquier factor de riesgo significativo para el cancer de mama.
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Tomosintesis de tamizaje

No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la DBT para el tamizaje del cancer de mama en este contexto
clinico. En ausencia de factores de riesgo identificables para el cancer de mama, el tamizaje general no tiene ningin
papel debido a una baja prevalencia general de la enfermedad. El riesgo de cancer de mama en pacientes
transfemeninas sin uso de hormonas y sin factores de riesgo significativos se considera equivalente al riesgo medio
en hombres cisgénero, que es del 0,1% (en comparacion con el 12,4% en las mujeres cisgénero de riesgo medio)
[1,26].

Mamografia de tamizaje

No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la DBT para el tamizaje del cancer de mama en este contexto
clinico. En ausencia de factores de riesgo identificables para el cancer de mama, el tamizaje general no tiene ningin
papel debido a una baja prevalencia general de la enfermedad. El riesgo de cancer de mama en pacientes
transfemeninas sin uso de hormonas y sin factores de riesgo significativos se considera equivalente al riesgo medio
en hombres cisgénero, que es del 0,1% (en comparacion con el 12,4% en las mujeres cisgénero de riesgo medio)
[1,26].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de mama sin y con contraste EV para detectar el cancer
de mama en este ambito clinico.

Resonancia magnética de mama sin contraste EV

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM mamaria sin contraste EV para el tamizaje en este
ambito clinico. Sin embargo, las mujeres transgénero pueden tener implantes mamarios. Para la evaluacion de los
implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del implante, consulte las guias
de uso apropiado del ACR en "Evaluacion de implantes mamarios" [17].

Ultrasonido mamario
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la ecografia para el tamizaje del cancer de mama en este ambito
clinico.

Variante 4: Tamizaje de cancer de mama. Paciente transfemenina (de hombre a mujer), de 25 a 30 afios de
edad o mas sin uso de hormonas (o uso de hormonas menos de 5 afios). Riesgo mas alto que el promedio
(paciente con antecedentes personales de cancer de mama o irradiacion toracica entre los 10 y 30 aiios de
edad, paciente con predisposicion genética al cincer de mama, paciente con antecedentes familiares de cancer
de mama o de ovario y paciente sin evidencia genética con pariente de primer grado con predisposicion
genética al cancer de mama).

Las recomendaciones para el tamizaje de cancer de mama en pacientes transfemeninas generalmente se basan en el
sexo masculino asignado al nacer, el nimero de afios de exposicion a la hormona feminizante, el desarrollo mamario
y cualquier factor de riesgo significativo para el cancer de mama.

Tomosintesis de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de DBT para el tamizaje de cancer de mama de individuos transgénero en este
entorno clinico. Ademas, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje de cancer de mama en mujeres
transgénero con imagenes. Sin embargo, los datos escasos de hombres cisgénero que estan en un riesgo semejante
a este grupo indican que la mamografia de tamizaje o la DBT pueden ser beneficiosas en este entorno clinico. Un
estudio retrospectivo de 1,869 hombres cisgénero con un riesgo mas alto que el promedio (edades 18-96 afios;
mediana 55 afios) informé un CDR de 18 por cada 1,000 examenes utilizando mamografia digital o DBT para
detectar cancer de mama [22]. El uso de DBT se limitdé a sélo 46 estudios (2,2%). Un estudio de cohorte
retrospectivo mas pequefio y 3 informes de casos también respaldan el tamizaje de cancer de mama en hombres
cisgénero de riesgo mas alto que el promedio [22,23]. Los factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de
cancer de mama en hombres cisgénero incluyen antecedentes personales de cancer de mama, predisposicion
genética (es decir, mutaciones BRCA, descendencia Ashkenazi), exposicion previa a la radiacion, antecedentes
familiares de cancer de mama u ovario y niveles elevados de estrogeno (es decir, sindrome de Klinefelter, obesidad,
etc.) [21-23]. Debido a la escasez de datos, actualmente no es posible una clasificacion mas precisa del riesgo de
cancer de mama en esta poblacion de pacientes.

Ademas de las imagenes en dos dimensiones, DBT permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas
en cortes finos que disminuyen el efecto de enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto,
disminuyendo asi los resultados falsos positivos y mejorando la CDR en la deteccion del cancer de mama.
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Mamografia de tamizaje

No hay datos relevantes sobre el uso de la mamografia digital para el tamizaje de cancer de mama en individuos
transgénero en este entorno clinico. Ademas, no existen datos longitudinales sobre el tamizaje de cancer de mama
en mujeres transgénero con imagenes. Sin embargo, los datos escasos de hombres cisgénero que estan en un riesgo
semejante a este grupo indican que la mamografia de tamizaje o la DBT pueden ser beneficiosas en este entorno
clinico. Un estudio retrospectivo de 1,869 hombres cisgénero con un riesgo mas alto que el promedio (edades 18-
96 afos; mediana: 55 afos) inform6 un CDR de 18 por cada 1,000 examenes utilizando mamografia digital o DBT
para detectar cancer de mama [22]. Un estudio de cohorte retrospectivo mas pequefio y 3 informes de casos también
respaldan el tamizaje de cancer de mama en hombres cisgénero de riesgo mas alto que el promedio [22,23]. Los
factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de cancer de mama en hombres cisgénero incluyen antecedentes
personales de cancer de mama, predisposicion genética (es decir, mutaciones BRCA, descendencia Ashkenazi),
exposicion previa a la radiacion, antecedentes familiares de cancer de mama u ovario y niveles elevados de
estrogeno (es decir, sindrome de Klinefelter, obesidad, etc.) [21-23]. Debido a la escasez de datos, actualmente no
es posible una clasificacion mas precisa del riesgo de cancer de mama en esta poblacion de pacientes.

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV

No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de mama sin contraste EV y con contraste EV para detectar
el cancer de mama en este contexto clinico. Sin embargo, el tamizaje con resonancia magnética puede tener un uso
limitado en pacientes que se han sometido a una inyeccion directa de particulas, como silicona, aceite mineral,
parafina liquida o vaselina, para aumentar el volumen de las mamas, porque la fibrosis y los granulomas post
inyeccion pueden oscurecer el tejido mamario en la mamografia y la ecografia. Por lo tanto, la resonancia magnética
de mama con contraste es la modalidad de eleccion para el tamizaje de cancer de mama en pacientes que se han
sometido a un aumento de mama con inyecciones de particulas libres. [4,10].

Para la evaluacion de los implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del
implante, consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Evaluacioén de implantes mamarios" [17].

Resonancia magnética de mama sin contraste EV

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM mamaria sin contraste EV para el tamizaje en este
ambito clinico. Sin embargo, las mujeres transgénero pueden tener implantes mamarios colocados para el aumento.
Para la evaluacion de los implantes y para la discusion de la evidencia con respecto a la deteccion de la rotura del
implante, consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Evaluacién de implantes mamarios" [17].

Ecografia mamaria
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la ecografia para el tamizaje del cancer de mama en este ambito
clinico.

Variante 5: Tamizaje de cincer de mama. Paciente transmasculino (de mujer a hombre) con mastectomias
bilaterales (' cirugia superior") a cualquier edad y cualquier riesgo.

Las mastectomias como parte de la cirugia de reafirmacion de género a menudo son subtotales, particularmente en
las regiones axilares, para obtener un torax masculino estético y contorneado. [1,2]. El tejido mamario residual tiene
el potencial de desarrollar malignidad. La estimacion de la reduccion del riesgo de cancer de mama en pacientes
transmasculinos después de una mastectomia simple se deriva de mujeres cisgénero de alto riesgo. Se observa un
riesgo del <2% de cancer de mama en mujeres cisgénero que se someten a una mastectomia profilactica debido a
la predisposicion hereditaria al cancer [10,27]. Por lo tanto, se conjetura que los hombres transgénero tienen un
riesgo comparativamente muy bajo de desarrollar cancer de mama después de la cirugia superior.

Tomosintesis de tamizaje
No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la DBT para el tamizaje del cancer de mama en este contexto
clinico.

Mamografia de tamizaje
No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la mamografia digital para el tamizaje del cancer de mama en
este ambito clinico.

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de mama sin y con contraste EV para el tamizaje del
cancer de mama en este &mbito clinico.
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Resonancia magnética de mama sin contraste EV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM sin contraste EV para el tamizaje del cancer de mama en
este contexto clinico.

Ultrasonido mamario

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la ecografia para el tamizaje del cancer de mama en este ambito
clinico. En mujeres cisgénero con antecedentes personales de cancer de mama, algunos estudios pequefios y
retrospectivos informan utilidad en la vigilancia con ecografia después de la mastectomia [28]. Para una discusion
sobre el tamizaje después de la mastectomia en pacientes de alto riesgo, consulte las guias de uso apropiado del
ACR en "Imagenes después de la mastectomia y la reconstruccion mamaria" [28].

Variante 6: Tamizaje de cancer de mama. Paciente transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia
de reduccién o sin cirugia de térax, de 40 afios de edad o mas. Paciente de riesgo medio (menos del 15% de
riesgo de cancer de mama).

Los pacientes transmasculinos que no se han sometido a una cirugia superior (y tienen tejido mamario) tienen un
riesgo de cancer de mama comparable con las mujeres cisgénero, independientemente del tratamiento hormonal.
[10]. Para una discusion sobre el tamizaje de cancer de mama en pacientes de riesgo medio, consulte las guias de
uso apropiado ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Tomosintesis de tamizaje

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico para detectar el cancer de
mama a partir de los 40 afios y continuar mientras la esperanza de vida supere los 5 a 7 afios, porque los pacientes
transmasculinos sin cirugia superior tienen un riesgo de cancer de mama similar al de las mujeres cisgénero.
Consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Ademas de las imagenes en dos dimensiones, la DBT permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas
en cortes finos que disminuyen el efecto de enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto,
disminuyendo asi los resultados falsos positivos y mejorando la CDR del cancer de mama.

Mamografia de tamizaje

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico para detectar el cancer de
mama a partir de los 40 afios y continuar mientras la esperanza de vida supere los 5 a 7 afios, porque los pacientes
transmasculinos sin cirugia superior tienen un riesgo de cancer de mama similar al de las mujeres cisgénero.
Consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de mama sin y con contraste EV para el tamizaje del
cancer de mama en este &mbito clinico.

Resonancia magnética de mama sin contraste EV
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM sin contraste EV para el tamizaje del cancer de mama en
este contexto clinico.

Ultrasonido mamario
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la ecografia para el tamizaje del cancer de mama en pacientes de
riesgo medio con tejido mamario no denso [25,29].

El tejido mamario denso reduce la sensibilidad de la mamografia y aumenta el riesgo de cancer de mama en
comparacion con los mamas grasas [25,30]. En pacientes con mamas densas y sin factores de riesgo adicionales, la
ecografia mamaria puede ser util como complemento de la mamografia para aumentar la deteccion del cancer
[25,31]; Sin embargo, el aumento del riesgo de un examen falso positivo debe considerarse en la decision. [25,32-
34].

Variante 7: Tamizaje de cancer de mama. Paciente transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia
de reduccion o sin cirugia de térax, de 30 afios de edad o mas. Riesgo intermedio (paciente con antecedentes
personales de cancer de mama, neoplasia lobulillar, hiperplasia ductal atipica o riesgo de 15% a 20% de
cancer de mama).

Los pacientes transmasculinos que no se han sometido a una cirugia superior (y tienen tejido mamario) tienen un
riesgo de cancer de mama comparable con las mujeres cisgénero, independientemente del tratamiento hormonal.
[10]. Las personas transmasculinos con un riesgo intermedio de cancer de mama pueden beneficiarse de comenzar
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la mamografia de tamizaje antes de los 40 afios de edad y también pueden beneficiarse de estudios complemenarios.
Para obtener una discusion sobre el tamizaje de cancer de mama en pacientes de riesgo intermedio, consulte las
guias de uso apropiado ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Mamografia con tomosintesis

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico, tal como se recomienda a
las mujeres cisgénero con riesgo semejante en lesiones de alto riesgo, como neoplasia lobulillar o hiperplasia ductal
atipica, comenzando en el momento del diagndstico, pero no antes de los 30 afios de edad. [25,35]. Se recomienda
que los pacientes transmasculinos con antecedentes personales de cancer de mama se hagan una mamografia cada
12 meses porque su riesgo de cancer de mama es similar al de las mujeres cisgénero [25,35].

La sensibilidad de la mamografia disminuye con el aumento de la densidad. La DBT puede abordar algunas de las
limitaciones encontradas con la mamografia digital estandar. Ademas de las imagenes en dos dimensiones, la DBT
permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas en cortes finos que disminuyen el efecto de
enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto, disminuyendo asi los resultados falsos positivos y
mejorando la CDR del cancer de mama. Consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cancer de
mama" [25].

Mamografia de tamizaje

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico, tal como se recomienda a
las mujeres cisgénero con riesgo semejante en lesiones de alto riesgo, como neoplasia lobulillar o hiperplasia ductal
atipica, comenzando en el momento del diagnostico pero no antes de los 30 afios de edad. [25,35]. Se recomienda
que los pacientes transmasculinos con antecedentes personales de cancer de mama se hagan una mamografia cada
12 meses porque su riesgo de cancer de mama es similar al de las mujeres cisgénero [25,35].

La sensibilidad de la mamografia disminuye con el aumento de la densidad. Para obtener una discusion sobre el
tamizaje de cancer de mama en pacientes de riesgo intermedio, consulte las guias de uso apropiado de ACR en
"Tamizaje del cancer de mama" [25].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV

Los estudios de mujeres cisgénero con riesgo intermedio de cancer de mama apoyan el uso de la RM de mama de
tamizaje con contraste EV en ciertos subgrupos de la poblacion, incluidas las pacientes con antecedentes de
neoplasia lobulillar [25,36,37] o antecedentes personales de cancer de mama [25,38,39]. Para obtener una discusion
sobre el tamizaje de cancer de mama en pacientes de riesgo intermedio, consulte las guias de uso apropiado del
ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Resonancia magnética de mama sin contraste EV
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de mama sin contraste EV para el tamizaje del cancer de
mama en este contexto clinico.

Ultrasonido mamario

En pacientes con mamas densas y mayor riesgo de cancer de mama, el complemento de la mamografia de tamizaje
con ecografia de mama aumenta la deteccion del cancer [25,40,41], aunque también aumentan los falsos positivos
[25,40,41].

Variante 8: Tamizaje del cAncer de mama. Paciente transmasculino (de mujer a hombre) con mamoplastia
de reduccion o sin cirugia de térax, de 25 a 30 aiios de edad o mas. Alto riesgo (paciente con predisposicion
genética al cancer de mama o paciente sin evidencia genética con un pariente de primer grado con
predisposicion genética al cancer de mama, paciente con antecedentes de irradiacion toracica entre 10 y 30
afios de edad, paciente con 20% o mas de riesgo de cincer de mama).

Los pacientes transmasculinos que no se han sometido a una cirugia superior (y tienen tejido mamario) tienen un
riesgo de cancer de mama comparable con las mujeres cisgénero, independientemente del tratamiento hormonal.
[10]. Las personas transmasculinos con alto riesgo de cancer de mama incluyen personas con mutaciones BRCA y
otras predisposiciones genéticas conocidas, antecedentes de radioterapia en manto entre los 10 y 30 afios de edad,
antecedentes familiares directos o una combinacioén de factores de riesgo que los colocan en >20% de riesgo de
cancer de mama, utilizando modelos de riesgo establecidas para mujeres cisgénero [25,42]. Ademas de comenzar
las pruebas de tamizaje antes que las mujeres cisgénero de riesgo medio, las pacientes de este grupo de alto riesgo
se benefician de las pruebas de tamizaje complementarias.
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Para obtener una discusion sobre el tamizaje de cancer de mama en pacientes de alto riesgo, consulte las guias de
uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cancer de mama" [25].

Tomosintesis de tamizaje

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico, tal como se recomienda a
mujeres cisgénero, a los 8 afios después de la radioterapia, pero no antes de los 25 afios para las pacientes que
recibieron radiacion en manto entre los 10 y 30 afios de edad. [25,42]. En pacientes transmasculinos con riesgo de
cancer de mama familiar, se recomienda una mamografia de tamizaje anual que comience 10 afios antes que la edad
de diagnostico de un familiar afectado, pero no antes de los 30 afios de edad, ya que su riesgo de cancer de mama
es similar al de las mujeres cisgénero. [25,35].

La sensibilidad de la mamografia disminuye con el aumento de la densidad. La DBT puede abordar algunas de las
limitaciones encontradas con la mamografia digital estandar. Ademas de las imagenes en dos dimensiones, la DBT
permite la creacion y visualizacion de imagenes reconstruidas en cortes finos que disminuyen el efecto de
enmascaramiento de lesiones del tejido normal superpuesto, disminuyendo asi los resultados falsos positivos y
mejorando la CDR del cancer de mama. Consulte las guias de uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cancer de
mama" [25].

Tamizaje con mamografia

El tamizaje anual con mamografia digital o DBT se recomienda en este entorno clinico, tal como se recomienda a
mujeres cisgénero , a los 8 afios después de la radioterapia, pero no antes de los 25 afios para las pacientes que
recibieron radiacion en manto entre los 10 y 30 afios de edad. [25,42]. En pacientes transmasculinos con riesgo de
cancer de mama familiar, se recomienda una mamografia de tamizaje anual que comience 10 afios antes que la edad
de diagnostico de un familiar afectado, pero no antes de los 30 afios de edad, ya que su riesgo de cancer de mama
es similar al de las mujeres cisgénero. [25,35].

Resonancia magnética de mama sin y con contraste EV

La evidencia de estudios de mujeres cisgénero de alto riesgo apoya el uso de la RM de mama con contraste EV para
el tamizaje de cdncer de mama en este entorno clinico, porque los pacientes transmasculinos tienen un riesgo de
cancer de mama similar al de las mujeres cisgénero. La RM de mama en una poblacion de alto riesgo tiene una
sensibilidad mas alta que la mamografia, y la combinaciéon de mamografia y RM en esta poblacion tiene la
sensibilidad mas alta (92,7% en comparacion con 52% para ecografia y mamografia combinada) [25,43-50]. Por
esta razon, se recomienda la resonancia magnética como complemento de la DBT o la mamografia.

Para obtener una discusion sobre el tamizaje de cancer de mama en pacientes de alto riesgo, consulte las guias de
uso apropiado del ACR en "Tamizaje del cdncer de mama" [25].

Resonancia magnética de mama sin contraste EV
No hay pruebas suficientes para apoyar el uso de la RM de mama sin contraste EV para el tamizaje del cancer de
mama en este contexto clinico.

Ultrasonido mamario

La ecografia de tamizaje de cancer de mama puede ser util en este entorno clinico porque los pacientes
transmasculinos tienen un riesgo de cancer de mama similar al de las mujeres cisgénero. La mamografia sola no
funciona tan bien como la mamografia mas la ecografia complementaria en pacientes de alto riesgo, especialmente
aquellas con una predisposicion genética [25,40,41].

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: La DBT o la mamografia pueden ser apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en una paciente
transfemenina de riesgo medio (de hombre a mujer) que tiene 40 afios de edad o mas con uso hormonal anterior
o0 actual durante >5 afios.

e Variante 2: La DBT o la mamografia generalmente son apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en
pacientes transfemeninas (de hombre a mujer) de mayor riesgo que el promedio que tienen entre 25 y 30 afios
de edad o més con uso hormonal anterior o actual durante >5 afios. Los pacientes en esta categoria de riesgo
que tienen antecedentes personales de cancer de mama o irradiacion toracica entre los 10 y 30 afios de edad,
una predisposicion genética al cancer de mama, antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario, o es
una paciente sin evidencia genética con un pariente de primer grado con una predisposicion genética al cancer
de mama. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un procedimiento para
proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).
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e Variante 3: Las imagenes generalmente no son apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en una paciente
transfemenina de riesgo medio (de hombre a mujer) de cualquier edad sin uso hormonal o <5 afios de uso
hormonal.

e Variante 4: La DBT o mamografia pueden ser apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en una paciente
transfemenina (de hombre a mujer) de riesgo mas alto que el promedio que tiene entre 25 y 30 afios de edad o
mas, sin uso de hormonas o <5 afios de uso de hormonas. Los pacientes en esta categoria de riesgo que tienen
antecedentes personales de cancer de mama o irradiacion toracica entre los 10 y 30 afios de edad, una
predisposicion genética al cancer de mama, antecedentes familiares de cancer de mama o de ovario, o es una
paciente sin evidencia genética con un pariente de primer grado con una predisposicion genética al cancer de
mama.

e Variante 5: Las imagenes generalmente no son apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en un paciente
transmasculino (de mujer a hombre) de cualquier edad y cualquier riesgo que haya tenido mastectomias
bilaterales ("cirugia superior").

e Variante 6: La DBT o la mamografia suelen ser apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en un paciente
transmasculino de riesgo medio (de mujer a hombre) que tiene 40 afios de edad o mas con mamoplastia de
reduccion o sin cirugia de torax. Los pacientes en esta categoria de riesgo tienen <15% de riesgo de cancer de
mama. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenard un procedimiento para
proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 7: La DBT o mamografia generalmente son apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en un
paciente transmasculino de riesgo intermedio (de mujer a hombre) que tiene 30 afios de edad o mas con
mamoplastia de reduccion o sin cirugia superior. Los pacientes en esta categoria de riesgo que tienen
antecedentes personales de cancer de mama, neoplasia lobulillar, hiperplasia ductal atipica o un riesgo de 15%
a 20% de cancer de mama. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 8: La DBT o la mamografia generalmente son apropiadas para el tamizaje de cancer de mama en un
paciente transmasculino de alto riesgo (de mujer a hombre) que tiene entre 25 y 30 afios de edad o mas con
mamoplastia de reduccion o sin cirugia toracica. Los pacientes en esta categoria de riesgo pueden tener una
predisposicion genética al cancer de mama, antecedentes de irradiacion toracica entre los 10 y 30 afios de edad,
un riesgo de >20% de cancer de mama, o son pacientes sin evidencia genética con un pariente de primer grado
con una predisposicion genética al cdncer de mama. Estos procedimientos son alternativas equivalentes (es
decir, solo se ordenara un procedimiento para proporcionar la informacion clinica para gestionar eficazmente
la atencion del paciente). Se recomienda una resonancia magnética con y sin contraste EV como complemento
de la DBT o la mamografia para la tamizaje.

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 adecuacion y otros documentos de
apoyo, consulte www.acr.org/ac.
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Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de 0% . »
iy o Definicion de categoria de adecuacion
adecuacion adecuacion
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.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacién riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

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

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es 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
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

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
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 acompaiiar a la exposicion a la radiacidn). 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 continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento_Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [51].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

O 0 mSv 0 mSv

@ <0,1 mSv <0,03 mSv

(OIS 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv

OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv

SO0 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 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 funcién 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 y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagndstico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radidlogos, oncologos radioterapicos y médicos
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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
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