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Resumen:

Las masas palpables en mujeres son el sintoma mas comun asociado con cancer de mama. Este documento revisa
y evalla la evidencia actual para recomendar imagenes en mujeres menores de 30 y de mas de 40 afios de edad con
masas palpables. También hay una revision de varios escenarios y recomendaciones después de las imagenes
iniciales. El ultrasonido suele ser la imagen inicial mas apropiada para mujeres menores de 30 afios de edad. Si los
hallazgos ecograficos son sospechosos o altamente sugerentes de malignidad (BI-RADS 4 o 5), usualmente es
apropiado continuar con la tomosintesis o la mamografia diagnostica y con biopsia guiada por imagenes. No se
recomienda obtener mas imagenes si la ecografia es benigna o negativa. La paciente menor de 30 afios de edad con
una ecografia probablemente benigna puede realizarse imagenes adicionales; sin embargo, el escenario clinico juega
un papel en la decision de biopsiar. Para las mujeres entre 30 y 39 aflos de edad, el ultrasonido, la mamografia de
diagnostico, la tomosintesis y el ultrasonido pueden ser apropiados. La mamografia diagnostica y la tomosintesis
son las imagenes iniciales apropiadas para las mujeres de 40 afios de edad o mas y el ultrasonido puede ser apropiado
si la paciente tiene una mamografia negativa dentro de los 6 meses posteriores a la presentacion o inmediatamente
después si los hallazgos de la mamografia son sospechosos o altamente sugestivos de malignidad. Si los hallazgos
de la mamografia diagnoéstica, la tomosintesis y la ecografia son probablemente benignos, no se necesitan mas
imagenes a menos que el escenario clinico indique una biopsia. Las Guias de uso apropiado del Colegio Americano
de Radiologia (ACR) 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 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 evaluacién de recomendaciones,
desarrollo y evaluacion 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
opinidn de expertos puede complementar la evidencia disponible para recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
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Resumen del enunciado:
Las recomendaciones actuales basadas en la evidencia para la obtencion de imagenes iniciales de una masa mamaria
palpable en diversos escenarios clinicos se discuten en este documento.

[Traductor: Maria Cecilia Galleguillos Parker]
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Variante 1: Mugjer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)
US mamario Puede ser apropiado (0]
Tomosintesis de tamizaje L)
Mamografia de tamizaje 1Y)
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Pugcmn 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 mamario DO
Variante 2: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de 1a mamografia son
sospechosos o altamente sugestivos de malignidad (BI-RADS 4 o 5). Proximo estudio de
imagen.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado (0]
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Purymlon 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 mamario DO
Variante 3: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. La mamografia diagnostica, la

tomosintesis diagnostica y los hallazgos de la ecografia son probablemente benignos (BI-RADS
3). Préximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con
0]
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste o
v
Sestamibi MBI D0
FDG-PET mamario DO
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Variante 4: Mujer adulta, 40 afios o0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de la mamografia son
benignos (BI-RADS 2) en el sitio de la masa palpable. Préximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacién
US mamario Puede ser apropiado 0]
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste

O
v
Sestamibi MBI S8
FDG-PET mamario D00
Variante 5: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de la mamografia son
negativos (BI-RADS 1). Proximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
US mamario Usualmente apropiado (0]
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste o
v
Sestamibi MBI DO
FDG-PET mamario DO

Variante 6: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon
US mamario Usualmente apropiado (0]
Tomosintesis diagnostica 1)
Tomosintesis de tamizaje ol
Mamografia diagnostica ol
Mamografia de tamizaje ol
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste

O

v
Sestamibi MBI S8
FDG-PET mamario SO0
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Variante 7: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Los hallazgos US son sospechosos
o altamente sugestivos de malignidad (BI-RADS 4 o 5). Proximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)

Mamografia diagnostica Usualmente apropiado L)

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Usualmente apropiado Varia

Puncion con aguja fina guiada por imagenes Puede ser apropiado (desacuerdo) Varia

Tomosintesis de tamizaje L)

Mamografia de tamizaje 1Y)

Resonancia magnética de mama sin y con o

contraste IV

Resonancia magnética de mama sin contraste o

v

Sestamibi MBI D0

FDG-PET mamario DO
Variante 8: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Hallazgos de US probablemente

benignos (BI-RADS 3). Proximo estudio de imagen.

Procedimiento

Tomosintesis diagnostica

Tomosintesis de tamizaje

Mamografia diagnostica

Mamografia de tamizaje

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Puncion con aguja fina guiada por imagenes

Resonancia magnética de mama sin y con
contraste IV

Resonancia magnética de mama sin contraste
v

Sestamibi MBI

FDG-PET mamario

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

(1

(1

(1

B8

Varia

Varia

B0

DO
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Variante 9: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Hallazgos benignos en US (BI-
RADS 2). Préximo estudio de imagen.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Tomosintesis diagndstica L)
Tomosintesis de tamizaje L)
Mamografia diagnodstica L)
Mamografia de tamizaje 1Y)
Biopsia con agjua gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con o
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste o
v
Sestamibi MBI D0
FDG-PET mamario DO
Variante 10: Mujer adulta, menor de 30 afios de edad. Masa mamaria palpable. Hallazgos US negativo (BI-
RADS 1). Préximo estudio de imagen.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Tomosintesis diagnostica 1)
Tomsintesis de tamizaje L)
Mamografia diagnostica L)
Mamografia de tamizaje 1)
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Puncion con aguja fina guiada por imagenes Varia
Resonancia magnética de mama sin y con

O
contraste IV
Resonancia magnética de mama sin contraste

O
v
Sestamibi MBI Lo
FDG-PET mamario DD
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Variante 11: Mujer adulta, 30 a 39 afios. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon

US mamario Usualmente apropiado 0]
Tomosintesis diagnostica Usualmente apropiado L)
Mamografia diagndstica Usualmente apropiado 1Y)
Tomosintesis de tamizaje L)
Mamografia de tamizaje 1Y)
Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes Varia
Pur}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 o
v
Sestamibi MBI DO
FDG-PET mamario DO
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MASAS MAMARIAS PALPABLES

Panel de expertos en imagenes mamarias: Katherine A. Klein, MD?; Maddi Kocher, MDP; Ana P. Lourenco, MD*;
Bethany L. Niell, MD, PhD%, Debbie L. Bennett, MD® Alison Chetlen, DO"; Phoebe Freer, MD§;
Lillian K. Ivansco, MD, MPH"; Maxine S. Jochelson, MD'; Mallory E. Kremer, MD'; Sharp F. Malak, MD, MPHX;
Marion McCrary, MD'; Tejas S. Mehta, MD, MPH™; Colleen H. Neal, MD"; Andrea Porpiglia, MD";
Gary A. Ulaner, MD, PhDP; Linda Moy, MD.1

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El cancer de mama sigue siendo la neoplasia maligna femenina mas comun (excluyendo la piel) y la segunda causa
principal de muerte por cancer en mujeres en los Estados Unidos, con un riesgo de cancer de mama en la vida de
aproximadamente 12.8%. Las masas mamarias palpables son comunmente de origen benigno; sin embargo, una
masa palpable es el sintoma mas comun asociado al cancer y los canceres palpables tienden a ser mas agresivos y
con peores prondsticos en comparacion con los canceres detectados por examenes de tamizaje. [1-3]. Las masas
mamarias palpables pueden presentarse en diversas circunstancias: durante el autoexamen mamario de rutina o el
examen clinico de las mamas; entre mamografias de tamizaje; antes de la primera mamografia basal; o después de
largo tiempo sin controles con mamografia debido a la edad avanzada o la eleccion personal [4]. La deteccion y
caracterizacion de una masa mamaria en el examen fisico puede ser dificil, pero las masas son generalmente
asimétricas en relacion con la otra mama, distinta de los tejidos circundantes, y 3-D. Las masas malignas no se
pueden diferenciar de manera categorica de las benignas mediante el examen fisico, incluso entre médicos
experimentados [5]. Las caracteristicas mas sospechosas de una masa cancerosa pueden incluir su firmeza y fijacion
a la piel o a la fascia profunda y retraccion del pezon. En contraste, las masas benignas tipicamente son moviles y
tienen margenes bien definidos, asi como una textura suave o gomosa. Los quistes no se pueden distinguir de manera
segura de las masas mamarias solidas por palpacion. En un estudio, solo el 58% de los 66 quistes palpables se
identificaron correctamente mediante el examen fisico [6].

La evaluacion por imagenes es necesaria para caracterizar adecuadamente una masa mamaria palpable. Después de
un examen clinico minucioso de las mamas, generalmente por el médico general o por un médico especialista en
mamas, el radidlogo debe ser capaz de establecer la concordancia entre la masa detectada clinicamente y las
caracteristicas de imagen en esa ubicacion. [2]. El valor predictivo negativo de la mamografia con ultrasonido (US)
en el contexto de una masa palpable varia de 97,4% a 100% [7-10]. Sin embargo, una evaluacion por imagenes
negativa no debe evitar la biopsia cuando en el examen fisico existe un hallazgo muy sospechoso.

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 ordenarda un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)
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e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica Gnica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos por variante
Variante 1: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Tomosintesis diagnostica

La tomosintesis digital de mama de diagnostico (DBT) debe utilizarse para la evaluacion inicial por imagenes. Se
coloca un pequefio marcador radioopaco en la piel sobre el hallazgo palpable para identificar su ubicacion. Varios
estudios previos han demostrado que la exactitud diagnodstica de la DBT es equivalente o mejor que las proyecciones
mamograficas diagnosticas complementarias en el estudio de mujeres con signos y sintomas clinicos y en mujeres
recitadas por examenes de tamizaje. [11-14]. Estas imagenes planares y las reconstrucciones de imagenes permiten
una evaluacion adicional de posibles hallazgos falsos positivos. En un estudio reciente, la DBT proporcion6
resultados diagndsticos con similar exactitud diagnéstica en comparacion con la mamografia digital (DM) en
mujeres con masas mamarias palpables para detectar cancer de mama utilizando DM combinada con DBT (DM /
DBT) o DM sola [15]. Varios estudios pequefios, que incluyeron especificamente a mujeres que presentaban
sintomas clinicos que incluian masas palpables, demostraron una mayor exactitud de la combinacion DM/DBT en
comparacion con la DM sola [13,16,17]. Ademas, se demostré que la DBT puede mejorar la deteccion y
caracterizacion de lesiones haciéndolas mas conspicuas en comparacion con las imagenes de DM convencionales,
especialmente para los canceres que se presentan como masas espiculadas y distorsiones. [17].

Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de tamizaje, con o
sin DM, no es 1til como estudio inicial de imagenes. La mamografia de tamizaje estd indicada en mujeres sin signos
o sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de FDG-PET de mama en la evaluacion inicial de una mujer que
presenta una masa palpable [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes en la evaluacion
inicial de una mujer que presenta una masa palpable. Debido a que muchas masas mamarias pueden no exhibir
hallazgos fisicos distintivos, la evaluacion por imagenes es necesaria en casi todas las pacientes >40 afos de edad
para caracterizar la lesion palpable y examinar el resto de cada mama en busca de lesiones adicionales. Es preferible
realizar las imagenes antes de la biopsia porque los cambios relacionados con la biopsia pueden confundir, alterar,
oscurecer y / o limitar la interpretacion de la imagen. Sin embargo, la evaluacidon por imagenes negativa no debe
disuadir la biopsia cuando un hallazgo de alta sospechoso esta presente en el examen fisico. No existe bibliografia
relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes en la evaluacion inicial de mujeres
>40 afios de edad con masa palpable.

Puncién con aguja fina guiada por imagenes

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la puncion con aguja fina (PAAF) guiada por imagenes en la
evaluacion inicial de una mujer que presenta una masa palpable. Debido a que muchas masas mamarias pueden no
exhibir hallazgos fisicos distintivos, la evaluacion por imagenes es necesaria en casi todos los casos para caracterizar
la lesion palpable y examinar el resto de cada mama para detectar lesiones adicionales. Es preferible realizar las
imagenes antes de la biopsia porque los cambios relacionados con la biopsia pueden confundir, alterar, oscurecer y
/ o limitar la interpretacion de la imagen. No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia por puncién
con aguja fina guiada por imagenes (FNAB) en la evaluacion inicial de mujeres >40 afios de edad con masa palpable.

Mamografia diagnéstica

La mamografia debe usarse para obtener imagenes iniciales de una masa mamaria palpable en mujeres >40 afios de
edad. Se realiza bajo la supervision directa de un radidlogo y generalmente consiste en un minimo de proyecciones
oblicuas medio laterales y craneo caudales de cada mama, lo que permite la visualizacion de toda la mama para
detectar lesiones adicionales. La mamografia s6lo puede realizarse en la mama con sintomas o signos si la paciente
ha tenido una mamografia bilateral reciente (dentro de los ultimos 3 a 6 meses). Se coloca un pequefio marcador
radioopaco en la piel sobre el hallazgo palpable para identificar su ubicacion. Las proyecciones con compresion
localizadas obtenidas con o sin magnificar o las proyecciones tangenciales se obtienen a menudo para evaluar
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especificamente el hallazgo clinico. También se pueden necesitar otras proyecciones mamograficas
complementarias para aclarar las caracteristicas o la ubicacion de una lesion mamografica, tales como proyecciones
craneocaudales exageradas, escote, oblicuas escalonadas y laterales de 90°.

En varias series evaluando anomalias mamarias palpables [18-20], la sensibilidad de la mamografia sola fue del
86% al 91%. Es probable que no sea necesario repetir la mamografia si se realiz6 en los ultimos 6 meses [21]. Esta
modalidad puede ser particularmente 1til en mujeres con mamas casi totalmente grasas, en las que la mamografia
sola demostro tener una alta sensibilidad (96%) y especificidad (93%) en la evaluacion de masas mamarias
palpables. [22].

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
no es util como estudio inicial por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o sintomas
de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de RM mamaria con o sin contraste intravenoso (IV) en la
evaluacion inicial de una mujer que presenta una masa palpable [2,23-25].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de Tc-99m sestamibi MBI en la evaluacion inicial de una mujer
que presenta una masa palpable.

US mamario

La ecografia puede considerarse como un método inicial de obtencion de imagenes si la paciente ha tenido una
mamografia negativa reciente en los ultimos 6 meses. En un estudio de mujeres que presentaron una masa mamaria
palpable con una mamografia negativa en los tltimos 6 a 12 meses, el US detect6 un hallazgo en el 50,3% de 311
casos, mientras que al repetir la mamografia se detectd un cambio en el 12,9% de los casos. [21]. La ecografia se
usa con mayor frecuencia después de DBT/mamografia en este grupo de edad [2,26] (véanse las variantes 2, 3 y 5).
El valor predictivo negativo de la mamografia con ecografia en el contexto de una masa palpable oscila entre el
97,4% y el 100% [7-9].

Variante 2: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de la mamografia son
sospechosos o altamente sugerentes de malignidad (BI-RADS 4 o 5). Proximo estudio de imagen.

FDG-PET mamario

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG-PET de mama como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico sospechoso [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Es preferible realizar las imagenes antes de la biopsia porque los cambios relacionados con la biopsia pueden
confundir, alterar, oscurecer y / o limitar la interpretacion de la imagen. Si se identifica una lesion
mamograficamente sospechosa que se correlaciona con la masa palpable, se recomienda la ecografia como el
siguiente paso en la evaluacion antes de realizar una biopsia central guiada por imagenes. Sin embargo, la falta de
correlacion ecografica no debe disuadir la biopsia de una anomalia mamografica o en DBT sospechosa en este
contexto. La biopsia con aguja gruesa es superior a la PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y
clasificacion histologica correcta de masas palpables [27]. Ademas, la biopsia con aguja gruesa permite una
evaluacion rapida del estado del receptor tumoral. Cuando se identifica una lesion sospechosa detectada
mamograficamente o en DBT que se correlaciona con una masa palpable, se justifica la biopsia. Si una lesion s6lo
se identifica en la mamografia o en DBT, se puede realizar una biopsia con aguja gruesa guiada por mamografia o
DBT. [28,29]. Si la lesion se puede ver con US, se puede realizar una biopsia guiada por US. [30]. En la biopsia
guiada por imagenes, se coloca un clip marcador, y una mamografia de diagnostico posterior a la biopsia que debe
confirmar que los hallazgos mamograficos y de US se correlacionan. Del mismo modo, una DBT posterior a la
biopsia debe confirmar que los hallazgos de US y DBT coinciden. La biopsia con aguja gruesa guiada por US
también suele tolerarse mejor debido a la falta de compresion mamaria y puede permitir la biopsia de lesiones de
dificil acceso por estereotaxica (p. €j., lesiones muy posteriores o lesiones axilares) [30].

Puncién con aguja fina guiada por imagenes
Es preferible que las imagenes se realicen antes de la biopsia porque los cambios relacionados con la biopsia pueden
confundir, alterar, oscurecer y / o limitar la interpretacion de la imagen. Si se identifica una lesion
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mamograficamente sospechosa que se correlaciona con la masa palpable, se recomienda la ecografia como el
siguiente paso en la evaluacion antes de realizar la PAAF guiada por imagenes. Sin embargo, la falta de correlacion
ecografica no debe disuadir la biopsia de una anomalia mamografica o sospechosa en DBT en este contexto. La
biopsia con aguja gruesa es superior a la PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histologica
correcta de masas palpables [27]. Ademas, la biopsia con aguja gruesa permite una evaluacion rapida del estado del
receptor tumoral. Un aspecto a considerar de la FNAB sobre una biopsia con aguja gruesa, es una entrega mas
rapida del diagnostico de patologia, sin una diferencia en el tiempo de inicio del tratamiento. [31]. En la FNA guiada
por US, se coloca un clip marcador y una mamografia posterior al procedimiento debe confirmar que los hallazgos
mamograficos y US se correlacionan. Del mismo modo, una DBT posterior al procedimiento debe confirmar que
los hallazgos de US y DBT se correlacionan.

Resonancia magnética de mama

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de mama con o sin contraste IV como el siguiente paso
para evaluar una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico sospechoso [2,23-25]. Si la neoplasia
maligna se confirma mediante biopsia, la resonancia magnética puede ser util para evaluar la extension de la
enfermedad en ciertas circunstancias. [32].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico sospechoso.

US mamario

La ecografia puede ser 1til para caracterizar un hallazgo mamografico sospechoso [33]. En un estudio de mujeres
que presentaban engrosamiento mamario palpable, la sensibilidad de la mamografia diagnostica para la deteccion
del cancer invasivo fue del 60%, mientras que la sensibilidad de la ecografia sola fue del 100%. [34].

La ecografia mamaria debe realizarse utilizando un transductor lineal de alta resolucion en tiempo real con punto
focal ajustable y con frecuencia central minima de 12 MHz [35]. En algunos casos también realiza evaluacion del
resto de la mama ipsilateral y de la mama contralateral en el contexto de un hallazgo sospechoso. [33]. Si no hay
correlacion ecografica para un hallazgo mamografico sospechoso, la toma de muestras de tejido (biopsia
estereotaxica) debe guiarse por el hallazgo mamografico sospechoso. Si no hay una correlacion ecografica para un
hallazgo sospechoso de DBT, el muestreo de tejido (biopsia guiada por tomosintesis) debe guiarse por el hallazgo
de DBT sospechoso.

Variante 3: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. La mamografia diagnéstica, la DBT y los
hallazgos de la ecografia son probablemente benignos (BI-RADS 3). Proximo estudio de imagen.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG-PET de mama como el siguiente paso en la

evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico probablemente benigno para mujeres
>40 anos[2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Si una masa palpable tiene caracteristicas probablemente benignas como las identificadas en la mamografiay / o en
el US, el seguimiento por imagenes puede ser apropiado. Sin embargo, si una masa es nueva en las imagenes o
aumenta en un >20% en volumen o >20% en cada didmetro en un periodo de 6 meses, la masa se considera
sospechosa y se recomienda una biopsia guiada por imagenes. [36]. La biopsia con aguja gruesa es superior a la
PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histoldgica correcta de masas palpables [27].
Ademas, hay ciertos casos en los que la biopsia se puede realizar incluso en lesiones probablemente benignas. Por
ejemplo, las lesiones BI-RADS 3 en pacientes de alto riesgo, pacientes en espera de trasplante de 6rganos, pacientes
con canceres sincronicos conocidos o pacientes que intentan quedar embarazadas pueden ser apropiadas para el
muestreo de tejido. Ademas hay situaciones en las que la biopsia, puede aliviar la ansiedad extrema del paciente, si
se realiza un muestreo de tejido. [30,37]. Si se realiza una biopsia guiada por imagenes, se coloca un clip marcador
y una mamografia / DBT posterior a la biopsia que debe confirmar que la colocacion del clip y los hallazgos
mamograficos / DBT se correlacionan.

Puncién con aguja fina guiada por imagenes
Siuna masa palpable tiene caracteristicas probablemente benignas como las identificadas en la mamografia y / o en
el US, el seguimiento por imagenes puede ser apropiado. Sin embargo, si una masa es nueva en las imagenes o
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aumenta en un >20% en volumen o >20% en cada didmetro en un periodo de 6 meses, se recomienda una biopsia
guiada por imagenes. [36]. Ademas, hay ciertos casos en los que la biopsia se puede realizar incluso en lesiones
probablemente benignas. Por ejemplo, las lesiones BI-RADS 3 en pacientes de alto riesgo, pacientes en espera de
trasplante de drganos, pacientes con canceres sincronicos conocidos o pacientes que intentan quedar embarazadas
pueden ser apropiadas para el muestreo de tejido. Ademas hay situaciones en las que la biopsia, puede aliviar la
ansiedad extrema del paciente, si se realiza un muestreo de tejido. [30,37]. Grandes series han demostrado que la
biopsia con aguja gruesa es superior a la PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histologica
correcta de masas palpables [27]. Ademas, la biopsia con aguja gruesa permite una evaluacion rapida del estado del
receptor tumoral. Un aspecto a considerar de la FNAB sobre una biopsia con aguja gruesa, €s una entrega mas
rapida del diagnostico de patologia, sin una diferencia en el tiempo de inicio del tratamiento [31]. En la FNA guiada
por imagenes, se coloca un clip marcador y una mamografia / DBT posterior al procedimiento que debe confirmar
que el clip marcador y los hallazgos mamograficos / DBT se correlacionan.

Resonancia magnética de mama

No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste IV como el siguiente
paso para evaluar una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico probablemente benigno para
mujeres >40 afios [2,23-25].

Sestamibi MBI

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico probablemente benigno para mujeres
>40 afios.

Variante 4: Mujer adulta, 40 0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de l]a mamografia son benignos
(BI-RADS 2) en el sitio de la masa palpable. Préoximo estudio de imagen.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG-PET mamario como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico benigno [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes
No existe literatura relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes como el
siguiente paso para evaluar una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico benigno.

Puncion con aguja fina guiada por imagenes

No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de PAAF guiada por imagenes como el siguiente paso para
evaluar una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico benigno. Sin embargo, se puede considerar
la aspiracion guiada por imagenes para el alivio sintomatico de un quiste simple palpable.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de mama con o sin contraste IV de la mama como el
siguiente paso en la evaluacion de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico benigno.

Sestamibi MBI
No existe literatura relevante para apoyar el uso de Tc-99m sestamibi MBI como el siguiente paso en la evaluacion
de una masa palpable en el contexto de un hallazgo mamografico benigno.

US mamario

Cuando la mamografia muestra una masa benigna definida (p. ej., ganglio linfatico, hamartoma, lipoma,
fibroadenoma calcificado o quiste oleoso), la ecografia no es necesaria, siempre que la masa benigna identificada
en la mamografia, se correlacione adecuadamente con el hallazgo clinico.

Si la correlacion entre el hallazgo mamografico y la lesion palpable es incierta, la ecografia es util. E1 US se dirige
preferiblemente y especificamente al hallazgo palpable [33]. Cuando tanto la mamografia como la ecografia son
negativas o benignas en la evaluacion de una masa mamaria palpable, el valor predictivo negativo supera el 97%
[8,9,38]. Juntas, estas modalidades de imagenes pueden ser tranquilizadoras cuando el examen fisico no es
altamente sospechoso y se planifica un seguimiento clinico. Sin embargo, un examen fisico sospechoso debe indicar
una biopsia independientemente de los hallazgos benignos por imagenes. [38].
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Variante 5: Mujer adulta, 40 afios 0 mas. Masa mamaria palpable. Los hallazgos de la mamografia son
negativos (BI-RADS 1). Proximo estudio de imagen.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del FDG-PET de mama como el siguiente paso en la evaluacion
de una mujer que presenta una mamografia negativa y una masa palpable [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

No hay literatura relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja con aguja gruesa guiada por imagenes como
el siguiente paso en la evaluacion de una mujer que presenta una mamografia negativa y una masa palpable. Se
debe realizar una ecografia y si se identifica un hallazgos sospechoso, se recomienda una biopsia con aguja gruesa
guiada por la ecografia. Sin embargo, con un examen fisico sospechoso se debe indicar una biopsia guiada por
palpacion, independientemente de los hallazgos negativos en las imagenes. [38].

Puncion con aguja fina guiada por imagenes

No existe literatura relevante para apoyar el uso de PAAF guiada por imagenes como el siguiente paso en la
evaluacion de una mujer que presenta una mamografia negativa y una masa palpable. Se debe realizar una ecografia
y si se identifica un hallazgos sospechoso, se recomienda una biopsia con aguja gruesa guiada por la ecografia. Sin
embargo, con un examen fisico sospechoso se debe indicar una biopsia guiada por palpacion, independientemente
de los hallazgos negativos en las imagenes. [38].

Resonancia magnética de mama

La resonancia magnética de mama con o sin contraste IV para mujeres con una masa palpable y mamografia
negativa no se recomienda como el proximo estudio por imagenes [2,23-25]. US debe realizarse a continuacion
[8,9,19].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI como el siguiente paso en la
evaluacion de una mujer que presenta una mamografia negativa y una masa palpable.

US mamario

Una ventaja importante del US es la capacidad de correlacionar directamente los hallazgos clinicos y de imagen.
Se ha recomendado el uso de multiples modalidades en el diagnostico de masas palpables como una medida para
aumentar la tasa de verdaderos positivos. En 3 series que evaluaron anomalias mamarias palpables [18-20], la
sensibilidad de la mamografia fue del 86% al 91%. La adicion de US detecta del 93% al 100% de los canceres
[8,9,19]. La adicidn de ecografia a la mamografia también puede mejorar la deteccion de una etiologia benigna para
un hallazgo palpable y también puede identificar lesiones que son mamograficamente ocultas. [26]. En una serie,
el 40% de las masas palpables benignas se identificaron s6lo en US. [20]. En otro estudio de 375 masas palpables
en 320 mujeres, el 68,8% de las masas (n = 258) s6lo se identificaron con US y fueron tipicamente ovaladas (n =
275, 73,3%) e hipoecoicas (n =336 en 372 en US, 90,3%) [39]. Cuando tanto la mamografia como la ecografia son
negativas o benignas en la evaluacion de una masa mamaria palpable, el valor predictivo negativo es muy alto, mas
del 97% [8,9,38,40]. Juntas, estas modalidades de imagenes, pueden ser tranquilizadoras cuando el examen fisico
no es altamente sospechoso y se planifica un seguimiento clinico.

Si se identifica casi en su totalidad tejido graso en la region palpable de preocupacion, la ecografia puede no ser
necesaria [2]. En un estudio que incluyo 323 masas palpables en 271 mujeres con tejido graso casi en su totalidad
en la mamografia diagndstica, la mamografia sola arrojo un valor predictivo negativo del 99,6%. [22]. De las 294
(91%) de las mujeres con mamas casi totalmente grasas que también se sometieron a US objetivo para la evaluacion
de sintomas palpables, el US produjo 11 falsos positivos y 8 correlatos benignos en sitios sin hallazgos
mamograficos. [22].

Variante 6: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Tomosintesis diagnostica

Debido a la baja incidencia de cancer de mama (<1%) en mujeres mds jovenes, las imagenes iniciales recomendadas
difieren de las pacientes mayores. [41-44]. Las mujeres mas jovenes tienden a tener tejido mamario relativamente

mas denso [45], que se asocia con una disminucion de la sensibilidad mamografica/DBT [46]. La DBT no es til
como modalidad de imagen inicial en mujeres mas jovenes.
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Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de deteccion, con o
sin DM, no es 1til como estudio de imagen inicial. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o
sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG-PET mamario como estudio inicial de imagen
en mujeres <30 afios con una masa palpable [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes como estudio
inicial por imagenes en mujeres <30 afios con una masa palpable.

Puncién con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la PAAF guiada por imagenes como estudio inicial de
diagndstico por imagenes en mujeres <30 afios con una masa palpable.

Mamografia diagnéstica

Debido a la baja incidencia de cancer de mama (<1%) en mujeres mas jovenes, las imagenes iniciales recomendadas
difieren de las pacientes mayores. [41-44]. Las mujeres mas jovenes tienden a tener tejido mamario relativamente
mas denso [45], que se asocia con una disminucion de la sensibilidad mamografica/DBT [46]. La mayoria de las
lesiones benignas en mujeres jovenes no se visualizan en la mamografia [41,43]. La mamografia diagndstica no es
util como modalidad de imagen inicial en mujeres mas jovenes.

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de deteccion
no es util como estudio inicial por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o sintomas
de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste IV como estudio inicial
por imagenes en mujeres <30 aflos con una masa palpable [2,23-25].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI como estudio inicial de imagen
en mujeres <30 afios con una masa palpable.

US mamario

La probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de mama aumenta con la edad; una mujer tiene una probabilidad
de 1 en 53 de desarrollar cancer de mama invasivo desde el nacimiento hasta los 49 afios en comparacion con una
probabilidad de 1 en 15 a los >70 afios [47]. La mamografia diagnostica es util como examen inicial en la evaluacion
de un hallazgo mamario palpable para mujeres de >40 afios. Sin embargo, debido a la baja incidencia de cancer de
mama (<1%) en mujeres mas jovenes, su evaluacion por imagenes es diferente de la realizada para pacientes
mayores. [41-44]. Ademas, la mayoria de las lesiones benignas en mujeres jovenes no se visualizan en la
mamografia. [41,43], por lo tanto se utiliza la ecografia como modalidad de imagen inicial en mujeres mas jovenes.
El US se dirige preferiblemente y especificamente al hallazgo palpable [33]. Al igual que con todas las pautas
relacionadas con la edad, se deben utilizar factores clinicos pertinentes, como los antecedentes familiares, para
determinar la atencion adecuada del paciente.

Variante 7: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Los hallazgos US son sospechosos o
altamente sugestivos de malignidad (BI-RADS 4 o0 5). Proximo estudio de imagen.

Tomosintesis diagnostica

La DBT puede ser util en una mujer <30 afios con un hallazgo ecografico sospechoso que se correlaciona con una
masa palpable. DBT puede demostrar hallazgos que no se detectan facilmente en el US (calcificaciones o distorsion
arquitectonica sutil); Esto puede proporcionar una evaluacion mas precisa de la extension de la enfermedad en la
mama ipsilateral y también puede identificar lesiones contralaterales. Ademas, la DBT puede tener una precision
diagndstica relativamente alta en el tejido mamario denso, que a menudo se encuentra en pacientes mas jovenes.
[48,49].
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Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de tamizaje, con o
sin DM, no es util como el proximo estudio por imagenes. La mamografia de tamizaje se realiza a mujeres sin
signos o sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG-PET de mama como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable con caracteristicas ecograficas sospechosas en mujeres <30 afios de edad [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Si se ha identificado una masa sospechosa en el US, se justifica el muestreo de tejido (guiado por US). Puede ser
apropiado proceder directamente a la biopsia guiada por imagenes si una lesion palpable tiene caracteristicas
sospechosas en la ecografia, seguida de la colocacion de un clip de biopsia. Si los hallazgos de US son
particularmente preocupantes para la malignidad, se puede realizar una mamografia diagnostica o DBT antes del
muestreo de tejido para evaluar la extension de la enfermedad (por ejemplo, calcificaciones que se extienden mas
alla de los margenes de la masa solida identificada en US) e identificar cualquier hallazgo sospechoso adicional en
la mama ipsilateral o contralateral. Se ha demostrado en grandes series que la biopsia con aguja gruesa es superior
ala PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histologica correcta. [27]. Algunos centros han
tenido buenos resultados utilizando PAAF, pero esto depende de la institucion, y puede ser necesario aplicar un
umbral mas bajo para evaluar la discordancia radiologica-patologica [50,51].

Puncion con aguja fina guiada por imagenes

Si se ha identificado una masa sospechosa en el US, se justifica el muestreo de tejido (guiado por US). Puede ser
apropiado proceder directamente a la biopsia guiada por imégenes si una lesion palpable tiene caracteristicas
sospechosas en la US. Si los hallazgos del US son particularmente preocupantes para la malignidad, se puede
realizar una mamografia diagnostica o DBT antes del muestreo de tejido para evaluar la extension de la enfermedad
(por ejemplo, calcificaciones que se extienden mas alld de los margenes de la masa solida identificada en US) e
identificar cualquier hallazgo sospechoso adicional en la mama ipsilateral o contralateral. Se ha demostrado en
grandes series que la biopsia Core es superior a la PAAF en términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion
histolégica correcta. [27]. Algunas centros han tenido buenos resultados utilizando PAAF, pero esto puede ser
especifico de la instalacion, y puede ser necesario aplicar un umbral mas bajo para la discordancia radiologica-
patologica [50,51]. La PAAF guiada por el US puede ser preferible a la biopsia con aguja gruesa en raras ocasiones,
pero debe usarse juiciosamente.

Mamografia diagnéstica

La mamografia puede ser tutil en una mujer <30 afios con un hallazgo ecografico sospechoso que se correlaciona
con una masa palpable. Si los hallazgos del US son particularmente preocupantes para la neoplasia maligna, la
mamografia diagnostica o la DBT diagnodstica generalmente se realizarian antes del muestreo de tejido para
identificar cualquier hallazgo sospechoso adicional y / o evaluar la extension de la enfermedad (por ejemplo,
calcificaciones que se extienden mas alla de los margenes de la masa sélida identificada en el US) en la mama
ipsilateral. La mamografia diagnodstica se recomienda como una evaluacion previa a la biopsia en los casos en los
que existe importante sospecha clinica de cancer. [41].

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
no es util como el proximo estudio por imdgenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o
sintomas de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste [V como el siguiente
paso para evaluar una masa palpable con caracteristicas ecograficas sospechosas en mujeres <30 afios [2,23-25].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI como el siguiente paso en la
evaluacion de una masa palpable con caracteristicas ecograficas sospechosas en mujeres <30 afos.
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Variante 8: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Hallazgos en US probablemente
benignos (BI-RADS 3). Préoximo estudio de imagen.

Tomosintesis diagnostica
Si se ha identificado un correlato para una masa palpable en US y es probablemente benigno, no hay indicacion
para DBT para evaluar mas a fondo la masa palpable en mujeres <30 afios.

Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de tamizaje, con o
sin DM, es innecesaria para la vigilancia por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos
o sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la mama FDG- PET dedicada a mama en mujeres <30 afios
con hallazgos ecograficos probablemente benignos en el contexto de una masa palpable [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Si una masa palpable tiene probablemente caracteristicas benignas como las identificadas en la ecografia, se
recomienda el seguimiento de la ecografia. Sin embargo, la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes se puede
realizar después de una evaluacion completa por imagenes en algunos casos. Por ejemplo, las lesiones BI-RADS 3
en pacientes de alto riesgo, pacientes en espera de trasplante de organos, pacientes con canceres sincronicos
conocidos o pacientes que intentan quedar embarazadas pueden ser apropiadas para la biopsia en lugar del
seguimiento por imagenes. En suma, hay situaciones en las cuales la biopsia puede aliviar la ansiedad extrema del
paciente, pudiéndose indicar un muestreo de tejido, en cuyo caso se debe colocar un clip marcador de biopsia. [30].

Puncion con aguja fina guiada por imagenes

Si una masa palpable tiene caracteristicas probablemente benignas como las identificadas en la ecografia, se
recomienda el seguimiento de la ecografia. En algunos casos, la PAAF guiada por imagenes se puede realizar
después de una evaluacién completa por imagenes. Por ejemplo, las lesiones BI-RADS 3 en pacientes de alto riesgo,
pacientes en espera de trasplante de 6rganos, pacientes con canceres sincronicos conocidos o pacientes que intentan
quedar embarazadas pueden ser apropiadas para el muestreo de tejido. Ademas, las situaciones en las que la biopsia
puede aliviar la ansiedad extrema del paciente pudiéndose indicar un muestreo de tejido, y se debe colocar un clip
marcador de biopsia. [30]. Sin embargo, grandes series demuestran que la biopsia Core es superior a la PAAF en
términos de sensibilidad, especificidad y clasificacion histologica correcta de masas palpables [27]. Ademas, la
biopsia con aguja gruesa permite una evaluacion rapida del estado del receptor tumoral. La PAAF guiada por US
se puede preferir en situaciones especiales (la lesion cercana a un implante).

Mamografia diagnéstica
Si se ha identificado un correlato para una masa palpable en la ecografia y es probablemente benigno, no hay
indicacion para la mamografia diagndstica para evaluar mas a fondo la masa palpable en mujeres <30 afos.

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
es innecesaria para la vigilancia por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o sintomas
de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste [V en mujeres <30 afios
con hallazgos ecograficos probablemente benignos en el contexto de una masa palpable [2,23-25].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI en mujeres <30 afios con
hallazgos ecograficos probablemente benignos en el contexto de una masa palpable.

Variante 9: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Hallazgos benignos en US (BI-RADS
2). Proximo estudio de imagen.

Tomosintesis diagnostica
Si se ha encontrado una entidad benigna en la ecografia y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay
ningun papel para una evaluacion adicional con DBT diagnostica en mujeres <30 afos.
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Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de tamizaje, con o
sin DM, es innecesaria para confirmar la benignidad. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o
sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET de mama
Si se ha encontrado una entidad benigna en el US y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay rol
para FDG-PET mamario en mujeres <30 afios. [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes

Si se ha encontrado una entidad benigna en el US y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay ningin
papel para el muestreo de tejido. La probabilidad de que una masa palpable en una mujer joven sea benigna tanto
en el examen clinico como en el US y que resulte en un céncer es extremadamente baja; un estudio que evalud
prospectivamente la biopsia Core guiada por US en 248 mujeres jovenes <25 afios con masas clinicamente benignas
y hallazgos predominantemente benignos no encontrd canceres en este grupo [52].

Puncién-aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
Si se ha encontrado una entidad benigna en US y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay ningiin
rol para la PAAF guiada por imagenes en mujeres <30 afios.

Mamografia diagnostica
Si se ha encontrado una entidad benigna en la ecografia y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay
ningun rol para una evaluacion adicional con mamografia diagnéstica en mujeres <30 afos.

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
innecesaria para confirmar la benignidad. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o sintomas de
enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
Si se ha encontrado una entidad benigna en la ecografia y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay
ningun rol para la resonancia magnética de la mama con o sin contraste IV en mujeres <30 afios [2,23-25].

Sestamibi MBI
Si se ha encontrado una entidad benigna en el US. y es el correlato definitivo para una masa palpable, no hay
evidencia de Tc-99m sestamibi MBI en mujeres <30 afios.

Variante 10: Mujer adulta, menor de 30 afios. Masa mamaria palpable. Hallazgos US mamario negativo (BI-
RADS 1). Préoximo estudio de imagen.

Tomosintesis diagnostica

La DBT no es ttil a menos que los hallazgos clinicos sean sospechosos. El diagnostico por DBT o mamografia se
recomienda como una evaluacidn previa a la biopsia en los casos en que se sospecha clinicamente que el cancer es
fuerte. [41]. Al igual que con las mujeres >40 afios, si el examen fisico es altamente sospechoso y DBT y US son
negativos, se justifica el muestreo de tejido con biopsia core o biopsia quirurgica.

Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de tamizaje, con o
sin DM, no es util como el proximo estudio por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos
o sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del FDG-PET dedicado a mama en mujeres <30 afios con
resultados negativos en US [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes en mujeres
<30 afios con resultados negativos en la ecografia.

Puncidén aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del PAAF guiado por imagenes en mujeres <30 afios con
resultados negativos en US.
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Mamografia diagnéstica

La mamografia no es util a menos que los hallazgos clinicos sean sospechosos. La mamografia se recomienda como
una evaluacion previa a la biopsia en los casos en que se sospecha fuertemente el cancer clinicamente [41]. Si se
identifica una correlacion mamografica con un hallazgo sospechoso, se recomienda una biopsia estereotactica. Al
igual que con las mujeres >40 afios, si el examen fisico es altamente sospechoso y la mamografia y la ecografia son
negativas, se justifica el muestreo de tejido con biopsia core o biopsia quirurgica.

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
no es atil como el proéximo estudio por imagenes. La mamografia de deteccion se indica a mujeres sin signos o
sintomas de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste IV en mujeres de <30
afios con resultados negativos en US. [2,23-25].

Sestamibi MBI
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de Tc-99m sestamibi MBI en mujeres <30 afios con
resultados negativos en US.

Variante 11: Mujer adulta, de 30 a 39 afios. Masa mamaria palpable. Imagenes iniciales.

Tomosintesis diagnostica

La mamografia diagnostica, DBT o US pueden ser utiles como imagenes inicial para mujeres de 30 a 39 afos con
una masa mamaria palpable. La DBT puede demostrar sutil distorsion arquitectonica o calcificaciones, hallazgos
no detectados facilmente por US. La DBT y la mamografia diagnostica también pueden proporcionar mas
informacion sobre la extension de la enfermedad y la presencia de hallazgos adicionales en la mama ipsilateral.
[22]. En ausencia de datos de DBT para mujeres 30 a 39 afios, la utilidad de DBT se puede extrapolar a partir de
los datos de mamografia de diagnostico. Se ha demostrado que la mamografia agrega valor clinico para mujeres
>30 afios con una masa mamaria palpable. La sensibilidad mamografica depende del tamafio del tumor a la
palpacion, que oscila entre 78 % para un tamafio tumoral palpable de <2 cm y 97 % para un tamafo tumoral palpable
entre 2 y 5 cm. [53]. DBT proporciond resultados diagnoésticos igualmente precisos en comparacion con DM en
mujeres con masas mamarias palpables [15]. Varios estudios pequefios que incluyeron especificamente a mujeres
que presentaban sintomas clinicos que incluian masa palpables demostraron una mayor exactitud en la combinacién
DM/DBT en comparacion con la DM sola [13,16,17]. En un estudio reciente, la mamografia contribuy¢ al estudio
de masas malignas palpables en el 16,7% de los casos en mujeres. 30 a 39 afios [54].

Tomosintesis de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la DBT de deteccion, con o
sin DM, no es util como estudio de imagen inicial. La mamografia de deteccion se proporciona a mujeres sin signos
o sintomas de enfermedad mamaria.

FDG-PET mamario
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del uso de FDG-PET mamario en la evaluacion inicial de mujeres
de 30 a 39 afios con una masa palpable [2].

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso de la biopsia con aguja gruesa guiada por imagenes en la
evaluacion inicial de mujeres de 30 a 39 afios con una masa palpable.

Puncién aspirativa con aguja fina guiada por imagenes
No existe bibliografia relevante para apoyar el uso del PAAF guiado por imagenes en la evaluacion inicial de
mujeres de 30 a 39 afios con una masa palpable.

Mamografia diagnéstica

La mamografia diagnodstica, DBT o US pueden ser utiles como imagenes iniciales para mujeres de 30 a 39 afios con
una masa mamaria palpable. Se ha demostrado que la mamografia agrega valor clinico para mujeres >30 afios con
una masa mamaria palpable. La sensibilidad mamografica depende del tamafio del tumor a la palpacion, que oscila
entre 78 % para un tamaio tumoral palpable de <2 cm y 97 % para un tamafio tumoral palpable entre 2 y 5 cm.
[53]. En un estudio reciente, se demostrd que en el 16,7% de los casos en mujeres de 30 a 39 afios, la mamografia
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contribuyo6 en el estudio de masas palpables malignas. [54]. Por ejemplo, la mamografia revel6 calcificaciones que
se extendian fuera de la masa o lesiones satélite asociadas. La contribucion global de la mamografia diagnostica
para masas mamarias palpables es la caracterizacion de la enfermedad benigna, la evaluacion de la extension general
de la enfermedad y la evaluacion del resto de la mama ipsilateral. [22].

Un estudio de 1.208 mujeres de 30 a 39 afios que presentaban sintomas focales en las mamas encontré una mayor
sensibilidad para la ecografia en comparacion con la mamografia (95,7% frente a 60,9%) pero con una especificidad
similar (89,2% y 94,4%, respectivamente), valor predictivo negativo (99,9% y 99,2%, respectivamente) y valor
predictivo positivo (13,2% y 18,4%, respectivamente) [40].

Mamografia de tamizaje

En las mujeres que presentan signos o sintomas, incluida una masa mamaria palpable, la mamografia de tamizaje
no es util como estudio inicial por imagenes. La mamografia de tamizaje se indica a mujeres sin signos o sintomas
de enfermedad mamaria.

Resonancia magnética de mama
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de la RM de la mama con o sin contraste IV en la evaluacion inicial
de mujeres de 30 a 39 afos de edad con masa palpable [2,23-25].

Sestamibi MBI
No hay bibliografia relevante para apoyar el uso de Tc-99m sestamibi MBI en la evaluacion inicial de mujeres de
30 a 39 afios de edad con masa palpable.

US mamario

La mamografia diagnodstica, DBT o US pueden ser utiles como imagenes iniciales para mujeres de 30 a 39 afios con
una masa mamaria palpable. La mayoria de las lesiones benignas en mujeres jovenes no se visualizan en la
mamografia [41,43], y por lo tanto la ecografia se utiliza con frecuencia como la modalidad de imagen inicial en
mujeres mas jovenes. El criterio para "joven" se ha considerado histéricamente <30 afios de edad. Sin embargo, el
riesgo de cancer de mama sigue siendo relativamente bajo para las mujeres de 30 a 39 afios de edad. La sensibilidad
de la ecografia puede ser mayor que la mamografia para mujeres <40 afios de edad [53]. Un estudio de 1.208 mujeres
de 30 a 39 afios que presentaban sintomas focales en las mamas encontr6 una mayor sensibilidad para la ecografia
en comparacion con la mamografia (95,7% frente a 60,9%), con una especificidad similar (89,2% y 94,4%,
respectivamente) [40]. E1 US es un estudio de imagen inicial razonable para mujeres <40 afios, con un umbral bajo
para el uso de la mamografia si el examen clinico u otros factores de riesgo son preocupantes. Si la masa tiene
probablemente caracteristicas benignas en el US, entonces el seguimiento de intervalos a corto plazo con US
solamente puede ser apropiado. Si se identifica una masa sospechosa en el US en este grupo, la mamografia bilateral
es util.

Resumen de las recomendaciones

e Variante 1: La DBT o mamografia diagndstica usualmente son apropiados para la imagen inicial de una
paciente femenina de 40 afios o mas con una masa mamaria palpable. Estos procedimientos pueden ser
complementarios (es decir, si se ordena mas de un procedimiento en conjunto o simultineamente en el que cada
procedimiento proporciona informacion clinica Uinica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 2: La ecografia mamaria suele ser apropiada como el proximo estudio de imagen para una paciente
femenina de 40 afios 0 mas con una masa mamaria palpable en la que los hallazgos de la mamografia son
sospechosos o altamente sugestivos de malignidad (BI-RADS 4 o 5).

e Variante 3: Las imagenes usualmente no son apropiadas como el proximo estudio para una paciente femenina
de 40 afios 0 mas con una masa mamaria palpable en la que la mamografia diagnostica, DBT y los hallazgos de
US son probablemente benignos (BI-RADS 3).

e Variante 4: El US mamario puede ser apropiado como el proximo estudio de imagen para una paciente
femenina de 40 afios 0 mas con una masa mamaria palpable en la que los hallazgos de la mamografia son
benignos (BI-RADS 2) en el sitio de la masa palpable.

e Variante 5: La ecografia mamaria puede ser apropiada como el proximo estudio de imagen de una paciente
femenina de 40 afios 0 mds con una masa mamaria palpable en la que los hallazgos de la mamografia son
negativos (BI-RADS 1).
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e Variante 6: El US mamario puede ser apropiado como la imagen inicial de una paciente femenina menor de
30 afios con una masa mamaria palpable.

e Variante 7: La DBT y la mamografia diagnoéstica o la biopsia con aguja gruesa de la mama guiada por imagenes
pueden ser apropiadas como el proximo estudio de imagen de una paciente femenina menor de 30 afios con una
masa mamaria palpable en la que los hallazgos del US son sospechosos o altamente sugerentes de malignidad
(BI-RADS 4 o 5). Estos procedimientos pueden ser complementarios (es decir, si se ordena mas de un
procedimiento en conjunto o simultaneamente en el que cada procedimiento proporciona informacion clinica
unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente). El panel no estuvo de acuerdo en recomendar la
aspiracion mamaria con aguja fina guiada por imagenes para este escenario clinico. No hay suficiente
bibliografia médica para concluir si estos pacientes se beneficiarian o no de este procedimiento. Este
procedimiento en esta poblacion de pacientes es controvertido, pero puede ser apropiado.

e Variante 8: En una paciente femenina menor de 30 afios con una masa mamaria palpable en la que los hallazgos
del US mamario son probablemente benignos (BI-RADS 3), usualmente son inapropiadas otras imagenes como
proximo estudio.

e Variante 9: En una paciente femenina menor de 30 afios con una masa mamaria palpable en la que los hallazgos
del US mamario son benignos (BI-RADS 2), usualmente son inapropiadas otras imagenes como proximo
estudio.

e Variante 10: En una paciente femenina menor de 30 afios con una masa mamaria palpable en la que los
hallazgos del US mamario son negativos (BI-RADS 1), usualmente son inapropiadas otras imagenes como
préoximo estudio.

e Variante 11: El US mamario, DBT o mamografia diagnostica son usualmente apropiados como la imagen
inicial en una paciente femenina de 30 a 39 afios con masa mamaria palpable. Estos procedimientos pueden ser
complementarios (es decir, si se ordena mas de un procedimiento en conjunto o simultineamente en el que cada
procedimiento proporciona informacion clinica Unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

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.
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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 estd
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relaciéon riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

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 méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 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
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 acompaiar 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 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® [55].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
) NI - Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ] Rl
efectiva para adultos efectiva pediatrica
(0] 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
POLI T 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 iméagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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