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Current breast cancer screening guidelines

• American College of Radiology
 Early detection decreases breast cancer mortality. 
 The ACR recommends annual mammographic screening beginning at age 40 for 

women of average risk. 
 Higher-risk women should start mammographic screening earlier and may benefit 

from supplemental screening modalities such as ultrasound and MRI.
• American Cancer Society

• Women between 40 and 44 have the option to start screening with a mammogram 
every year.

• Women 45 to 54 should get mammograms every year.
• Women 55 and older can switch to a mammogram every other year, or they can 
choose to continue yearly mammograms. Screening should continue as long as a 
woman is in good health and is expected to live at least 10 more years.

How is risk calculated?
• Each patient at UMC Breast Imaging Center enters their information into a 
questionnaire on a tablet when they arrive at their mammogram appointment 
and we calculate Tyrer‐Cuzick risk

• Genetic testing available at UMC Cancer Center and UMC Breast Center

• Multiple different models and calculators available
• Tyrer‐Cuzick Risk Model:  https://ibis.ikonopedia.com/
• Age Height Weight 
• Age at menarche 
• Age at first delivery 
• Age at menopause 
• Breast density 
• Ashkenazi Jewish heritage 
• History of hormone use
• Genetic testing results for BRCA 1 and BRCA 2 
• Number of daughters Number of sisters & half sisters Number of maternal aunts Number of 
paternal aunts

• Atypical breast biopsies, ie: ADH, ALH, LCIS 
• History of breast biopsy/surgery 
• Personal or family history of Breast cancer Age cancer was diagnosed 
• Cancer in one breast or both breasts
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Increasing incidence of premenopausal breast 
cancer
• In the past few years, there is an increasing incidence of breast cancer 
in young premenopausal women

• Associated with poorer prognosis, more aggressive histologic 
features, and more frequent recurrence rates

• Increased incidence of premenopausal breast cancer in non white 
women with revision of previous recommendations from the USPSTF 
to not begin screening until age 50.

Mammography Quality Standards Act

The Mammography Quality Standards Act (MQSA) became law on October 
27, 1992 (P.L. 102-539).

MQSA required the Department of Health and Human Services (HHS) to 
develop standards that would be enforced through strict accreditation, 
certification and inspection of equipment and personnel at mammography 
facilities. The Food and Drug Administration (FDA) was tasked with 
implementing the federal regulations, which it published in October 1997, 
used to establish and enforce such procedures.
In newly issued final rule updates to the Mammography Quality Standards 
Act (MQSA) in March 2023, the Food and Drug Administration (FDA) will 
require standard breast density notification in mammography reports, 
beginning on September 10, 2024, for all women in the United States.
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Henda’s Law – State of Texas

• The legislation Texas HB 2102 requires that a certified mammography 
facility approved by the FDA or a certification agency approved by the 
FDA, shall upon completion of the mammogram provide to the 
patient educational materials about how dense breast tissue is 
prevalent and normal, and how it can reduce the efficacy of 
traditional screening tools such as mammograms. 

Breast Density

ACR Bi‐Rads Lexicon for Breast Density

• Type A: The breasts are almost entirely fatty

• Type B: There are scattered areas of fibroglandular density
• Type C: The breasts are heterogeneously dense, which may obscure small 
masses

• Type D: The breasts are extremely dense, which lowers the sensitivity of 
mammography
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A B C D

Why does Breast Density Matter?

Dense breast tissue makes breast 
cancer lowers the sensitivity of 
mammography and makes masses 
and cancer harder to detect

High breast density has been 
shown to be a strong, independent 
risk factor for breast cancer.  This 
risk is separate from the effect of 
dense breasts on the ability to read 
a mammogram.

Dense breast tissue = more ducts 
and lobules
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Study of Breast Density and Incidence of 
Breast Cancer

• The 5‐year cumulative incidence of invasive breast cancer increased 
in association with increasing breast density among women aged 65 
to 74 years 
• (almost entirely fatty breasts: 11.3 per 1000 women 

• scattered fibroglandular densities: 17.2 per 1000 
• extremely or heterogeneously dense breasts: 23.7 per 1000 women 

Breast Cancer in a fatty vs. dense breast
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ACR Appropriateness Criteria

• https://acsearch.acr.org/

• Evidence‐based guidelines from the American College of Radiology to 
assist referring physicians and other providers in making the most 
appropriate imaging or treatment decision for a specific clinical 
condition.

• Search by topic online at the link above

• Multiple different clinical scenarios / vignettes with narrative and 
ratings table, evidence table, and relevant literature searches.
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Appropriateness Criteria Evidence Table

Should my patient have bilateral complete 
breast screening ultrasound or MRI?
• Does the patient have dense breasts or not?
• What is their lifetime risk of breast cancer?

• ACR Appropriateness Criteria for Non Dense breasts with risk stratification
• Average risk (<15% lifetime risk) – no
• Intermediate risk (15‐20%) – MRI may be appropriate, US usually not appropriate
• High risk (>20%) – usually appropriate

• ACR Appropriateness Criteria for dense breasts with risk stratification
• Average risk (<15% lifetime risk) – US consensus panel split (no agreement), MRI may be 
appropriate

• Intermediate risk (15‐20%) – US and MRI may be appropriate
• High risk (>20%) – US and MRI usually appropriate
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Supplemental 
Screening for 
Dense Breasts

High Risk patients with dense breasts
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High Risk patients with non dense breasts

How are patient’s and their physicians or 
other provider’s notified of breast density?

• Patient's are mailed their mammogram results using lay terminology 
and they are informed that if they have dense breast tissue to discuss 
supplemental screening with their ordering provider

• Provider’s will be able to view the actual mammogram report in the 
patient’s chart and it will state Type A/B/C/D
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Can breast density change?

• Yes

• Qualitative appearance on mammogram and is up to the interpreting 
radiologist

• Can change year to year

• Can change with hormonal fluctuations including pregnancy, breast 
feeding, menopause, HRT (including pellets), weight loss, age

How should I order additional screening 
tests?
• Breast Ultrasound

• Please specify “Bilateral Complete” breast ultrasound in your order 
and state “supplemental breast cancer screening” in your provided 
history

• MRI of the breasts

• If your patient is high risk when calculated, consider referring to our 
High Risk breast cancer screening program at the UMC cancer center
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