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Table 1. RISK FACTORS FOR BREAST CANCER
Risk Factor Category at Hisk Comparison Category Relative Risk
™ Aleohc! intake” 2 drinks per day MHondiinker 1.2
Body Mass Incex™ B0 percentile, age 55 of greater 20" percentile i2
Homnone reglacement merapg;mm Current user for at least Syeara Mawver used 13
estogen and progeeterons
Radiation exposure®®2% Fepeated flucwscopy Mo exposure 1.6
Fadation therapy for Hodgkin's dissase Mo exposure o2
Earty menasche™ Younger than 12 years Olcter than 15 years 1.3
Labe menopause™ ¢ Older than 55 vears Younger than 45 1.2-1.5
Bge at first childbiy® == Mulliparous or 1st child after 30 st child before 20 1.7-1.2
=—  Current G55 or ofder Less than 85 Sa
Past history of breast canoer®>34 Irnsasive: breast carcioma Mo history of invasive breast 6.8
carcinoma
Other histologic indings™+ Lobutar carcinomain situ Mo aonarmality detected 16.4
Cuctal carcinoma in situ Mo gonormaity detected 17.3
Breast biopey®® Hyperplasia without ahia® Mo hyperplasia 1.0
Hypamplasia with atyiaia Mo hyperplasia o3
Hypearplasia with atyjpia and positive Mo hyperplasia, negative family history 11
fam by histony
Chytology ffine-needle aspiration, Frodiferation withcut atypia” Mo aorormaity detected 25
nipele sepiation fluidi 42
Frofferation with atyvpia Mo doenormaity detected 4.9-5
Froliferation with atypia and positive Mo sbrnormality detected 18.4
famiy histony
Femiy history*™ 1 st-degree relative 50 years or oldar Mo 1at- or 2nd-degree relativewith 18
with postmenopausd breast cancer kreast cancer
1 st-degree relative with premenopausal Mo {st- o 2rel-degree relativesdth 3.9
rreast cancer broast cancer
2nd-degree relative with breast cancer Mo 1st- or Znd-degree relativewith 1.5
breast cancer
Twio 1st-dagree relatives with breast Mo 1=t- or 2nd-degree relativesith 5.6
cancer breast cancer
Gemiling mutation®® Heterceygous for BRCA, age <40 Mot heterozygous for BRTAD, 200
Heterozygous for BRCAI, age ©0-69 Mot heterozygous for BRACA, age 15+

Vilanovai la Geltru
Noviembre 2012



U. CONSORCI SANITARI
GarraFr

Table 1. RISK FACTORS FOR BREAST CAMCER
Risk Factor Catepgory at Risk Comparison Category Relative Risk
Alcohod inake” 2 crinks per day Mondiirioey 12
Body Mass Index 80" percentile, age 55 or greater 20" percentile 12
Hommone replacement therapy with Curnent user for ot least Syears avar used 13
estrogen and progestenc
Radiation exposure—2% Fepeated flucrescopy Mo exqoosure 18
Fadiation therapy for Hodgkin's disease Mo ewposure 52
Earty menarche™ Younger than 12 years Older than 15 years 1.3
Late menopause™ =~ Clder than 55 years Younger than 45 1.2-15
. Lol S 2 5 bl e i et sbolild boto . an E el s
65 o Ghdor Leas than B5 5B
story of breast cal == Irvasive Dreast carcnoma o history of Invasive breast [
carcinoma
Cither histologic findings™ Lobular carcinomain situ Mo sbnormaity detected 16.4
Ducled carcinoma in situ o abnormaity detected 173
Breast biopey™® Hypepiasia without atypia”™ Mo hyperplasia ¥
Hypemiasia with abola Mo hneerplasia e
Hypeplasia with atyola and positive Mo hyeerplasia, negathve famlly history 11
family history
Chwtology fineneesdle aspiration, Froliferation without etypia” Mo abonormdity detected 25
nipple aspration fiuid)* <=
Froliferation with etypia Mo abnormdity detected 485
Profieration with afypia and positive o b normdity detected 181
Tamly history
Family history® 1si-degres relative 50 years or ckier Mo 1st- or 2red-degres relative with 18
with postmenopausa breast cancer bveast cancer
1st-degres reldve with premenopatsal Mo 18- ar 2rel-degres relative with 3.3
breast cancer breast cancer
Zrik-degres relative wilh breast cancer i 1 5t- or 2nd-degree relalive with 15
kveast cancer
Twso 1st-degree relatives with breast o 1st- or Znd-degres relative with a8
cancer kreast cancer
Gemnline mutation®® Heterczygous for BROAT, age <40 ot heieid%zygom for BRCAA, 200+
age <
Heterorygous fior BROAT, age GO-£2 ok heterceygous for BRAC, age 5t
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Sindromes familiares asociados con cancer de mama

Gen Sindrome Tumores asociados

Predisposicion al cancer de mama

BRCA1 : Mama, ovario, intentino y préostata
y ovario
BRCAZ2 FlizelEpeeie al cgncer 15 el mama, ovario, prostata y pancreas
y ovario
Sarcoma infantil, cerebro,
TP53 Sindrome de Li Fraumeni Leucemia, adrenocortical
Cancer de mama de inicio
temprano
PTEN Sindrome de Cowden Mgm_a, ety gastromtes_tlnal y
tiroides (benigno y maligno)
STK11/LKB1 Sindrome de Peutz-Jeghers Mama, tracto gastrointestinal
pancreas y ovario
ATM Ataxia telengiectasia ST O

mama en heterocigotos
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Consumo de alcohol

Se estimula el metabolismo de carcindgenos como el acetaldehido

» Modulacién de los niveles de estrogenos y su receptor

» 10 gramos de alcohol al dia se asocia con el aumento de todos los tumores menos el RE-RP-
Riesgo relativo 1,2

En torno al 4% de los tumores en mujeres de paises desarrollados seria atribuible al alcohol
El consumo de vino tinto podria tener menos riesgo

W
(5|
[ ]
- ]
)
]

g . @
E e e -3
T TR
o
]
= -9
B
Z
2
o

W ] All ER+

: - ]
L ER-PR-
Y tremd far all EG+
_— . frend far ER-FR-
0 10 20 30 40

Vilanova i la Geltru

Alcohal consumption, gfday Noviembre 2012



CONSORCI SANITARI

«

Valores antropometricos

— Un elevado IMC es un factor de riesgo en mujeres POSTMENOPAUSICAS.

— @Ganancia progresiva
— Riesgo relativo 1,2.

— En Europa el 8,5% de los tumores en mayores 50 afios seria atribuibles al
sobrepeso

— Obesidad troncular asociado a la resistencia insulinica y el sindrome
metabdlico
— La obesidad premenopausica es protectora frente al cdncer de mama.
e Ciclos anovulatorios??

e Desaparece si se ajusta por el tipo de obesidad
— Obesidad central asociada con los tumores de tipo basal-like

Vilanovai la Geltru
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Ejercicio fisico

La magnitud del efecto varia entre los estudios.

Efecto dosis /respuesta

Reduccion de un 6% del riesgo por cada hora
de incremento de la actividad fisica por semana
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Estilo de vida y factores ambientales

YV V V V

YV V V V

Riesgo relativo tras exposicion “simple” (fluoroscopia, Rx repeticién): 1,2
Riesgo relativo tras radioterapia (p.e. linfoma): 5,2

Las radiaciones ionizantes aumenta el dafio gendmico.

El efecto es mayor en exposiciones antes de los 20 ainos

Menarquia precoz (<12 a.)

Menopausia tardia (>55 a.)

Nuliparidad o paridad a edad tardia (> 30 a)

Durante la ultima parte del primer embarazo y la consiguiente lactancia se
produce una diferenciacion de las células mamarias. Las células madre epiteliales
tras esta diferenciacién son menos susceptibles a los carcindgenos.

Vilanovai la Geltru
Noviembre 2012



CONSORCI SANITARI

.._ﬁ

Estilo de vida y factores ambientales

— La THS (E+P) aumenta significativamente el riesgo de las
pacientes postmenopausicas.

—EIl THS aumenta el riesgo de padecer cancer a los 5 afos en un
26%.

—El riesgo disminuye tras 5 anos de dejar el tratamiento.

Vilanovaii la Geltru
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No existe evidencia suficiente:

Contracepcion hormonal

Se sugieren un incremento del riesgo que desaparece al dejar el
tratamiento

Factores ambientales (DDT, organoclorados)
Ambiente intrauterino
Dietilestilbestrol
Hormonas
Tabaguismo (activo y pasivo)
Trabajo nocturno
Virus
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Densidad mamaria

Mas tejido fibroglandular

Mas estroma

Aromatasa
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Mama densa
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Mama grasa
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Magnitud del problema

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres
en Cataluna y causa entre el 27% - 30% de los tumores en este
Sexo

[Borras JMet al, 2002].

En Cataluna cada ano 3650 mujeres desarrollan un cancer de
mama y unas 980 mueren por esta enfermedad.

Es el tumor que causa mas anos potenciales de vida perdidos
(29,8%).

Vilanovaii la Geltru
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Puntos de controversia

1 Evidencia cientifica que sustenta que el cribado de cancer de
mama reduce la mortalidad.

Vilanovai la Geltru
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Ensayos que demostraron la utilidad del cribado en la reduccién de la mortalidad por cancer de

Mmama

Health insurance plan (HIP) trial

Shapiro S, Venet W, Strax P,Venet L, Roeser R. Ten- to fourteen-year effect of screening on breast
cancer mortality. J Natl Cancer Inst. 1982 Aug; 69(2):349-55.

The Swedish Two-County Trial of mammographic screening

Tabar L, Fagerberg CJG, Gad A et al. Reduction in mortality from breast cancer after mass
screening with mammography. Lancet 1985; 1: 829-832.

The Stockholm mammographic screening trial

Frisell J, Glas U, Hellstrom L, Somell A. Randomised mammaographic screening for breast
cancer in Stockholm: design, first round results and comparison. Breast Cancer Res Treat
1986; 8: 45-54.

The Goteborg mammographic screening trial

Bjurstam N, Bjorneld L, Duffy SW, et al. The Gothenburg Breast
Cancer Screening Trial: preliminary results on breast cancer mortality
for women aged 39-49. J Natl Cancer Inst Mono 1997; 22: 53-55.

The Malm6 mammographic screening trial

Andersson I, Aspegren K, Janzon L, Landberg T, Lindholm K, Linell F, Ljungberg O,
Ranstam J, Sigfusson B. Mammographic screening and mortality from breast cancer: the
Malmo mammaographic screening trial. BMJ. 1988 Oct 15;297(6654):943-8.

Canadian National Breast Screening Study

Miller AB, Baines CJ, To T, Wall C. Canadian National Breast Screening Study: 2. Breast
cancer detection and death rates among women aged 50 to 59 years. CMAJ. 1992 Nov 15;
147 (10):1477-88.
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Objetivos del PCCM

Objetivo general

Reducir la mortalidad por cancer de mama en Cataluna

Objetivos intermedios

Conseguir maxima participacion
Maximizar el beneficio en las participantes en PCCM
Minimizar los efectos adversos

Vilanovai la Geltru
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Tendencia del cancer de mama en Catalufia. El cribado poblacional
comenzo en 1995
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Estadi0  Estadil
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Estadi Il A Estadill B Estadilll
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Estadi lll Estadi IV
A B

Estadi dels casos de cancer de mama (50-69 anys) diagnosticats dins i fora del programa de cribratge a Girona

Estadi 0 (Tis) Estadi | Estadi Il A Estadi |l B Estadi lll A Estadi lll B Estadi IV
No PDPCM 21,20% | 26,90% 11,50% 21,20% 5,80% 7,70% 5,80%
PDPCM 23,50% 44,10% 20,60% 8,80% 2,90%
Supervivéncia als 5 anys 87,79 68,78 42,72 11,98 UK

Fuente: Registro poblacional de cancer de Gerona 2002
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Puntos de controversia

2 Edad.
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Tahle 2 Outcomes for women who undergo screening compared with those whao do not. Figures are cumulative number out of 1000 women over 10 vears

s

Age 40 Age 50 Age 60 Age 70
Begin screening al Begin screening al Finish
age 40, five biennial age 50, five biennial Have five more Have five more  screening at
Event over 10 years SCreens o screening screens No screening hiennial sereens Mo séreening hiennial screens age 69
Are recalled for more tests 2509 242.0 184.6 166.6
Recallad for:
Extra imaging only 101 .4 177.9 1286 110.2
{clinical exarmination
plus mammography
andfor ultrasound)
Biopsy (total having at 50.5 64.1 56.0 56.4
least one biopsv)
Fine neadle aspiration Nz 3058 254 254
biopsy
Cora biopsy 17 272 2512 258
Open biopsy 61 G.4 5.3 52
Invasive breast cancer 8.5 176 23.3 26.4
detected at screening
Develop interval cancer 91 10.4 9.2 88
Diagnosis of invagive 176 132 281 1038 25 2349 25.1 25.1
breast cancer
ncis® 34 03 49 0.4 55 05 57 05
Braast cancer diagnosis of 210 135 329 202 38.0 24.4 408 256
any kind
Die from breast cancer 20 25 4.0 59 51 81 62 84
Die from causes other 104 108 253 252 G0.5 G0.4 199.5 1963
than breast cancer
Tolal who die 12.8 133 203 314 736 76.5 2057 207.8

*Ductal carcinoma in situ, detected by screening in screening group, and presenting clinically with symptoms in unscreened group.

Vilanova i la Geltru
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Recomedaciones internacionales

Menor de 50 50-69 70-74
American Medical Association Si Si Si
US Preventive Task Force No Si Si
American Coll Obstetricians and Gynecol. Si Si Si
American College of Radiology Si Si Si
American Cancer Society Si Si Si
National Cancer Institute Si Si Si
American Academy of Family Physicians No* Si Si
American College of Preventive Medicine No* Si Si
Council of the European Union No Si s
National Health Service UK No Si e
Dutch Screening Programme No Si
The BreastScreen Australia Programme No Si No
Canadian Task Force on Preventive Health Care No** Si Saiadas
International Agency of Research of Cancer No** Si

*Solo a mujeres con riesgo elevado
** Evidencia limitada

Vilanovaii la Geltru
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Puntos de controversia

3 Efectos adversos:
Irradiacion.

Ansiedad ante un resultado positivo en el test.

Vilanovai la Geltru
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Efectos adversos del PCCM

Radiaciones ionizantes

Riesgo relativo tras exposicion“simple” (fluoroscopia, Rx
repeticion): 1,2 %

Ansiedad por recitacion
Recitacion para pruebas
Recitacion precoz

Vilanovai la Geltru
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Ejes fundamentales del PCCM

Equidad de acceso al programa

Calidad del proceso

Evaluacion continuada del programa

Vilanovai la Geltru
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Objetivos del PCCM

General: reducir la mortalidad por cancer de mama en
Catalufa
Intermedio:
Maxima participacion
Maximizar los beneficios del programa
Minimizar los efectos adversos
Operativos:
Maximizar el n2 de canceres detectados
Maximizar la deteccion en estadios precoces
Minimizar el n2 de mujeres convocadas para exploraciones
adicionales
Minimizar los casos de cancer entre episodios de cribado
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Funcionamiento del cribado de cancer de mama

Mujeres entre 50 y 69 anos
Sin antecedentes personales de cancer de mama
Sin mastectomia
Sin predisposicion hereditaria

Citacion bianual por carta personalizada desde ICO segun el
Registro Central de Asegurados

Vilanovai la Geltru
Noviembre 2012



CONSORCI SANITARI

«

12 unidades de cribado en Costa de Ponent

7 unidades de tratamiento

Programa informatico de recogida de datos comun para
toda Costa de Ponent ACMA

Vilanovai la Geltru
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Unidad de cribado del CSG ( Sant Camil-Vilanova)

Las mamografias del cribado se realizan en HSAA

Citaciones por agenda por la mananay por la tarde,
teniéndose en cuenta las fiestas locales y épocas de menor

asistencia

Secretaria especifica para el cribado en contacto continuado
con ICO

Vilanovai la Geltru
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Realizacion de la prueba

La mamografia es realizada por un Técnico Especialista en
Radiologia (TER) con formacion en cribado de cancer de mama.

Encuesta de antecedentes personales y familiares en ACMA

Inspeccion de lesiones externas en la mama y marcado de las
mismas y anotaciones en ACMA

Realizara 2 proyecciones Medio-Lateral a 452 y Craneo-Caudal de
cada mama

Vilanovai la Geltru
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Lectura de las mamografias

Las mamografias son leidas por 2 radiologos de forma
independiente en HRCS con experiencia en lectura de
mamografias, que a su vez valoran la calidad técnica de Ia
exploracion

Las exploraciones previas que aportan las mujeres, se
adjuntan con los estudios del dia

Los resultados son introducidos por los radidlogos en el
programa ACMA de forma independiente

Vilanovai la Geltru
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Técnica de lectura de las mamografias

Si existe concordancia de normalidad, el resultado pasa directamente a la
unidad de cribado del ICO, para una nueva citacion en 2 afos

Si existe concordancia en patologia, el segundo lector programara los estudios
complementarios que precise la paciente y sera citada por |la secretaria para
su realizacion

Si existe discordancia en los resultados, el programa da una alerta y se
consensua el caso entre los 2 lectores. Si persiste la discordancia, un tercer
radidlogo lee el estudio arbitra el resultado.

Vilanovai la Geltru
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Estudios complementarios

Proyecciones adicionales

Ecografia

Biopsia guiada por ecografia

Biopsia guiada por estereotaxia

Vilanova i la Geltru
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Resultados

Todos los resultados son introducidos en el programa ACMA:

Benigno o normal, se informa a la mujer mediante carta y se recita
dentro de 2 afos para nuevo control.

Maligno, se cita a la paciente a la Unidad de Patologia Mamaria del
CSG mediante la Unidad de Diagndstico Rapido (UDR) y es baja en el
programa de cribado

Lesiones con baja sospecha, se realizan controles semestrales de la
lesion durante 2 anos.

Vilanovai la Geltru
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Participacion y cobertura 2009-2010

Govern territorlal Garraf

Srup edaf | Motiug axziusic
| pAncET mama Altras Sartica soluntiriz Defursions Erors di Padrd
S0-94 85 B2 £ 53
5553 ac 117 13 124
BO-54 a8 130 1B 184
HE-59 S 121 z2 185
50-59 231 Q 450 a7 SE3
Resultats de participacio | cobertura anys 2009-2010 Resultats de participacié | cobertura anys 2010
LI:_.:_:ii:l:,,'n' de la Fundacit Sanitaria del Garraf
Farticipacio en el critratge inicial Pasticipanid en &l arbralge inicial 2010
- [ 5054 5555 6081 B5e0 | So-89 B0-50 BE-5% 6064 | G869 | BOED |
Donas inuiimses. n 3903 1772 in93 17EH 031 Coones invitades, n, 1aE8 1125 47 B34 4852
Cones paricigants, n, 1482 325 228 2LE 228G Coanes pacticipants, n, TO1 1848 ii 1=2 1126
Fartizipseis, . a7 1a 14 14 2% Pamticazaio; % 28 17 1z i5 23
Participacit (50-52, % i
Crsertura, . A2 ig 1& 21 23
Partisipasid an al 2on cribredge
|_50-54 55-55 GOl B5-5% | 8058
Dones mwitades, n 1384 2357 2083 1821 TEREE Particigacio cno 2on orbralge
anes participants, n. 1095 1711 164 1341 ET41 } 50-54 B5-55 6064 | 6569 | 5080 |
Fartiipacid, . 78 T4 [ 74 TE Cones imvitades, n. TRE 114G 1061 812 2ACE
Cxries participants, rn. 604 BEo BLG [=s5 2B7L
Pasticannid, %. T T4 T T4 i3
Partisipasit global Cooertura, . (*) TE,24 e 8,32 75,12 16,53
L__50-54 5555 G064 6569 | 8083
Donas imvitndes. n BIRT 403 ZE81 3ETR 16616
Coones paricipants, n. 2547 2036 1822 is86 TIEL
Partizipssid, . 48 a0 48 44 43
Poblacit alegitle 5174 4535 3810 EEE 17314 ’
Cotertura petlacionsl*= . %, 102 ag Bd 160 a4 |Taula 18}

=3 ones participants més k2s donss amb sribratgs extarm soone el total de dones conddades %
**Onaee canvidanias sodne dones alegilies M5
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Evolucion del estadio tumoral detectado en el PCCM

80
© 2007-2008 inicial = 2009-2010 inicial

2007-2008 sucesivo * 2009-2010 sucesivo
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Cancers invasius <=10mm, (% sobre invasius)
2007-2008 2009-2010 m 2011
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Tasa de deteccidon de cancer por 1000 mujeres cribradas

2007-2008 2009-2010 m 2011
53 5,2 5,3

4,9
4,5
4,3 44
4,0 4,0 4,0
3,8
3,53536 . 36 3,4 3,4
3,1 3,2 31 3,2
2,8 2,9 2728
2,3 2,3 2,3 2,3
2,0
1,7 1,8
1,5
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Conclusiones

El cancer de mama el el tipo de cancer mas frecuente en la
mujer

La causa mas frecuente de muerte entre las mujeres con
cancer

Hay factores que incrementan el riesgo de padecerlo

Los programas de deteccion precoz de cancer de mama han
demostrado su utilidad en encontrar canceres mas pequefos
y asi mejorar las expectativas de vida de las

pacientes entre 50 y 69 anos
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