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THR y su impacto en las imágenes

 Screening con mamografía

 THR y densidad mamaria

 Mama densa

 THR y screening con mamografía

 THR e IRM



Mamografía 
Mamografía es el principal método de

imágenes, probado por la evidencia médica

para la detección temprana de lesiones

neoplásicas en la mama

Es el “único” método de screening

recomendado por los grupos de consenso

excepto en pacientes definidas como de “alto

riesgo”



Mamografía 
Mamografía diagnóstica es aquella que

realizamos en pacientes que son derivadas
por síntomas o signos clínicos y en las que
generalmente realizamos mas de un examen
diagnóstico

Mamografía de “cribado”, “screening”,
“control anual” es la mamografía que
realizamos en pacientes asintomáticas, que
vienen anualmente a control sin síntomas o
signos clínicos



Mamografía - Screening

Se recomienda una mamografía de base a

los 35 años para evaluar el tipo de

parénquima glandular

Una mamografía anual, a partir de los 40

años

En algunos casos es tolerable realizar una

mamografía cada 2 años, según tipo de

mama, AF, factores de riesgo, etc.



Mamografía 

No existe ninguna prueba o grupo de 

pruebas que pueda asegurar que una mujer 

“no” tiene cáncer de mama

Los estudios de screening “no” son perfectos

Principal limitación son las mamas densas

Una mamografía normal en una paciente con 

hallazgos clínicos sospechosos no descarta 

la existencia de un cáncer de mama



Screening – Algunos Datos
• ⇩ de la mortalidad por cáncer de 

mamas 20-35%

• Sobrevida a los 20 años

87.3% ⇨ tumores ≤ 0.9cm

83.8% ⇨ tumores 1-1.4cm



Mamografía

Sensibilidad de la mamografía de screening

varia con:

 Edad

 Densidad

 AF

Porcentaje de tejido 

fibroglandular vs 

tejido lipomatoso



Mamografía – ACR 
Hay 4 patrones glandulares:

• Involución lipomatosa tipo a

• Involución lipomatosa con densidades en

parches tipo b

• Tejido glandular heterogéneamente denso de

distribución homogénea tipo c

• Tejido glandular extremadamente denso y

homogéneo tipo d



ACR a



ACR b



ACR c



ACR d



Mama densa

Las pacientes con mama densa tienen 3-5 

veces más riesgo de padecer un cáncer 

que las pacientes con mamas 

lipomatosas.

Wolfe et al 

Cancer 1976

Pacientes que se benefician con US de screening

Ecografía volumétrica automatizada





¿De qué depende la densidad 

mamaria?

 Tejido fibroso-sostén

 % de tejido lipomatoso

 Cantidad de tejido epitelial



Factores que modifican la densidad 

de la mama

Aumentan la densidad Disminuyen la densidad

 Pérdida de peso

 THR

 Embarazo

 Lactancia

 Cáncer inflamatorio

 Mastitis

 Edad

 Menopausia

 Algunos medicamentos 

como el Danazol

 Vitamina D y el calcio en 

mujeres pre-

menopáusicas

 Aumento de peso

 Acromegalia



Densidad mamaria y menopausia

Menopausia

FSH

LH

Estradiol

Testosterona

THR





Mamografía y THR

 Las mujeres en tratamiento con THR 

tienen mas frecuentemente dolor  y 

tensión en las mamas que dificulta la 

obtención de imágenes satisfactorias

 Menos frecuencia de antecedentes 

familiares

 Mayor frecuencia de síntomas 

asociados



Mamografía  y THR

 La terapia hormonal de reemplazo con 

el uso prolongado aumenta la densidad 

glandular (aumenta el porcentaje de 

tejido fibroglandular)

 El aumento de la densidad es reversible 

con la suspensión de su uso durante 1 

mes

High breast density in women using HT was correlated with greater fibrous stroma (P

= 0.020) and lobule type 1 (P = 0.016). Breast density also correlated with Ki67

activity in the ducts (P = 0.031) and lobules (P= 0.023) for both groups combined.

Estrogen and progesterone receptors did not correlate with either breast density or

HT use. Harvey JA. Menopause. 2008 Jan-Feb;15(1):67-73







Mamografía  y THR

¿La THR modifica la detección de cáncer 

de mamas por mamografía?





 Investigaron el efecto de la THR en la 
sensibilidad y especificidad de la 
mamografía y el número de cánceres 
pequeños detectados en el screening

 103770 mujeres, mayores de 40 años, 
Victoria, Australia

 1° mamografía de screening

 Control a los 24 meses

 Sin antecedentes familiares, hallazgos 
clínicos o descarga por pezón



Resultados

 La sensibilidad de la mamografía de 

screening fue menor en pacientes con 

HRT (64.8%) con respecto de pacientes 

sin HRT (77.3%).

 Entre las pacientes que tuvieron cáncer 

del intervalo las tratadas con HTR 

tuvieron mayor riesgo de falsos 

negativos 



Resultados

 La especificidad fue 0.6% menor en 

pacientes con HTR con respecto a no 

tratadas

 Entre las pacientes que no tuvieron 

cáncer del intervalo, las usuarias

estuvieron más expuestas a resultados

falso positivos



Algunos aspectos

La disminución en la sensibilidad y 

especificidad podría estar ligada al 

aumento de la densidad

El mayor impacto esta demostrado en 

pacientes con mamas densas que 

reciben HTR

La terapia combinada es la que determina 

mayor aumento de la densidad



Algunos aspectos

No encontraron evidencias en favor de la 

teoría que sostiene que hay un 

crecimiento tumoral mayor en pacientes 

con HTR



Recomendación

Informar a las pacientes del riesgo del uso 

de THR y su impacto en los hallazgos 

mamográficos

Suspender por un periodo de tiempo de 2 

semanas a un mes, previo a la 

realización de la mamografía



Densidad mamaria y tipo de THR



IRM y THR

Cuando evaluamos una paciente con IRM 

mamaria tenemos en cuenta dos 

aspectos:

 Cantidad de tejido fibroglandular

 Realce parenquimatoso de fondo



IRM y THR

 Porcentaje de tejido fibroglandular

buena correlación con la densidad 

mamográfica (Wei et al 2006)

 Realce parenquimatoso de fondo

se correlaciona con la proliferación 

epitelial estimulada por la progesterona



Mínimo

Leve

Moderado

Marcado



IRM y menopausia

=

Realce de fondo 39% 61%

Tejido fibroglandular 61% 39%



IRM y THR

 La THR induce un aumento de la perfusión del 
parénquima glandular 

 Aumenta el realce de fondo 

 La THR puede inducir realce de aspecto 
anormal en las secuencias post inyección de 
gadolinio

 La terapia combinada es la que determina 
mayor realce ligada al estimulo de 
proliferación celular asociada con la 
progesterona

 En casos de duda se sugiere repetir IRM entre 
2 y 4 semanas después de la suspensión del 
tratamiento
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Conclusiones
 La THR, aumenta el volumen de tejido 

fibroglandular aumento de la densidad 
del paréquima en mamografía  de la 
sensibilidad y especificidad de la 
mamografía de screening

 Los cambios descriptos son reversibles con 
la suspensión de la medicación

 Igual impacto de observa en la IRM
RPF

 Es indispensable evaluar los costos -
beneficios de la misma
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