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        NOVEDADES DESDE LA VERSIÓN ANTERIOR 

En esta nueva versión se abordan tanto las lesiones premalignas como las preinvasivas.  
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1. INTRODUCCIÓN 

Las lesiones premalignas y malignas no infiltrantes (preinvasoras) de la mama comprenden un 
espectro de entidades histológicas con potencial variable de progresión a carcinoma invasivo. Su 
detección ha aumentado considerablemente gracias a los programas de cribado mamográfico, 
representando hasta un 20-30% de las neoplasias diagnosticadas en este contexto. El objetivo de este 
protocolo es estandarizar el manejo diagnóstico, terapéutico y de seguimiento de estas lesiones en 
nuestro centro. 

1. CLASIFICACIÓN 

2.1. Lesiones Ductales: 

● Hiperplasia intraductal atípica aplanada (FEA). 

● Hiperplasia intraductal atípica no aplanada. 

● Carcinoma ductal in situ (CDIS) grado 1 o ≤ 2 mm. 

● CDIS grado 2 (cribiforme, micropapilar). 

● CDIS grado 3 o anaplásico con/sin necrosis. 

2.2. Lesiones Lobulillares: 
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● Hiperplasia lobulillar / Carcinoma lobulillar in situ (CLIS) grado 1. 

● CLIS grado 2 (con o sin necrosis). 

● CLIS pleomórfico (alto grado nuclear). 

2.3. Lesiones Papilares: 

● Papiloma intraductal. 

● Papiloma atípico. 

● Carcinoma papilar intraductal. 

2.4. Otras lesiones proliferativas: 

● Atipia epitelial plana (FEA). 

● Hiperplasia ductal atípica (HEA). 

● Hiperplasia lobulillar atípica (HLA). 

2.5. Enfermedad de Paget del pezón: 

● Aislada (Tis Paget). 

● Asociada a CDIS. 

● Asociada a carcinoma invasor. 

2. DIAGNÓSTICO 

- Mamografía: suelen presentarse como microcalcificaciones pleomórficas, amorfas o 
distribuciones segmentarias. 

- Ecografía: aparecen como nódulos hipoecogénicos con márgenes microlobulados. 

- RMN: está indicada en pacientes de alto riesgo (mutaciones BRCA, lesiones extensas, carcinoma 
intraductal de grado 1, grado 2 y grado 3). En el carcinoma lobulillar in situ, NO se realiza RMN.  

- Biopsia percutánea: suelen diagnosticarse mediante biopsia con aguja gruesa (BAG) o biopsia 
asistida por vacío (BAV) bajo guía mamográfica o ecográfica. Se prefiere el uso de BAV, ya que tiene 
mayor precisión diagnóstica frente a BAG. 

- Es crucial la correlación radiológica-patológica para asegurar la concordancia entre los hallazgos 
de imagen y los resultados histológicos. 

- En el caso de Enfermedad de Paget del pezón, el diagnóstico es principalmente clínico (lesión 
eccematosa o erosiva del pezón y/o areola), confirmándose mediante biopsia del pezón. Se recomienda 
un estudio mamario completo, incluyendo mamografía, ecografía y RMN, para descartar enfermedad 
subyacente in situ o invasiva. 
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- Ante una secreción uniorificial espontánea (telorrea), se puede indicar galactografía para la 
localización de posibles lesiones papilares. (Ver protocolo específico de papiloma intraductal).  

3. MANEJO TERAPÉUTICO 

4.1. Carcinoma ductal in situ (CDIS) 

 El tratamiento quirúrgico de elección es la tumorectomía con márgenes adecuados. 
Márgenes <1mm o afectos se consideran inaceptables, indicando re-escisión o mastectomía si no es 
posible la re-escisión. Márgenes >2 mm se consideran correctos. 

 Mastectomía en casos de multicentricidad, tamaño >4 cm, imposibilidad estética o 
contraindicación de RT. Se debe considerar la posibilidad de reconstrucción mamaria inmediata tras 
mastectomía. 

 Radioterapia: siempre en cirugía conservadora si márgenes <1 cm; valorar omisión si 
márgenes >1 cm, edad >60 años y tumor <1.5 cm. La radioterapia adyuvante tras tumorectomía reduce 
el riesgo de recidiva local en aproximadamente un 50% en todos los subgrupos. 

 Ganglio centinela: No existe evidencia científica para indicar la linfadenectomía axilar 
de rutina en CDIS. Se puede recomendar la biopsia del ganglio centinela (BSGC) en casos de mastectomía 
o cuando la localización de la lesión pudiera comprometer una futura BSGC, o ante factores de riesgo 
como alto grado, comedonecrosis, extensión >4cm o edad <35 años. 

 Tratamiento hormonal: se puede considerar el tratamiento adyuvante con 
Tamoxifeno/Raloxifeno durante 5 años en pacientes con RE+ para reducir el riesgo de recidiva ipsilateral 
y contralateral. 

 El Índice de Van Nuys (2003) puede utilizarse para ayudar a individualizar el tratamiento 
en CDIS, valorando tamaño, margen, subtipo histológico y edad. 

 

4.2. Carcinoma lobulillar in situ 

 En CLIS pleomórfico con comportamiento similar al CDIS, se recomienda escisión 
quirúrgica con márgenes negativos. 
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 Para la hiperplasia lobulillar, CLIS grado 1 y grado 2, la necesidad de re-escisión en 
márgenes afectos debe valorarse individualmente considerando otros factores de riesgo. 

 El CLIS se considera un marcador de riesgo de cáncer en ambas mamas, por lo que se 
deben considerar otros factores de riesgo para el tratamiento quirúrgico. No hay indicación de biopsia 
selectiva del ganglio centinela (BSGC) para valoración ganglionar en CLIS. 

4.3. Hiperplasia ductal atípica/hiperplasia lobulillar atípica 

 Generalmente se recomienda la exéresis quirúrgica tras el diagnóstico por biopsia 
percutánea debido al riesgo de infraestimación y asociación con lesiones de mayor grado (alto riesgo de 
progresión (RR x 4-5).). En casos de FEA pura y pequeña con exéresis completa de microcalcificaciones 
por BAV y concordancia radiopatológica, podría considerarse el seguimiento. 

 Se recomienda seguimiento clínico y radiológico anual dado el aumento de riesgo de 
carcinoma en los años siguientes. 

 Se debe informar a la paciente del riesgo de carcinoma ipsilateral y contralateral. 

 Se puede considerar el tratamiento con Raloxifeno o Exemestano durante 5 años para 
reducir el riesgo de lesiones malignas futuras (Evidencia 2A). 

4.4. Atipia epitelial plana 

● Exéresis quirúrgica recomendada en la mayoría de los casos por infraestimación 
diagnóstica (hasta 17.5%). 

● En lesiones <10 mm con extracción completa en BAV puede valorarse seguimiento 
individualizado. 

4.5. Lesiones Papilares (Ver protocolo específico de papiloma intraductal). 

4.6. Enfermedad de Paget 

 El tratamiento es el de la enfermedad subyacente. Si no se encuentra enfermedad 
subyacente, se puede realizar una exéresis en cuña del complejo areola-pezón, seguida de radioterapia 
para consolidación local. 

 Se indicará BSGC solo en los casos en que se realice una mastectomía. Si se demuestra 
una lesión in situ o infiltrante en la mama, la cirugía debe tratar ambas lesiones. 

4. QUIMIOPREVENCIÓN  

Indicada en mujeres con CDIS, especialmente con receptores hormonales positivos. Consiste en 
el uso de fármacos para la disminución del riesgo de cáncer de mama. Los fármacos más estudiados con 
este fin son los SERMs: Tamoxifeno y Raloxifeno. 

. Tamoxifeno: 20 mg/día durante 5 años. Estas pacientes requieren seguimiento endometrial. 

. Inhibidores de la aromatasa: Considerar en postmenopáusicas con alto riesgo. 
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El beneficio absoluto, en cuanto a mejoría de la supervivencia, es muy pequeño. La medicación 
no está exenta de efectos secundarios, por lo que hay que individualizar el tratamiento en cada paciente 
tras informar de los riesgos y beneficios. 

5. SEGUIMIENTO 

6.1. Lesiones Premalignas (FEA, HEA, HLA) 

● Exploración clínica anual. 

● Mamografía anual. 

● No se indica RMN salvo criterios de alto riesgo genético-familiar. 

6.2. Lesiones Preinvasivas (CDIS, CLIS, carcinoma papilar intraductal) 

● Exploración clínica cada 6 meses los 2 primeros años; después anual. 

● Mamografía: primera a los 6-12 meses tras cirugía o radioterapia, luego anual. 

● Considerar RMN anual en pacientes con alto riesgo (BRCA, historia familiar significativa, 
lesiones extensas). 

6. CONCLUSIONES 

El manejo de las lesiones premalignas y preinvasivas de la mama debe ser individualizado, considerando 
los factores clínicos, radiológicos y patológicos. La coordinación multidisciplinaria es esencial para 
optimizar los resultados y minimizar el riesgo de progresión a malignidad. 

7. INDICADORES DE EVALUACIÓN 

Indicador Fórmula Fuente Estándar 

Diagnósticos correctos % Concordancia BAG/BAV y AP 
definitiva 

Diraya, etc >95% 
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9. ANEXOS 

Lesión Manejo Seguimiento Observaciones 

FEA (Atipia 

epitelial plana) 

Exéresis. Seguimiento si 

<10mm, BAV completa y 

concordancia 

Clínica + mamografía 

anual 

Infraestimación 

diagnóstica hasta 17.5% 

HEA (Hiperplasia 

ductal atípica) 

Exéresis. Clínica + mamografía 

anual 

Riesgo elevado de 

progresión (RR x 4-5) 

HLA (Hiperplasia 

lobulillar atípica) 

Exéresis  Clínica + mamografía 

anual 

Riesgo elevado de 

progresión 

CDIS Tumorectomía + márgenes 

adecuados. RT según 

riesgo. Posible 

hormonoterapia 

Clínica cada 6 meses × 

2 años, luego anual. 

Mamografía anual. 

Considerar BSGC si 

mastectomía o alto riesgo 

CLIS clásico Observación o escisión si 

factores de riesgo. No 

BSGC. Posible 

quimioprevención 

Clínica + mamografía 

anual 

Marcador de riesgo 

bilateral 

CLIS pleomórfico Exéresis con márgenes 

negativos. Valorar RT. 

Clínica + mamografía 

anual 

Comportamiento similar a 

CDIS 

Paget sin lesión 

subyacente 

Exéresis en cuña + RT Clínica + mamografía 

anual 

Confirmar ausencia de 

CDIS/invasor 

Paget + 

CDIS/invasor 

Tratamiento de la 

enfermedad subyacente 

Según tipo asociado BSGC si mastectomía 
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