\ Area Integral %Z% Bristol-Myers Sqlélb])
spafia

/ de Salut
\/ Barcelona Esquerra

| Jornada‘d'Atencio Compartida en
Oncologia i Hematologia
Area Integral de Salut Barcelona Esquerra

CAS CLINIS

A de la Arada. MFiC. CAP La Marina
I Machengs. Oncoleg. HSC

M Mufoz. Oncoleg. HCP
Barcelona, 11 de maig de 2012




INTRODUCCIO

e EIl cancer de mama és la neoplasia més frecuent en dones.

e La supervivencia de cancer de mama als 5 anys és del 80%bo
amb increment significatiu en els darrers anys.

e La incidencia augmenta amb I'edat. Nomeés el 8%6 dels
casos apareixen en dones de < 35 a.

e FACTORS DE RISC: Entre els més importants destaquen la
historia familiar i els antecedents personals de cancer de
mama.
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CAS CLINIC:

e La MARIA, té 50a,es visita en el nostre centre d” atencio
primaria des de fa 10 anys pergue té un hipotiroidisme
subclinic

e s’ha notat un bony al pit
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CAS CLINIC:

- ANTECEDENTS FAMILIARS: NO HI HA CAP FAMILIAR AMB
DIAGNOSTIC DE N MAMA

-ANTECEDENTS PERSONALS:
H2 ginecologica: 14a 5/728 48a TPAL 2002 Parts eutocics.

Fill 22a i filla 20a. Només va fer lactancia materna en el seu

segon fill, durant 4 mesos. No ha rebut THS.
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CAS CLINIC:
- 1 EXPLORACIO FISICA: valorem:

e - asimetries mames / aspecte pell

e -telorrea

e -palpacid per cuadrants mames

e -presencia o no de adenopaties axilars/supraclaviculars
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CAS CLINIC:

1 EXPLORACIO FISICA: Explorem a la Maria, valorem:
-Asimetries mames / aspecte pell: La Maria sempre ha tingut
la mama esquerra una mica meés gran que la mama dreta. No

hi ha canvis a nivell de la pell de les mames.

-Telorrea: No hi ha secrecio
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@ el cancer de mama en imagenes
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CAS CLINIC:

1 EXPLORACIO FISICA: Explorem a la Maria, valorem:

-Palpacio per cuadrants mames: A la mama dreta es palpa en
el cuadrant supero extern una tumoracio de 0,5cm, dolords a
la palpacid i qgue no sembla que estigui adherit.
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CAS CLINIC:

1 EXPLORACIO FISICA: Explorem a la Maria, valorem:

- Preséencia o no d'adenopaties axilars: Sl
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CAS CLINIC:

1 EXPLORACIO FISICA: Explorem a la Maria, valorem:

- Preséencia o no d’adenopaties supraclavicular: No
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CAS CLINIC:

- MAMOGRAFIA: Ens dona la descripcio morfologica de la
lesio, el seu tamay i localitzacio i també el grau de sospita

de malignitat.

e S’utilitza el BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) per estandaritzar la terminologia en els informes

mamografics
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CAS CLINIC:
Bl —RADS: MAMOGRAFIA

e -CATEGORIA 1: Negativa, sense troballes. Normal

e -CATEGORIA 2: Troballa benigna

e -CATEGORIA 3: Probablement troballa benigna. Es suggereix
seguiment en temps curt (6 mesos )*

e -CATEGORIA 4: Sospita de carcinoma. Estudi citohistologic

e - CATEGORIA 5: Altament suggestiu de carcinoma

e -CATEGORIA 6: Diagnostic citohistologic compatible amb

carcinoma
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CAS CLINIC:

 MAMOGRAFIA: En una setmana la Maria torna amb el
resultat de la mamografia (BIRADS 3). El mateix dia se |li va
fer una ECOGRAFIA MAMARIA i1 dema li faran una puncio.
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@ el cancer de mama en imiagenes
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CAS CLINIC:

e RNM: casos diagnostic mamografic sigui dificultds i :

e mamas denses

e diagnostic de carcinoma lobulillar invasiu

e malaltia de Paget del mugro

e adenopaties axilars positives per carcinoma, sense malaltia
visible amb les técnigues de diagnostic habituals.
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CAS CLINIC:

e PUNCIO ASPIRATIVA AMB AGULLA FINA (PAAF): Permet
obtenir un diagnostic de seguretat.
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CAS CLINIC:

e BIOPSIA PERCUTANEA AMB AGULLA GRUIXUDA (BAG) O
BIOPSIA ASISTIDA PEL VUIT(BAV) : Permet obtenir un
diagnostic histologic, infiltracié tumoral de I'estroma..

rd
Les Corts LB insiitut Catata de la Salut — a :
(/A;Z} Casangva Servel d"Atencic Primaria T Capio

7]

Rossello Litoral-Esquerra de Barcelona . . . : 2 Hospiinl Ulniversiton Sogrmn Uor
spi1ta nmversitar L




CAS CLINIC:

e A la Maria li fan fer una PUNCIO ASPIRATIVA AMB AGULLA
FINA (PAAF) 1 el resultat va ser:

CARCINOMA DUCTAL
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CAS CLINIC:

e A Maria també li fan fer una ECOGRAFIA AXILAR i una
PUNCIO ASPIRATIVA AMB AGULLA FINA (PAAF) guiada per
tecniques d'imatge.
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CAS CLINIC:

e A la Maria li van dir que tenia afectacio ganglionar

rd
AT, tiser B o CLINI sl ==

7]

4 Litoral-Esquerra de Barcelona BARCELONMA ) = )
S Hospital Universitar Hospital Platé Hospital Ulndversitan Sogral Cor



CAS CLINIC:

e A la Maria també li van dir que tenia

RECEPTORS HORMONALS POSITIUS

rd
- . —
Le5 Corts B institut Catat de la Salut % a .
(/A;Z} Casanova Servel d"Atencio Primaria -] Capio

]

Rossello Litoral-Esquerra de Barcelona ; S ; . Hospital Ulniversitan Sograt Cor
spita mversitar =




CAS CLINIC:

a Capio

E
n
w
g
o
o
% B
g

Insti

crsitan Soagrml Uor

Hospatal lnds




CAS CLINIC:
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Tx
TO
Tis

T1
T1mic
Tla
T1b
Tic
T2
T3
T4
Tda
Tdb
Tdc
T4d
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Tumor primario gue no se puede evaluar

Sin pruebas de tumor primaric

Carcinoma in situ, carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ o enfermedad de Paget del mugrén sin tumor
asociado. [Nota: la enfermedad de Paget asodada a un tumor se clasifica segun el tamafo del tumor.]

Tumor de 2,0 cm o menos en la dimensién mayor

Microinvasion de 0,1 cm o menos en la dimensidn mayor

Tumor de mas de 0,1 cm pero no mas de 0,5 am en la dimension mayor

Tumor de mas de 0,5 cm pero no mas de 1,0 am en la dimension mayor

Tumor de mas de 1,0 cm pero no mas de 2,0 am en la dimension mayor

Tumor de mas de 2,0 cm pero no mas de 5,0 am en la dimension mayor

Tumor de mas de 5,0 cm en la dimensidn mayor

Tumor de cualquier tamafo con extension directa a: a) pared toracica o b) piel, sélo como se describe mas adelante
Extensién a la pared toracica, sin incluir el musculo pectoral

Edema {incluye piel de naranja), ulceracion de la piel de la mama o nédulos cutdneos satélites confinados en la misma mama
Tda y Tdb conjuntamente

Carcinoma inflamatorio

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (N)

Mx
MO
N1
N2

M2a
N2b

N3

M3a
MN3b

M3c

iz

J J J

J

]

Ganglios linfaticos regionales gue no se puedan evaluar (p. gj., previamente resecados)

Sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales

Metdstasis en los ganglios linfaticos axilares movibles ipsolaterales

Metdstasis en los ganglios linfaticos axilares ipsolaterales, fijos o agrupados, o en los ganglios de la mamaria interna
ipsolateral por imagen en ausencdia de metastasis clinicas en los ganglios linfaticos axilares

Metastasis en los ganglios linfaticos axilares ipsolaterales, agrupados o fijos, a otras estructuras

Metastasis sdlo en los ganglios de la mamaria interna ipsolateral por imagen y en ausenca de metastasis dinicas en los
ganglios linfaticos axilares

Metdstasis en los ganglios linfaticos infraclaviculares ipsolaterales con o sin afectacién de los ganglios linfaticos axilares,
o en los ganglios de la mamana interna ipsolateral por imagen y en presencia de metastasis clinicas en los ganglios lin-
faticos axilares; o metastasis en los ganglios linfaticos supraclaviculares ipsolaterales con o sin afectacion de los ganglios
linfaticos axilares o de la mamaria interna

Metdstasis en los ganglios linfaticos infraclaviculares ipsolaterales con afectacion de los ganglios linfaticos axilares
Metdstasis en los ganglios linfaticos de la cadena mamaria interna ipsolaterales con afectacion de los ganglios linfaticos
axilares

Metdstasis en los ganglios linfaticos supraclaviculares ipsolaterales
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CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA (pN)

phx - (Ganglios linfaticos regionales que no se puedan evaluar (p. ex., previamente resecados o no resecados para estudio
patolégico)

phO = Sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales por la histologia, sin examen adicional por células tumorales aisladas (CTA)

pNOy; = Sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales por la histologia, inmunohistoguimica negativa

pMNO,..; — 5in metastasis en los ganglios linfaticos regionales por la histologia, inmunochistoguimica positiva, sin un agregado de

CTA mayor de 0,2 mm

PMNOnoy = Sin metdstasis en los ganglios linfaticos regionales por la histologia, hallazgos moleculares negativos (TI-PCR)

PMNO; o — Sin metdstasis en los ganglios linfaticos regionales por la histologia, hallazgos moleculares positivos (TI-PCR)

pM1 - Metastasis en 1 a 3 ganglios linfaticos axilares y/o en los ganglios de la mamaria interna con enfermedad microscopica
detectada por biopsia del ganglio centinela, pero no por imagen

pM1mi = Micometastasis {mayor de 0,2 mm, perc ninguna mayor de 2,0 mm)

pM1a = Metastasis en 1 a 3 ganglios linfaticos axilares

pM1b = Metastasis en los ganglics de la cadena mamaria interna con enfermedad microscépica detectada por biopsia del gan-
glio centinela pero no por imagen

J

pM1c - Moetastasis en 1 a 3 ganglios linfaticos axilares y en los ganglios de la mamaria interna con enfermedad microscopica
detectada por bicpsia del ganglioc centinela pero no por imagen

pM2 = Metastasis en 4 a 9 ganglios linfaticos axilares o en los ganglios de la cadena mamaria interna por imagen en ausencia
de metastasis en los ganglios linfaticos axilares

pMia - Moetastasis en 4 a 9 ganglios linfaticos axilares {como minimo un depésito tumoral mayor de 2,0 mm)

pMZb - Maetastasis en los ganglios de la cadena mamaria interna por imagen en ausencia de metastasis en los ganglios linfati-
cos axilares

pM3 - Metastasis en 10 o mas ganglios linfaticos axilares, en los ganglios linfaticos infraclaviculares o en los ganglios de la

mamaria interna ipsolateral por imagen y en presencia de una o mas metastasis en los ganglios linfaticos axilares o en
mas de 3 ganglios linfaticos axilares con metastasis microscopicas cinicamente negativas en los ganglios de la mamaria
interna o metdstasis en los ganglios linfaticos supraclaviculares ipsolaterales

pM3a - Metastasis en 10 o mas ganglios linfaticos axilares {como minimo un depdsito tumoral mayor de 2,0 mm) o metdstasis
en los ganglios linfaticos infraclaviculares

pM3b = Metastasis en los ganglios de la cadena mamaria interna ipsolateral por imagen y en presencia de una o mas metastasis
en los ganglios linfaticos axilares o en mas de 3 ganglios linfaticos axilares con metastasis microscopicas detectadas por
el ganglic centinela, pero clinicamente negativas en los ganglios de la mamaria interna

pM3c - Maetastasis en los ganglios linfaticos supraclaviculares ipsolaterales

Metdstasis a distancia (M)

47 Metastasis a distancia gue no se pueden evaluar
mAD Sin metdstasis a distanca
" | MWetdstasis a distancia
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Les Corts
(asangva
Rossello

Estadificacion

Estadio 0
Estadio |
Estadio lIA

Estadio 1B

Estadio llIA

Estadio llI

Estadio IIC
Estadio IV

Tis NO MO
T1 NO MO
TO N1 MO
T1T N1 MO
T2 NO MO
T2 N1 MO
T3 NO MO
TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Td NO MO
Td N1 MO
Td N2 MO

Cualquier TN3 MO
Cualquier T, Cualquier N M1
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ALGORITMO 2. Estadificacién y tratamiento del cancer de mama

Confirmacién citohistolégica

\

£ Gamagrafia dsea
*+ Eco hepatica

+ TC toracica

H...

Y

Y L4 Y

Mamogratia £ ecografia
RM cuando haya dudas sobre la extension tumoral local o para valorar la respuesta en caso de tratamiento primario

Hemograma completo, estudio bioguimico con actividad hepatica y renal
Rx torax PAy L

En Mg se recomienda ECO axilar

L

: Estadio clinico ;.
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CAS CLINIC:

« ANALITICA

e RX TORAX

- ECOGRAFIA ABDOMINAL
- GAMMAGRAFIA OSEA
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CAS CLINIC:

© el cancer de mama en imagenes
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CAS CLINIC:

@ el cancer de mama en imagenes
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.: Estadio clinico
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Estadio Il
., Estadio lIA

Estadio 0 Estadio |IIB Estadio IV

-~ Mastectomia \\ Tumorectomia
( + reconstruccion’ | +cirugia plastica
+ ganglio centinela® ' + ganglio centinela Tumorectomia + cirugia plastica
- - o mastectomia + reconstruccion

-""—_ ™
+ Ganglio centinela? [E]

] Tratamiento sistémico
. 1 e
Exéresis Exéresis primario

sin margenes Yy

margenes afectados
afectados

Tratamiento

—|— ' posquirdrgico
. : (algoritmao 3)

‘ //L\‘l“+.ulill.l. !
Ampliacion Mastectomia ™ ?.

margenes | | . | . . . ' .
.+ reconstruccion _ . . " . '
~ - ) Quimioterapia primaria : Tratamiento
—_— . y cdncer de mama . metastasico .
localmente avanzado . )
A (algoritmo 4) . {algoritmo 5}.'
o T e e s L “ e e s
e
( Radioterapia?
. % hormonoterapia

°  Radioterapia
* lalgoritmo 6) .
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CAS CLINIC:

e CIRURGIA : Conservadora : tumorectomia /Zmastectomia
parcial o segmental

Radical: Mastectomia radical simple
/Mastectomia radical modificada
LINFADENECTOMIA AXILAR

e RADIOTERAPIA: externa / interna o braquiterapia

e QUIMIOTERAPIA: complementaria o postquirurgica /
prequirurgica/Z paliativa
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@ el cancer de mama en imagenes
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« HORMONOTERAPIA

- TERAPIA DIRIGIDA
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e COMPLICACIONS MES FRECUENTS

e En relacid a la cirurgia

e En relacid a la radioterapia

e En relacid a la guimioterapia

En relacio a la hormonoterapia
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En relacio a la terapia dirigida
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@ el cancer de mama en imagenes
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 SEGUIMENT:

e Atencio primaria

e Oncologia

rd
= . 3 —
Les Corts ==y Institut Calats de la Salut — _
(/ ;Z%Lasanw Servel d"Atencid Primaria C I— I N I .3 a{ﬂp,n

Rossella Litoral-Esquerra de Barcelona BARCELONA . S T .
Hospital Universitar Hospital Platé Hospital Universitan Sagrat Lor



CAS CLINIC:

 DUBTES:

e Estudi de possibles mutacions que predisposen al Cancer
de Mama?

e Cancer de Mama Hereditari ?
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e PROGRAMES DE DETECCIO PRECOC O CRIBATGE

e AUTOEXPLORACIO MAMARIA ?
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The Guide to Clinical
Preventive Services

2010 - 2011

Recommendations of the
U.S. Preventive
Services Task Force
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Screening for Breast Cancer (2009)

Summary of 2009 Recommendation

The U.5. Preventive Services Task Force
(USPSTF) recommends biennial screening

mammography for women aged 50 to 74 years.
Grade: B Recommendation.

The decision to start regular, biennial screening
mammography before the age of 50 years should
be an individual one and take patient context into
account, including the patient’s values regarding
specific benefits and harms. Grade: C
Recommendation.

The USPSTF concludes that the current
evidence is insufficient to assess the additional
benefits and harms of screening mammography in
women 75 years or older. Grade: I Statement.

The USPSTF recommends against teaching
breast self-examination (BSE). Grade: D
Recommendation.

The USPSTF concludes that the current
evidence is insufficient to assess the additional
benefits and harms of dlinical breast examination
(CBE) beyond screening mammography in
women 40 years or older. Grade: [ Statement.

rd
(:erf;? Egiacﬁéir‘ LB jnstitut Eﬁgimh. C LINI h ."' ﬁ{'npm
= ]

Rossello Litoral-Esquerra de Barcelona BARCELONA

Hospital Universitar Hospital Platsd Hospital Universitan Sograt Cor




CAS CLINIC:

e INFORMACIO SOBRE LA MALALTIA: WEBS d’interés
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