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INntroduccion

Este producto ha sido certificado por la Washington State Health
Care Authority (Autoridad de Atencion Médica del Estado de
Washington) de acuerdo con RCW 7.70.060. La fecha de certificacion
es (date of notification) y expirara dos afios a partir de esta fecha, o antes
de conformidad con la politica del estado de Washington. Una descripcion
completa del proceso de certificacion de Washington, incluyendo los
criterios requeridos, estéa disponible en http://www.hca.wa.gov/about-
hca/healthier-washington/shared-decision-making.

El cancer de seno es uno de los tipos de cancer mas comunes en las
muijeres. Todas las principales asociaciones profesionales recomiendan
las mamografias de rutina para las mujeres de entre 50 y 74 afos

para la deteccion del cancer de seno. Si bien los beneficios de las
mamografias de deteccion periédicas en mujeres de 50 a 74 afos son
claros, no esta claro cuéal deberfa ser la frecuencia de las mamografias.
Algunas asociaciones recomiendan una mamografia anual y otras
recomiendan una cada dos afos. Para decidir qué es lo mejor para
usted, debe considerar los posibles riesgos y beneficios de hacerse
mamograffas. También debe conocer su riesgo de tener cancer de
seno y su estado de salud. Algunas mujeres deciden no hacerse
mamografias, pero esto no esta recomendado por ninguna de las
pautas actuales.

Esta herramienta esta disefiada para ayudarla a decidir con qué
frecuencia hacerse mamografias de deteccion.

Si tiene sintomas en los senos como dolor o bultos, consulte a su
médico de inmediato sin esperar a su mamografia de deteccion.



¢Qué es una mamografia
de deteccion?

La mamografia es una imagen del seno con
rayos X. Las mamografias de deteccién se
hacen para detectar el cancer de seno en las
mujeres que no presentan signos o sintomas
de la enfermedad. Las mamograffas pueden
mostrar cambios en los senos hasta dos anos
antes de que una paciente o un médico puedan
notarlos.

La tecnologia para hacer mamografias ha
mejorado en los Ultimos anos y Confluence
Health utiliza equipos modernos y métodos
actualizados. Las pautas en uso en la actualidad
se basan en los estudios realizados con una
tecnologia anterior. Una tecnologia mas nueva
puede conllevar cambios en la informacion que
se presenta en esta herramienta para la toma
de decisiones. Es poco probable que haya
cambios importantes en los aspectos clave que
se presentan aqul.

¢Deberia hacerme la mamografia
cada un ano o cada dos anos?

Recomendaciones de
Confluence Health:

Las mujeres de 50 a 74 anos
deben hacerse al menos una
mamografia cada dos anos.

Antes de decidir la frecuencia de sus
mamografias de deteccion periédicas:

o Conozca su riesgo de tener cancer
de seno.

e Considere los beneficios y posibles
riesgos de las mamografias de
deteccion.

e Converse sobre esta decision con
su médico.

Puntos Clave

Para las mujeres de entre 50 a 74
anos con riesgo PROMEDIO de
tener cancer de seno, la mayoria de
los estudios indican que el beneficio
de hacerse una mamografia cada
dos anos es muy similar al de
hacerse una mamografia cada un
ano.

Para las mujeres de entre 50 a 74
anos con riesgo ALTO de tener
cancer de seno, pueden ser mas
apropiadas las mamografias de
deteccién anuales.

Hay una probabilidad levemente
mayor de que el cancer se detecte
en una etapa mas temprana y

mas facil de curar si se hacen
mamografias anuales.

Hacerse mamografias Unicamente
cada dos afnos disminuye

los posibles riesgos de las
mamografias.

Puede que diferentes mujeres
perciban de manera diferente los
posibles riesgos y beneficios de las
mamografias de deteccion.



@ Posibles Beneficios de las Mamografias:

¢Cuales son los posibles beneficios de las mamografias de deteccion?

Las mamografias de deteccion permiten la deteccion precoz del cancer de seno, antes de que usted
presente sintomas. La deteccion precoz del cancer de seno puede facilitar su tratamiento.
La deteccion precoz del cancer puede ademas reducir las probabilidades de morir por su causa.

La frecuencia del cancer de seno aumenta con la edad de la muijer. Esto significa que los posibles
beneficios de las mamografias de deteccion son mayores para las mujeres de mayor edad.

@ Posibles Riesgos de las Mamografias:

¢Cuales son los posibles riesgos de las mamografias?

Las mamografias no son una prueba perfecta. No modifican la probabilidad de que usted tenga cancer
de seno. Si aumentan la probabilidad de realizar una deteccion precoz en una etapa mas facil de curar.
Algunos canceres de seno no se detectaran mediante mamografias. Algunas mujeres moriran de cancer

de seno aunque se hagan mamografias periddicas.

Para decidir si va a hacerse mamografias cada un ano o cada dos anos, debe conocer

dos problemas que tienen las mamografias:

Falsos positivos

Una mamografia puede darle un “falso positivo”.
Esto sucede cuando una mamografia muestra
una zona sospechosa de cancer, pero pruebas
posteriores demuestran que en realidad no existia

un problema. En general esto consiste simplemente

en tomar mas radiografias o hacer una ecografia.
En algunas muijeres se realizara una biopsia para
comprobar la ausencia de cancer. Los falsos

positivos pueden generar dafo psicolégico debido

a la preocupacion innecesaria que generan. Las
mujeres que tienen un falso positivo pueden

no querer hacerse mas mamografias en el
futuro. Asimismo, las mamografias de deteccion
generalmente estan cubiertas por el seguro y no
tienen costo para usted. Pero es posible que el
seguro no cubra del mismo modo las pruebas
posteriores que usted deba hacerse si recibe un
falso positivo.

e Sobrediagndéstico y tratamiento

innecesario
Aungue parezca extrafo, algunos canceres
detectados en las mamografias de deteccion

nunca causaran un problema de salud en el futuro.

Esto se conoce como “sobrediagnéstico.” Esto
es especialmente verdadero en el caso de un tipo
particular de cancer llamado “carcinoma ductal in
situ” o DCIS. Es imposible predecir cudles de los

canceres detectados por mamografia representaran un
problema en el futuro, por lo que todos los canceres
detectados son usualmente tratados. No se conoce
con qué frecuencia se sobrediagnostica el cancer de
seno. Los estudios muestran una gran amplitud en la
frecuencia del sobrediagnéstico. De las mujeres de
entre 50 a 75 afnos que reciben diagndstico de cancer
de seno por mamografias de deteccion realizadas cada
2 anos, es probable que uno de cada 8 casos sea un
sobrediagnéstico. El sobrediagndéstico es mas comun
en las mujeres mas jovenes. Por cada vida que salvan
las mamografias, alrededor de 2 a 3 mujeres que no lo
necesitan recibiran tratamiento para el cancer.

Exposicion a la Radiacion

A algunas mujeres les preocupa la radiacion
empleada en las mamografias. Las mamografias
de deteccion se consideran una prueba de muy
bajo riesgo. Es importante saber que estamos
expuestos a radiacion proveniente de fuentes
naturales de forma permanente. La cantidad de
radiacion que una mujer recibe cuando se hace una
mamografia digital es aproximadamente la séptima
parte de la radiacion total que recibimos de fuentes
naturales anualmente.



Diferencias de la mamografia cada 1 ano
O cada 2 anos

Comparacion de posibles riesgos

Los numeros de la tabla corresponden a los riesgos estimados ¢En qué se diferencian
por cada 1,000 mujeres durante todo el periodo de deteccion . .
de los 50 a los 74 anos. Algunas mujeres tendran mas de un los POSlbleS rleSQOS y
evento de riesgo. beneficios?
Deteccion Deteccion cada
cada un aho dos anos
o Falsos positivos
Falsos positivos 1800 950 Si 1,000 mujeres de entre 50 y 74
anos se hacen una mamografia
Biopsias de seno 230 150 cada ano, habra alrededor de 1,800
innecesarias falsos ppsitivos en ese pen’qdo. Esto
resultara en unas 230 biopsias con
Sobrediagnéstico de 25 19 un resultado de cancer negativo.
tumores de seno Sila mamografia se hace cada 2
anos, habra alrededor de 950 falsos
Adaptado del Grupo de Trabajo de los Servicios Preventivos de los EE. positivos. Esto resultara en unas 150
biopsias con un resultado de cancer
Comparacién de muertes por cancer de seno negativo.
Los puntos en las casillas a continuacion representan 1,000 Sobrediagnodstico y
muijeres de 50 a 74 afios que se hacen mamografias de tratamiento innecesario

deteccion periddicas. Los puntos rojos muestran la cantidad
aproximada de muertes por cancer de seno que se evitaran.

. . anos se hacen una mamografia
Muertes por cancer de seno prevenidas en

mujeres que se hacen mamografias cada 1 afno cada aro, habra alrededor de 25
0000000000000000000000000000000000000000 sobrediagnosticos en ese periodo.

Si la mamografia se hace cada
2 anos, habra alrededor de 19
sobrediagnosticos.

Si 1,000 mujeres de entre 50 y 74

e Prevencioén de la muerte

por cancer de seno

Si 1,000 mujeres de entre 50 y 74
anos se hacen una mamografia
cada ano, alrededor de 9 de estas
mujeres evitaran la muerte por
cancer de seno. Si la mamografia
se hace cada 2 anos, alrededor de
7 mujeres evitaran la muerte por
cancer de seno.

Muertes por cancer de seno prevenidas en
mujeres que se hacen mamografias cada 2 anos

Fuente: Grupo de Trabajo de los Servicios Preventivos de los EE.UU.
(US Preventive Services Task Force)



Riesgo de tener Cancer de Seno

¢Quiénes tienen un riesgo
mayor de cancer de seno?

Muchas muijeres tienen un riesgo promedio 0
“estandar” de tener cancer de seno. Muchos factores
pueden aumentar el riesgo. La edad es el factor de
riesgo mas comun. El riesgo de tener cancer de seno
aumenta con la edad en todas las muijeres.

La siguiente es una lista de otros factores de
riesgo, ordenados generalmente de mayor a
menor riesgo:

e Radiacion previa en el pecho.

e Un miembro familiar de primer grado (madre,
hermana, hija) que haya tenido cancer de
seno. El riesgo se incrementa si hay mas de un
miembro familiar de primer grado con cancer
de seno. Los miembros familiares de primer
grado que tuvieron cancer de seno a una
edad temprana incrementan mas el riesgo que
aquellas que tuvieron cancer de seno a una edad
mas avanzada.

e Tejido mamario muy denso. Esto no es algo que
pueda determinarse sin una mamografia.

¢ Una biopsia de seno anterior que no detectd
céncer pero tuvo un resultado anormal (llamado
“atipia”).

e Sin hijos o el primer hijo nacido luego de los 30
anos.

* Una biopsia de seno anterior de resultado normal
(llamada “benigna”).

e Comienzo de la menstruacion antes de los 12
anos.

Algunos de estos factores aumentan el riesgo mucho
mas que otros. También puede haber otros factores de
riesgo. Tener algunos factores de riesgo no siempre
significa que tenga un alto riesgo. Es imposible
predecir con exactitud su riesgo personal de tener
cancer de seno. Pero existen herramientas que ayudan
a calcular su riesgo. Hay una herramienta para la
evaluacion del riesgo de cancer de seno disponible a
través del Instituto Nacional del Cancer (NCI).

El siguiente enlace la llevara a la pagina web:
www.cancer.gov/bcrisktool

p éLas mujeres con mayor

riesgo de tener cancer de
seno deben considerar
pruebas diagnésticas mas
frecuentes?

Si. Muchas asociaciones de expertos
recomiendan que las mujeres con
factores de riesgo importantes o con
varios factores de riesgo se hagan
mamografias anuales. Debe consultar
esto con su proveedor de atencion
primaria.

Esta imagen es solamente ilustrativa y las personas que aparecen en ella son modelos.



@ Prefterencla Personal

Los posibles beneficios y riesgos que sean mas relevantes para usted la ayudaran a decidir la
frecuencia con la que debe hacerse las mamografias. Estas son algunas de las preguntas sobre

las que deberia reflexionar antes de consultar a su médico sobre su decision:

1. (Qué tanto le preocupa el cancer de 4. Las mamografias cada un ano brindan una

seno? proteccion levemente mayor de la muerte por
cancer de seno comparado con el mismo

2. {Qué tanto mas tranquila se sentiria estudio cada dos anos. ¢Qué tan importante es

teniendo un resultado de mamografia normal esta diferencia para usted?

3. {Qué tan importantes son para usted 5. {Como se sentirfa si decide no hacerse

los posibles riesgos asociados a falsos mamografias anuales y luego recibe un

positivos, sobrediagndstico o tratamientos diagndstico de cancer de seno avanzado?

innecesarios?

Recomendaciones de las Asociaciones

Profesionales

50-74 anos,
. mamografias cada
50 -74 afos, 50-74 afios, 50-74 afios, cada un 1-2 afios por
mamografias cada mamografias cada afio Mas de 55 anos, decisién
un afo dos afos cada 1-2 anos personal informada
Colegio Estadounidense de Radiologia
(American College of Radiology)
Sociedad Americana Contra el /
Cancer
Grupo de Trabajo de los
Servicios
Colegio Estadounidense de Obstetricia y
Ginecologia (American College of
Obstetricians and Gynecologists)
Academia Estadounidense de
Médicos de Familia (American
Academy of Family Physicians)
Colegio Estadounidense de Médicos /
(American College of Physicians)




Observaciones Finales

La informacion proporcionada en esta herramienta para la toma de decisiones esta dirigida a personas con sexo
asignado femenino al momento de nacer que lo han mantenido. Las pautas actuales para las mamografias de
deteccion son el resultado de estudios extensos y exhaustivos realizados en esta poblacién. Las mujeres
transgénero, hombres transgénero, hombres cisgénero y las personas que se identifican como género no

binario, género no conforme o intersexuales pueden tener requerimientos médicos que no se adecuen a las pautas
estandares para las mamografias de deteccion. Deben discutir sus necesidades de deteccién particulares con su
meédico. Se puede encontrar excelente material para este proposito en el siguiente sitio:
https://komenpugetsound.org/wp-content/uploads/2018/04/LGBTQ-Breast-Health-Toolkit-final.pdf

Este contenido fue elaborado por una comisién compuesta por médicos certificados provenientes de varias
especialidades médicas: Medicina Interna, Medicina de Familia, Obstetricia-Ginecologia, Geriatria, Oncologia y
Radiologia. El contenido final se definié por consenso y algunos de los miembros del comité estuvieron en desacuerdo

con parte de la informacién brindada en esta herramienta.

Confluence Health y sus hospitales y médicos afiliados reciben compensacion por el cuidado clinico de los pacientes que
se atienden en los hospitales y clinicas de Confluence Health. Esto incluye la remuneracion por hacer mamografias de

deteccion.
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