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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°%?—GCPS-ESSALUD~2016

81 apr g
VISTOS:

La Carta N° i‘«” fGPNAIS ESSALUD-2016 y el Informe Téchico N°  -GPNAIS - GCPS-ESSALUD- 2016 deia
Gerencia de Politicas y Normas de Atencién Integral de Salud-GCPS y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se establece que
fa salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo,

Que, en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud, aprobada por Decreto Supreme N° 009-97-SA, sefiala que el Seguro Social de Salud otorga
prestaciones de bienestar y promocion social y prestaciones econdmicas; en ese sentido, mediante su articulo
11° indica que las prestaciones de prevencién y promocion de la salud son prioritarias y tienen por objeto
conservar la salud de la poblacidn, minimizando los riesgos de su deterioro, siendo las mismas la educacion

para la salud, evaluacién y control de riesgos e inmunizaciones;

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro
Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes a
través del otorgamiento de prestacicnes de prevencion, promacion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributive de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, por Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, se aprobé el documento técnico
"Cartera de Servicios de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)", con el objetivo de
establecer actividades sanitarias estandarizadas por efapa de vida, en los Establecimientos de Salud del
Seguro Social de Salud - ESSALUD, con poblacién adscrita;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-EsSalud-2015, se aprobd el texto actualizado
y concordado det Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - EsSalud;

Que, el citado Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado
por Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, se establece en el inciso a) del articulo
158° como funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud formular, proponer, aprobar cuando
corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos, prioridades sanitarias y
estrategias para la atencion de salud de los asegurados a traves de la oferta fija y flexible y otras
modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud a través de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion
Integral de Salud, ha conformado un Equipo Técnico que ha elaborado el documento preliminar; siendo este
validado por el Cenfro Nacional de Telemedicina, Sub- Gerencia de Normas de Ayuda al Diagnostico y
Tratamiento, Redes Desconcentradas y Asistenciales.

Que, resulta necesaria la aprobacion de la Guia de Examenes y Procedimientos Radiologicos en Patologia
Mamaria, a fin de mejorar el proceso de atencion en los Establecimientos de Salud.



w\"“\

e
%, Gemsnle
\\?9 y /

gsth

"%%

EsSalud

Humamzandc el Seguro Soclat .': parn, H

A - ol

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N°  -GCPS-ESSALUD-2016

Con los vistos de la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud;

Estando a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1,

2.

3.

L Fuantes T, q 4,

LR

£

5.

6.

APROBAR la Guia de Examenes y Procedimientos Radiologicos en Patologia Mamaria, que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud se encargue de la
difusién, asesoria técnica y evaluacion del cumplimiento de lo dispuesto en la Guia de Examenes y
Procedimientos Radiclogicos de Patelogia Mamaria, de acuerdo al &mbito de su competencia,

NOTIFICAR a los Organos Centrales para que brinden el apoyo correspondiente cuando lo requiera la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud para la implementacion de la Guia de Examenes y
Procedimientos Radiolégicos en Patologia Mamaria, de acuerdo al &mbito de su competencia.

NOTIFICAR a la Oficina de Relaciones Institucionales el disefio y difusién de los materiales educativos y
de comunicacion priorizados en la Guia aprobada por la presente Resolucién.

DEJAR SIN EFECTO la Guia de Procedimientos Radiclogicos en Patologia Mamaria, aprobada con
Resolucién de Gerencia de Division de Prestaciones N° 226-GDP-ESSALUD-2004. Ver resolucion

NOTIFICAR a la Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo incorpore la presente Guia aprobada en
el Compendio Normativo del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ESSALUD .


michael.garcia
Resaltado

https://ww1.essalud.gob.pe/compendio/pdf/0000003449_pdf.pdf
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Dra. VIRGINIA BAFFIGO TORRE DE PINILLOS
Presidenta Ejecutiva de ESSALUD

Eco. MIGUEL ANGEL LA ROSA PAREDES

Gerente General

Dra. MILAGROS SANCHEZ TORREJON

Gerente Central de Prestaciones de Salud

Dr. LUIS ALBERTO FUENTES TAFUR

Gerente de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud
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Humanizando el Seguro Social

TITULO ORIGINAL.:

“GUIA DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS EN PATOLOGIA MAMARIA”

Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud

Av. Domingo Cueto N° 120 — 8vo. Piso — Lima 11 - Perl

DERECHOS DEL AUTOR:

Este documenio no puede reproducirse total o parcialmente por ningtn metodo grafico,
electrénico 0 mecanico, incluso los sistemas de fotocopiados, registro magnetofénico o

alimentacién de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud - EsSalud — 2016.
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AUTORES

DR. GUILLERMO SALVARIERRA ROMERO
Miembro de Comité de Atencion Integral de Cancer

DRA. VICTORIA HUANCAYA TEJEDA
Miembro de Comité de Atencion Integral de Cancer

COLABORADORES

DRA. DAYANA PASTOR GUTIERREZ
Médico Asistente del Area de Radiologia Mamaria del Servicio de Radiodiagnoéstico Del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

DRA. LILIANA BUSTAMANTE RODAS
Médico Asistente del Area de Radiologia Mamaria del Servicio de Radiodiagnostico Del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

DRA. BERNARDETTE COTRINA URTEAGA
Directora Nacional de Telemedicina - CENATE

DRA. KARINA MONTANO FERNANDEZ
Sub-Gerente de Narmas de Atencién de Prioridades Sanitarias
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INTRODUCCION

La patologia mamaria constituye un problema frecuente en la poblacién asegurada de
EsSalud, incluye las condiciones malignas como el cancer de mama, que constituye el
tumor maligno mas frecuente y con mayer carga de enfermedad, generando 16,770
afios de vida saludables perdidos, siendo el 75,5% de los AVISA atribuido a la
discapacidad, y el grupo etario entre 45 a 59 afios fue el mas afectado, donde se dieron
el 44,1% (7,399) de los AVISA por esta neoplasia, segun el Estudio de Carga de

Enfermedad y Lesiones en EsSalud del afio 2014.

En ese sentido, los examenes radiologicos de mama, asi como los procedimientos
minimamente invasivos, desempefian un papel importante en la deteccion y diagnéstico
de la patologla mamaria, en especial del cancer de mama

EsSalud viene adquitiendo modernos equipos de radiologia que cuentan con probada
eficiencic para la deteccion temprana y manejo oportuno de las patologias mamarias,
que junto a un tratamiento oportuno contribuyan a una mejor calidad de atencién y a la
reduccion de los afios de vida saludable perdidos por problemas de salud como el
cancer de mama.

El objetivo de la actualizacion de la "Guia de examenes y procedimientos radiolégicos
en patologia mamaria” es estandarizar los procedimientos radioldgicos y examenes para
la deteccion de patologia mamaria y servir como una herramienta para el desarrollo de
la destreza personal en el proceso de reccnocimiento de las lesiones mamograficas,
evaluacion imagenologica de la mama, asi como de orientacion al intervencionismo con
estereotaxia biopsia con aguja fina 0 gruesa y localizacién con aguja de lesiones no
palpables entre otros.

Asimismo, lograr una mejor atencion con altos estandares de calidad implica el uso
adecuado y racional de los exdmenes y equipos, asi como el entrenamiento y
evaluacion del desempefio del personal en el servicio, el trabajo en equipo, la,
aplicacién de guias de atencidon, mantenimiento preventivo de equipos, controles de
calidad y mejora continua de los procesos de atencién en la deteccidn y manejo
oportuno de las patologias mamarias.
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OBJETIVO

Estandarizar los procedimientos radiologicos y examenes para la deteccidén de patologia

1B
marmaria.
.  FINALIDAD
Contribur a mejorar los proceses de atencion del paciente con patologia mamaria.

BASE LEGAL
1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y modificatorias;

su Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N°® 008-97-5A y modificatorias.

2. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

3. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencién
Integral de Cancer y mejeramiento del acceso a los servicios oncologicos en el
Peru.

Resolucibn Ministerial N° 229-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politicas y Estrategias para la prevencion y control de enfermedades
no trasmisibles (ENT) 2016-2020"

5. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 que aprueba el texto

actualizado y concordado del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Seguro
Social de Salud- ESSALUD. _

6. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba la
Estructura Orgénica y Manual de Organizacién y Funciones de la Red Desconcentrada
Almenara, Rebagliati y Sabogal.

Resolucion de Gerencia General N° 180-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la

Directiva N° 03-GG-ESSALUD-2016 “Deteccidon Temprana del Cancer de Mama en

EsSalud”

8. Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2015 “Normas para el Proceso de Referencia vy
Contrarreferencia en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la Directiva
N° 005-GG-ESSALUD-2014 "Cartera de Servicios Complejidad Creciente del Seguro

Resolucién de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 que aprueba la

“Definicion, caracteristicas y funciones

Sacial (ESSALUDY".
10.
Directiva N° 018-GG-ESSALUD-2013
generales de los establecimientos de salud del Seguro Scocial de Salud (ESSALUD)".
Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 056-GCPS- ESSALUD-
2011 que aprueba el documento técnico denominado “Plan de Atencion Integral del

Y3, b Fuentes T.
&

\g% ?ersnla K
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1.
Cancer en EsSalud 2011-2016".

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 067-GCPS-ESSALUD-
de la Atencidn al Paciente Oncolégico en las Redes Asistenciales de EsSalud a Nivel

2010 que aprueba la Directiva N° 010-GCPS-ESSALUD-2010 "Sistema de Priorizacién

12.

Nacional”.
Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones N° 071-GCPS8-2010 que aprueba

la Directiva de Procedimientos para la Deteccién de Cancer de Mama.

13.
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V. PROCESO DE ATENCION,

5.1

5.2

L
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El proceso de atencion de los examenes y procedimientos radicldgicos para el
diagnostico de una patologia mamaria es de acuerdo a las recomendaciones
establecidas en los manuales, guias de practica clinica y directivas institucionales o
sectoriales vigentes. (Anexos N° 01, 02, 03 y 04)

El profesional de la salud responsable de la atencion, debe evitar el uso
indiscriminado de examenes radioldgicos, preservar la integridad del paciente y la
optimizacion de los recursos considerande los criterios de edad, condicion clinica de
la paciente, exposicién a radiacidn, entre otros,

El Servicio de Radiologia de la IPRESS debe contar con un proceso de atencion del
paciente de acuerdo al examen o procedimiento radiolégico que brinda a la poblacion
asegurada, asi mismo evaluar los estandares de calidad establecidos en la presente
guia.

Los equipos para examenes o procedimientos radiolégicos deben contar con un plan
de mantenimiento preventivo anuat.

El procedimiento ¢ examen para una patologia mamaria se realiza previa informacion
y consentimiento de la paciente.

Vvi. MAMOGRAFIA

Humanizando el Seguro Sociat

Es un examen radiolégico no contrastado, para la deteccién y diagndstico presuntivo
de patologia mamaria.

6.2 OBJETIVO

Identificar imagenes radioldgicas patoldgicas para la deteccidn y diagnostico precoz de
Cancer de Mama.

6.3 INDICACIONES ¥ CONTRANIMCACIONES

6.3.1 INDICACIONES

¢ Deteccidn o tamizaje a toda mujer asintomatica entre 50 — 74 afios de edad,
cada 2 afios.

« Deteccion o tamizaje anual en mujeres de 40 a 48 afios con antecedentes
familiares directos de cancer de mama {madre, hermana o hija), considerar el
examen 10 afos antes de la edad del familiar mas joven con cancer de mama,
de corresponder.

s En toda paciente con sospecha de tumor maligno de mama (mamografia
diagnéstica).

» Mamografia en pacientes en seguimiento de cancer de Mama

. Jr. Dominge Cueto 120 9
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6.3.2 CONTRAINDICACIONES

Embarazo: contraindicacion relativa, puede realizarse después del primer
trimestre, con adecuada proteccion de plomo vy evitar proyecciones

adicionales.
Heridas cutaneas en las mamas (relativo).

6.4 NIVEL DE ATEHCION
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En las IPRESS que cuenten con un equipo de mamografia, infraestructura y
condiciones de seguridad y proteccion radiologica en los tres niveles de atencion.

8.5 PROCESG DE ATENCION

<t

el Seguro Social

6.5.1 SOLICITUD DEL EXAMEN.

6.5.2

La mamografia puede ser de famizaje o diagnostico. Si ho existe sospecha
clinica de una patologia es un examen de tamizaje y es de diagnéstico cuando
existe una lesién sospechosa al examen clinico realizado por el profesional de

salud responsable de la atencién.

La solicitud del examen radiografico para mamografia debe ser llenada en
forma adecuada, completa y legible segun el formato establecido (Anexo N°

05), conteniendo:

Lugar de Atencién

Datos de Filiacion

Antecedentes/Factores de riesgo

Adecuada precision del examen (ubicacion)

Molestia actual (signos y sintomas, diagnostico presuntivo segun Historia
Clinica)

« Firma y sello del médico solicitante

TOMA DE LA MAMOGRAFIA

El Techélogo Médico (TM) en Radiologia es responsable del cuidado de la
paciente durante la toma de la mamografia y de conseguir un excelente
posicionamiento de la paciente, asi como de la optima aplicacién de los
factores técnicos para visualizar todo el tejido mamario en la imagen vy contar

con una mamografia de buena calidad.

El profesional responsable de la toma de mamografia llena la ficha de factores
de riesgo de 1a paciente previa al examen.

El Médico Radidloge evalia la ficha de factores de riesgo previa a la emision
del informe de resultado de la mamografia. (Anexo N° 06)

El Médico Radidlogo tiene la responsabilidad de evaluar la solicitud de la
mamografia, de ampliarla, modificarla, complementarla o suspenderls. Esta
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evaluacion se realiza de acuerdo a la indicaciones de la mamografia y durante
todo el proceso de atencidn, desde el momento que la paciente solicita la cita.

El profesional encargado de la atencién debe estar previamente capacitado.

En el Servicio de Radiologia se implementan procedimientos de control de
calidad, monitorec de los procesos y evaluacion de la atencion en el servicio a
fin de adoptar las medidas correctoras para mantener los estandares.

6.6 REPORTE DE RESULTADO DEL EXAMEN MAMOGRAFICO

i Seqguro Social

El informe de resultade de la mamografia es realizado por un Médico Radidlogo.

El resultado de mamaografias BI-RADS 4 0 5 es informado por el Jefe del Servicio de
Radiologia a la Unidad de Referencia y Contrareferencia de la IPRESS de destinc en
un tiempo no mayor a 72 horas.

La paciente con resultado BI-RADS 4 o 5 debe contar con una referencia
administrativa a la IPRESS con capacidad resolutiva en un tiempo no mayor de 48
horas.

El informe de resultado es reportado por el Servicio de Radiologia de la IPRESS
destino a la IPRESS de origen para el seguimiento correspondiente de los pacientes.

La paciente debe contar con el informe de sus resultados en la IPRESS de origen.

La IPRESS con Servicio de Radiologia debe contar con un archivo para almacenar las
placas mamograficas a fin de evaluar el historial de placas del paciente.

El infforme de la mamografia, cuenta con conclusibn/es y recomendacién/es, de
acuerdo a las 6 categorias del Sistema BI-RADS:

a) Categoriz BIF-RADS 0 Es un resultado mamografico no concluyente o
insuficiente. Las pacientes con este resultado, deben continuar con el proceso
de deteccion de cancer de mama, segun la recomendacion del informe
mamogréfico, que debe indicar el examen radiologico complementario. Este
examen complementaric debe ser realizado en el menor tiempo posible,
idealmente, antes que la pacienie acuda a su nuevo control médico, con la
recategorizacion final del BI-RADS.

b} Calegoria BI-RADS 1 Y 2: Es un resultado mamografico normal o benigno.
Las pacientes con este resultado continuaran con sus controles mamograficos
de rutina, esto es en forma anual o bianual segin sus factores de riesgo.

¢) Gategoriz B-RADS 3 Es un resultado mamografico con alta probabilidad de
benignidad (aproximadamente 98%). Las pacientes con este resuitado,
tendran mameografias a intervalo corto, cada 6 meses por dos afios.

d) Categoriz BIFRADS 4 & 5. Es un resultado mamografico con diagnostico
sospechoso de cancer de mama. Las pacientes con este resultado son
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derivadas a los Servicios de Ginecologia Oncolégica o Unidades de Patologia
Mamaria de los Hospitales de la Red Asistencial para completar estudio y/o
tratamiento oncologico.

e) Categoria BI-RADS 6 Es un resultado mamografico con diagnostico de
lesion con malignidad comprobada {con estudic anatomopatologico).

La mamografia es una de las técnicas radiolégicas méas exigentes y la necesidad de

visualizar en la imagen detalles tan sutiles dentro de la compleja arquitectura de la
mama obliga a potenciar el contraste, la resolucién y a minimizar el ruido.

6.7 CRITERICS TECNICOS PARA EL EXAMEN DE MAMOGRAFIA

6.7.1 IDENTIFICACION DE EXAMENES

a Las placas mamograficas o las imagenes digitales deben contar con un rétulo
identificatorio en el extremo superior, conteniendo los datos:

» Iniciales de la IPRESS -

* N° Credencial del seguro Social del paciente y/o Historia Clinica yfo N° de
estudio.

s« Fecha AA/MM/DD

¢ Letra D (lado derecho) o | {lado izquierdo)

¢ Iniciales del tipo de proyeccion (CC, OML, ML, etc.)

6.7.2 FACTORES DE EXPOSICION

En condiciones optimas de recursos humanos, equipos y materiales se utilizaran
factores de exposicion promedio de 26-28 Kvp y 80-90 mAs, el cual puede variar

V 4\ de acuerdo a la edad, contextura de la mama y condicion clinica del paciente.
Ti./}é?ifiﬁdi.'m _ _ , .
\ gsﬁ::;; d La imagen debe obtenerse con una dosis tan baja como sea posible.

6.7.3 PROCESADO DE LA PELICULA RADIOGRAFICA

A. MAMOGRAFOS ANALOGICOS:
Procedimiento realizado en la camara oscura y con maguinas de revelado.

1) PROCESADCO AUTOMATICO: Técnica que simplifica en un solo

procedimiento el revelado, lavado, fijado, lavado final y secado de varias
peliculas simultdneamente.
En condiciones Optimas de operatividad del equipo se realiza el
procesado de la placa en 2 minutos. Se recomienda el uso exclusivo del
procesador para revelado de placas mamogréaficas; asi como el
mantenimiento continuo y cuidado de las normas de camara oscura, lo
que asegura la calidad de revelado.

2) %ifjﬁ%ﬁfé"%"ﬂﬁlﬁﬁ@%@& ¥ EREOBRADLG [5E bAE PlLACAS
RADIGGRAFICAS: Las placas radiograficas de los examenes realizados
inmediatamente a su procesamiento deben ser codificadas
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numéricamente, adjuntar la solicitud radiolégica correspondiente vy
proceder al ensobrado junto a los examenes radiolégicos anteriores del
paciente antes de pasar al proceso de lectura.

Los Tecnologos proceden a completar los datos especificados en la
solicitud: fecha, cédigo de identificacién del personal, nimero y tamafio
de la placa radiogréafica empleada.

3) ALMACERAMIENTO: Segln las normas institucionales se recomienda
mantener un archivo de 5 afios.

. MAMOGRAFOS DIGITALES:

Los sistemas digitaies para mamografia utilizan una computadora para
adquirir, procesar, almacenar y transferir las imagenes. La lectura se realiza
en monitores o pantallas de lectura especializada con la capacidad de
comparar los examenes anteriores almacenados en la base de datos.

Las ventajas adicionales de la tecnologia digital son la aplicacion de
tomosintesis (3D), aplicacién del CAD (deteccion asistida por computadora),
la mamografia sintetizada (reconstruccion 2D a partir de 3D) y l]a mamografia
con administracion endovenosa de sustancia de contraste.

Las tomosintesis (imagenes 3D) se recomienda en pacientes con mamas
extremadamente densas, tipo ACR-D, distorsiones, asimetrias, factores de
riesgo personales o familiares, y para diagnostico en caso se palpen lesiones
o se hayan reportado por ecograffa o cuando se solicita una imagen de
compresion focalizada. En las IPRESS que no cuente profesional médico
Radislogo calificado y que cuente con PACS, se debe tener en cuenta que la
calidad de las lecturas de imagenes mamaograficas mejora con un proceso
centralizado de |a lectura de imagenes.

1) EQEH\ETEFEQAQQN Y ENSOBRADG DE LASL PLACAS
RADIOGRAFIAS: La impresion de placas en equipos de mamografia
digital es opcional y referencial. Las imagenes son grabadas en los
discos duros y/o base de datos (sistema PACS).

2) ALMACENAMIENTO: Segln las normas institucionales se
recomienda mantener un archive de 5 afios, en discos duros, base de
datos o mediante almacenamiento en “Linea” o de respaldo “Fuera de
linea”, siendo admitido el formato de compresion de imagenes para 1as
gue se encuentran “Fuera de linea”

6.8 PROTOCOLO DEL EXAMEN DE MAMOGRAFIA

6.8.1 PREPARACION DEL PACIENTE

El Tecndlogo responsable de la realizacién de la mamografia, llena la ficha de
toma de mamografia del paciente. (Anexo N° 06).

Humanizando el Seguro Social
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El Médico Radiodlogo evalua la ficha de toma de mamografia (Anexo N° 06) y es
resposnable de supervisar el examen indicando si fuera necesario la ampliacién
del mismo o examenes adicionales {proyecciones adicionales, ecografia, biopsia,
RMN).

La paciente, no requiere preparacion previa especial en cuanto a la atencion
pero se le recomienda comunicar si esta dando de lactar o en su fase
perimenstrual y se le indica:

Realizarse 1 semana después del inicio de su periodo menstrual en mujeres pre-
menopadusicas, a fin de evitar mayor sensibilidad mamaria.

No utilizar desodorante, talco en polvo o locién en las axilas o en las mamas el
dia del examen, porque puede aparecer como manchas de calcio en las
mamografias.

Retirar todo elemento sea o no metalico en la piel del tdrax, regiones axilares y
cuello, o reportar su presencia en la ficha de datos.

Retirar todo elemento sea o no metalico, restos de talco y desodorante de la piel
del torax, regiones axilares y cuelio

La paciente usa una bata tipo poncho, con abertura central y lateral.

No se realiza este estudio en pacientes gestantes, salvo prescripcion médica, en
casos especiales.

La paciente y el profesional responsable de la toma deben evitar posturas
incomodas que dificultaran el examen.

6.8.2 PROYECCIONES OBLIGATORIAS

Humanizando e Seguro Social

La mamografia consta de dos proyecciones obligatorias en todo examen de
tamizaje o diagndstico, las cuales son craneocaudal (CC) y oblicuo medio lateral
{OML). El objetivo principal del posicionamiento en Mamografia es mostrar la
totalidad del tejido mamario en las dos proyecciones principales.

Para obtener mas tejido en cada proyeccion, se debe tener claro el concepto de
la movilidad mamaria, lo que nos permite: que el compresor haga un menor
recorrido, incluir mas tejido superior y posterior, comprimir mejor la mama y
ocasionar menos incomodidad a |a paciente.

Comprimir correctamente no significa vigorosamente, como criterio general, la
mama debe comprimirse hasta que el tejido quede uniformemente esparcido.

A, PROYECCION CRANEOQCALDAL {CC)
La proyeccién craneocaudal es una proyeccion transversa de la mama
(Figura N° 01). La paciente estad de pie o sentada, dando la cara a la unidad
mamografica con la cabeza girada en sentido contraric de la mama
examinada.
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La paciente puede inclinarse ligeramente hacia delante para incluir la porcion
pbstero-superior de la mama en la ptaca. La mama se llevara hacia adelante
sobre el chasis y el portachasis se levantara hasta que el pliegue
inframamario esté liso. L.os pliegues y arrugas de la piel pueden ser alisados
rotando el hombro ligeramente hacia atras, 1o que ayuda a alisar los pliegues
de la piel y la linea axilar anterior.

El pez6n se pondra completamente de perfil (Figuras N° 02 y 03). La pelicula
estda marcada en la region externa axilar (Figura N°04). Se aplicara a la mama
una compresion necesaria.

La mayor cantidad posible de
tejido lateral,

El misculo pectoral en el
borde posterior de la mama.
Ei tejido graso retro glandular
cercano al mlscuio pectoral.
El pezdn en perfil y en linea
media, por fuera del tejido.
La mayor cantidad posible de
tejido mamario incluyendo el
borde medial de la mama.

FIGURA 01

FIGURA 02
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FIGURA 03

FIGURA 04
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En la proyeccion Craneo Caudal se apreciara el cuadrante medial, el tejido
central, sub-areclar y parte del aspecto lateral.

 PROYECCION CBLICUA MEDIO LATERAL (OML):

Cuando la paciente estd colocada correctamente, la posicion oblicua
demostrara el tejido mamario y el misculo pectoral mayor, incluyendo la
porcién inferior y el apéndice axilar sobre la pelicula. El musculo pectoral
mayor tiene una forma triangular con el vértice a nivel del pezén.

La proyeccién oblicua se lleva a cabo angulando la pelicula, el cono de
compresion y el chasis 45-60° caudalmente desde la posicion vertical; la
paciente se inclina 45-60° lateralmente hacia el lado ipsilateral {(Figura N° 05).
El grado de oblicuidad depende del habitc corporal de la paciente; una
paciente delgada necesita una excesiva oblicuidad; y una paciente gruesa
puede ser examinada con un grado menor de oblicuidad.

La paciente estara sentada o permanece de pie, dando la cara a la unidad
mamografica, con el brazo ipsilateral elevado no mas de 90°. El chasis se
sitla detrds de la mama, alto en la axila, y la paciente puede agarrar el
portachasis.

El receptor se debe alinear paralelo al angulo del musculo pectoral en esta
proyeccion, teniendo en cuenta que en las pacientes bajas o anchas las fibras
musculares son mas horizontales y en las pacientes altas o delgadas las
fibras musculares son mas verticales.

En esta posicion, el mulscule pectoral mayor puede ser mas facilmente
empujado hacia delante de la pared toracica, permitiendo una mayor
visualizacién de |las partes posteriores de la mama (Figuras N°08, 07 y 08).

A la paciente no se le permitira que tense el brazo porque también tensara el
pectoral mayor, no permitiéndose asi que la mama sea desplazada facilmente
hacia delante, Todas las porciones de la cara lateral de la mama y de la axila
estaran en contacto con el chasis, si la mama opuesta esta en el campo
radiografico, la paciente presionara la mama hacia arriba, contra la pared
toracica. Si esto no se hace, el pezdén opuesto puede proyectarse en el campo
radiografico simulando un nédulo.

La compresion necesaria debe ser aplicada sin permitir que la mama se
abombe en el chasis. Cualquiera de las posiciones descritas puede llevarse a
cabo con la paciente sentada o de pie.
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FIGURA 05

"FIGURA 08

Humanizando el Sequro Sodiat

na generosa cantidad
de musculo pectoral
debe ser incluida.

El miscuto pectoral
debe tener una forma
convexa (no concava).
El musculo pecioral se
debe extender hasta
linea posterior del
pezon.

El pezon en perfil.
Incluir el pliegue infra-
mamario, que debe
estar abierto {escuadra)
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FIGURA 07

FIGURA 08

Jr. Pominge Cuete 126
Jesiis Marla

Lima 11 - Ferd

T.: 265-6000 / 265-7000

19



Si la proyeccion Oblicuo Medio Lateral estd bien posicionada se podra
visualizar todo el tejido mamario.

6.8.3 PROYECCIONES ESPECIALES

A PROYECCION MEDIO LATERAL O LATERG-MEDIAL:
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FIGURA 09

Humanizando el Seguro Social

Son proyecciones de 90°, que pueden no demostrar la porcidn posterior y
axilar de la mama en toda su extension, sin embargo es esencial para
localizar una lesion y puede ser también de ayuda para diferenciar una lesion
verdadera de una superposicion del tejido glandular, Con el chasis situado
contra la porcién lateral o medial de la mama, aplicdndose la compresion
desde la parte externa o interna de la mama (Figuras N° 09 y 10).

La Proyeccion Latero-medial (para lesiones en el sector interno de la mama) y
Medio-lateral {para lesiones en el sector externo de la mama). La proyeccién
lateral estricta es la que se utiliza para las marcaciones pre-quirdrgicas.

FIGURA 10

B. PROYECCION CRANEC CAUDAL EXAGERADA;

Permite representar lesiones en la parte exterior (fuera de la parte central) de
la mama incluyendo el tejido axilar. Ei tejido en las porciones mas latero-
posteriores o medio-posteriores (Figura N° 11} de la mama puede no ser
visualizado completamente en las proyecciones craneocaudales de rutina.

Cuando una lesion se halla en la proyeccion oblicua lateral de rutina, profunda
en la mama y no se ve en la proyeccién craneocaudal, la proyeccion lateral
forzada o craneocaudal medial ayudaran a definir la localizacion de ia lesion.
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Se posiciona a la paciente como para un examen de rutina Craneocaudal y, a
continuacion, se eleva el pliegue Infra-mamario y se gira a la paciente hasta
que la parte lateral de la mama quede sobre la bandeja de examen. El tubo
puede inclinarse hasta los 10° o 15°.

En una proyeccion craneocaudal lateral forzada, la porcion lateral de la mama
se sitlia mas adelante del chasis que en la posicion craneocaudal. Para que el
apéndice axilar de la mama esté en buen contacto con la radiografia, la
paciente debe inclinarse ligeramente hacia atras, manteniendo el brazo
ipsilateral extendido sobre el chasis.

En la proyeccion craneocaudal medial forzada, la paciente rotara
anteriormente, extendiendo su pecho hacia delante, para que quede reflejada
la porcion mas medioposterior de la mama. Si la lesidn estéa localizada alta en
el cuadrante supero interno, puede ser necesario elevar el portachasis y
comprimir en la parte mas superior de la mama. (Figura N°12)

FIGURA 11

FIGURA 12
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A pesar de que el apéndice axilar de la mama y Ja porcion inferior de la axila
se ponen de manifiesto en la proysccion oblicua, puede ser necesario obtener
proyecciones adicionales para evaluar la axila mas superior.

El tubo y el chasis se angulan 45-60° desde la direccion superomedial a la
inferolateral. La paciente se gira 15° de la unidad mamografica y el brazo
ipsilateral se sitia a un angulo de 90° de la mama. (Figuras N°13 y 14)

FIGURA 13
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FIGURA 14

El chasis se coloca defras de las costillas con el borde justo encima de la
cabeza humeral de la paciente y ésta se gira ligeramente atras para optimizar
el contacto con el chasis. La axila es la Unica area que tiene que ser incluida
en la radiografia. Una compresion vigorosa no se podra obtener debido a las
muchas estructuras que se interponen.

. PROYECCION CRANEC CAUDAL EN PROTESIS:

La presencia de prétesis mamarias plantea una dificultad particular en la
obtencién de adecuadas imagenes mamograficas del parénquima adyacente.
En las proyecciones estandar, oblicua y craneocaudal, se utilizan técnicos
manuales para obtener imagenes de las porciones posteriores de la mama y
de la prétesis.

Eklund y colaboradores describieron una técnica de colocacion modificada
(Técnica Eklund) que permite una mejor compresion y obtencién de imagenes
de estructuras del parénguima anterior. En la colocacién de la paciente para
la técnica modificada, el técnico primero palpa el margen anterior de la
protesis.

No todos los implantes facilitan este procedimiento, pero lo ideal es lograr
desplazar el implante hacia el pectoral y llevar el fejido remanente hacia
delante presionandolo sobre el receptor dejando fuera la prétesis. (Figura N°
15)
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FIGURA 15

El tejido mamario anterior a la protesis se empuja hacia delante y se sitia
sobre el chasis. En la proyeccion craneocaudal, el portachasis se levanta un
poco mas que para la proyeccion estandar y el borde inferior del implante se
descoloca detras del portachasis. Como el plato de compresion se lleva hacia
abajo, el técnico empuja suavemente el parénquima hacia delante y
descoloca la prétesis posteriormente, guiando el margen superior del implante
detras del aparato de compresion descendente. (Figuras N° 16 y 17)

FIGURA 16
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FIGURA 17

E. PROYECCION OBLICUC MEDIO LATERAL EN PROTESIS:
En la proyeccion lateral se utiliza el mismo procedimiento; el borde lateral se

sitia detras del portachasis y la compresion se guia sobre la porcion medial

de la protesis. (Figuras N° 18 y 19)
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FIGURA 18

FIGURA 19
F. COMPRESION FOCAL O LOCALIZAD A

1) Proveccion con compresion focatizads: Mejora la separacion de tejido
mamario, se reduce la distancia objeto-receptor. Es especialmente il

para esclarecer dudas en zonas densas. Este metodo permite reducir ain
mas e! espesor de la mama en una zona localizada.
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Muchas unidades mamograficas tienen una pequefia paleta de
compresion que puede utitizarse para una compresion localizada. El area
a examinar, identificada en la proyeccion estandar, se comprime en el
punto de interés, con el tejido normal circundante desplazado por el
aparato de compresion. El médico debe indicar al tecnélogo, estimar la
localizacion de la lesion en la mama a partir de imagenes iniciales y tener
especial cuidado para estar seguro de que el drea de interés esta incluida
en la compresion localizada. (Figuras N° 20 y 21)

Este tipo de compresidn es particularmente Util para la evaluacion de:

Nédulos de margenes parcialmente definidos
Asimetrias focales.

Distorsion de arquitectura.
Microcalcificaciones agrupadas.

FIGURA 20 FIGURA 21

G, MAGNIFICACION SIMPLE:

La magnificacién mamogréafica directa da como resultado una mejora en la
agudeza y en los detalles, comparada con la mamografia convencional.

Existe un mejoramiento en la resolucion efectiva del sistema de registro,
disminucion de la dispersion efectiva y reduccion de la radiacién dispersa. Se
utilizan pequefios puntos focales para la magnificacion; asi, existe una
disminucién de la salida de Rayos X del tubo y un incremento en el tiempo de
exposicion, Esto produce un incremento en la borrosidad de la imagen debido
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al movimiento de la paciente y un incremento en la dosis de radiacion.
(Figura N° 22)

L.a magnificacion ayuda a definir los bordes de la masa, define el numero,

morfologia de las microcalcificaciones y determina la existencia de un tumor
multicéntrico.

Hay un incremento en la dosis de radiacién en la masa de 1.5 - 4 veces que
en la mamografia convencional.

EIGURA 22

H. MAGNIFICACION COR COMPRESION FOCAL:

La Proyeccién con compresion focal y magnificada, permite magnificar y
diferenciar masas con margenes no definidos, o morfologia, numero y
distribucion de calcificaciones. Debe usarse siempre el foco fino. No se debe
utilizar rejilla antidifusora (bucky) debido a que la magnificacion emplea un
\“\@‘5[’“9\’?}3;/ espacio de aire que no permite a la radiacion dispersa alcanzar la pelicula.
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Se realiza con el procedimiento habitual de localizacion con los accesorios

i L ruemon T &5 gue aumenten la distancia foco-pelicula para realizar la magnificacion, es

", Do ;?5’/) indicada en la evaluacion de las microcalcificaciones agrupadas y distorsion
de arquitectura.

R
. E88AL

i OTRAS PROYECCIONES

1} Proyeccidn tangencial {con guia metsiica) Para areas palpables o
para el diagnostico de calcificaciones u ofras alteraciones cutaneas
{por ejemplo: lunares).

2) Proyescidn snrollada, rotads o girada: Esta proyeccién-manipulacion
tiene por finalidad separar estructuras superpuestas para confirmar o
descartar la presencia de anormalidades.
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3) Proveccidén Caudo-sraneal: En mamas muy pequefias o en ias
mamas masculinas donde no se tiene mucho tejido, invirtiendo el
equipo y sacando ventaja de la movilidad mamaria.

4) Proyeccién Cleavage (CV), de Escote, de Hendidura, o del Valle:
Permite hacer evaluacién del tejido medial y posterior, colocando
ambas mamas sobre el receptor, enfocandose en el cuadrante interno
de interés.

6.8 CRITERIGS PARA L INFORME RADIOLOGICO

6.9.1 LECTURA DE LAS MAMOGRAFIAS.
La lectura de las placas mamograficas debe realizarse en:

I « Ambiente especial con luz baja.

« Negatoscopio minimo de 2 cuerpos, con colimacion de 3,000 nic
especial para Mamografia.

¢ |Lupa

¢ Lampara con foco de 200 watts.

En equipos de mamografia digital, la lectura de las imégenes se realiza en
estaciones de trabajo dedicadas, con monitores LCD de al menos 20 pulgadas y
de 5 megapixeles como minimo. {Figura N° 23)

FIGURA 23
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6.9.2 MODELO DEL INFORME

En el informe se debe utilizar el Iéxico det BI-RADS e incluiye la siguiente
informacioén sistematizada: (ANEXO N° 07}

¢ Motivo del examen
¢ Antecedentes de importancia
o Descripcion de la composicién de la mama, con clasificacion de densidad del
American College of Radiology (ACR).
¢ Descripcién de hallazgos.
« Comparacion con estudios previos disponibles.
« Conclusién/es y recomendacion/es.
6.10 RECURSCH

6.10.1 RECURSOS HUMANQS

¢ Médico Radiologo, acreditado en el estudio radiolégico de patologia
mamaria, teniendo como referencia los estandares del MQSA - ACR.
Tecnologo Médico en Radiologia

Auxiliares de Enfermeria

Personal de Archivo

Digitador

La lectura y toma de mamografias se realzan teniendo en cuenta el

Qe—%f%ﬂz% rendimiento establecido en la normatividad vigente.
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‘?nmygmgw El Médico Radiélogo debe realizar la lectura de 36 lecturas de mamografia
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NI digitales 2D o analédgicas en 6 horas y 800 en mamografias en un horario de

150horas/mes.
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e ”Vvaff”’ 5 E! Tecnodlogo Médico debe realizar la toma de 24 mamografias en 6 horas y
fo’@ 450 mamografias en un horario de 150horas/mes
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& 6.10.2 RECURSOS MATERIALES
ALY

Equipo de mamografia analogico.

Equipo de mamografia digital, recomendable

Equipo de mamografia digital con tomosintesis o 3D, ptimo

Chasis con pantalla intensificadora para Mamografia

Mantenimiento de equipos segln cronograma establecido.

Es recomendable que los equipos de mamografia trabajen como maximo
de lunes a viernes en turnos de 12 horas y sabado en turmno de 6 horas.

6.10.3 INSUMOS

¢ Chasis para Mamografia 18x24

« Chasis para Mamografia 24x30.

s Peliculas para mamografia de alta sensibilidad (grano fino) una sola
emulsion.
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7.1 DEFINICION

Placas Radicgraficas 18 x 24"y 24 x 30"

Liquido limpiador de pantallas.

Revelador para procesador.

Fijador para procesador

Marcadores de plomo para lesiones mamarias cutaneas.
Stock de acuerdo al volumen de pacientes.

CONTROL DE CALIALD

6.11.1 PROYECCION CRANEO-CAUDAL:

En lo posible debe verse parte del musculo pectoral a nivel central,
6.11.2 POSICION OBLICUO-MEDIO LATERAL:

Se debe observar el pectoral por debajo de la altura del pezon.
6.11.3 CONTRASTE ADECUADO:

Debe verse adecuadamente el tejido glandular, la piel y el pezon. En caso
contrario se repetira el examen.

6.11.4 LECTURA DE MAMGRAFIAS
E! porcentaje de BI-RADS 0 esperados debe ser menor al 15 al 20%.
El porcentaje de resultado BI-RADS 4 y 5 esperado debe ser menor de 0.8%
az2%

Fecomendaciones:

1. Realizar el control de calidad de los equipos.

2. Garantizar las condiciones de Visualizacion:

3, Limpiar los negatoscopios con limpiavidrios y papel toalla suave e
inspeccione la uniformidad en la iluminacion.

4. Verificar que la luz ambiental no degrada la calidad de la imagen.

5, Revisién visual de las condiciones mecanicas de la unidad.

6. Analisis de la toma o repeticiones con el objetivo de tomar medidas para
solucionarlas. En base al andlisis de las fallas que motivan que se repita
una expaosicién.

VIii. ECOGRAFIA DE MAMA

Es un examen de diagnostico por imégenes no ionizante, con ondas de ultrasonido,
para la deteccion y diagnostico presuntivo de patologia mamaria bilateral. Es
generalmente complementario a la mamografia y recomendado por el informe
mamaografico.
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1ZOBJETIVG

Identificar imagenes ecograficas para el descarte o diagnostico de lesiones
sospechosas de patologia mamaria.

TANBDICACIONES Y CONTRAINDICACIGNES

7.3.1 INDICACIONES

e Examen complementario a la mamografia (por recomendacion del informe de la
Mamografia).

e En pacientes menores de 40 afios con sospecha de patologia mamaria.

¢ Seguimiento de pacientes.

» FEvaluacion de protesis mamaria

7.3.2 CONTRAINDICACIONES
Ninguna

7. ARIVEL DE ATENCIGHN

En las IPRESS que cuenten con un equipo de ecografia equipado con transductores
adecuadaos.

-

FEPROGESO DE ATERCION

&l Segurn Social

Humanizando

Si la solicitud de la ecografia deriva de una recomendacion de la mamografia, es
cbligatoric que el Médico que realice la ecografia cuente con las mamografias al
momento del examen, de esta manera, se consigue un resultado con mayor sensibilidad
y especificidad.

L a paciente, no requiere preparacion previa especial en cuanto a la atencion pero se le
recomienda comunicar si esta dando de lactar o en su fase peri menstrual y se le indica
realizarse 1 semana después del inicio de su periodo menstrual en mujeres pre-
menopausicas, para svitar mayor sensibilidad mamaria.

7.51 SOLICITUD DEL EXAMEN.

La solicitud de la ecografia de mama debe ser llenada en forma clara y legible,

conteniendo:

« Lugar de Atencion

+ Datos de Filiacion

¢ Antecedentes/Factores de riesgo

» Adecuada precisién del examen (ubicacion)

¢ Molestia actual (signos y sintomas, diagndstico presuntive segun Historia
Clinica)

¢ Firma y sello del médico solicitante

Jr. Domingo Cueto 120 3 2
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La solicitud se realiza en el formato de solicitud de ecografia. El Médico
Radidlogo tiene la responsabilidad de evaluar la solicitud de la ecografia de
mama, de ampliarla, medificarla, complementarla o suspenderia.

7.6RESULTADC DEL EXAMEN ECOGRAFICO (BIRADS)

Los examenes de ecografia con diagndstico sospechoso de neoplasia maligna
{categoria BI-RADS 4 Y 5), es derivado a los Servicios de Ginecologia Oncologica o
Unidades de Patologia Mamaria de la IPRESS para completar estudio y tratamiento
oncoidgico.

El informe de resultados de la ecografia es realizado por un Médico Radidlogo. El
resultado debe ser reportado a la IPRESS de origen. El paciente que se le realiza el
estudio de ecografia debe contar con el informe de sus resultados.

El resultade de ecografias BI-RADS 4 ¢ 5 es informado por el Jefe del Servicio de
Radiologia a la unidad de referencia y contrareferencia de la IPRESS de destino en un
tiempo no mayor a 72 horas para la referencia adminsitrativa a la IPRESS con
capacidad resolutiva €n un tiempo no mayor de 48 horas y se comunica a la IPRESS de
origen para el seguimiento correspondiente.

El informe de la ecografia, que debe contar con conclusién y recomendacion, se utilizara
el Sistema BI-RADS.

1} Categoria BFRADS 6: Es un resultado ecografico ho concluyente o insuficiente. Las
pacientes con este resultado, debe continuar con el procese de deteccion de cancer
de mama, segun la recomendacion del informe ecografico, que debe indicar el
examen radiolégico complementario. Este examen complementaric debe ser
realizado en el menor tiempo posible, idealmente, antes que la paciente acuda a su
nuevo control médico, con la recategorizacion final del BI-RADS.

2} Categoris BRRADS 1 Y 2: Es un resultado ecografico normal o benigho. Las
pacientes con este resultado regresa a sus controles mamograficos de rutina, esto
es en forma anual o bianual segun sus factores de riesgo.

3} Categoria BI-RADS 3 Es un resultado ecografico con alta probabilidad de
benignidad (aproximadamente 98%). Las pacientes con este resultado, tendran
ecografias a intervalo corto, cada 6 meses por dos afos.

4} Categoria B-RADS 4 & 5: Es un resultado ecografico con diagnéstico sospechoso
de cancer de mama. Las pacientes con este resultado son derivadas a los Servicios
de Ginecologia Oncologica o Unidades de Patologia Mamaria de la IPRESS para
completar estudio y/o tratamiento oncoldgico.

5) Categoris BRRADNS 4 Es un resultado ecografico con diagnéstico de lesion con
malignidad comprobada (con resultado anatomopatologico).

Jr. Domingo Cueto 120
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Equipo de ecografia con transductor lineal multi-frecuencia (5 mHz a 18 mHz) o de 10
mHz en caso de ser de una sola frecuencia. Debe realizarse en ambiente especial, con
luz baja.

Los equipos de ecografia se localizan en la misma area de los equipos de mamografia,
para permitir la evaluacién integral y oportuna de los pacientes en la IPRESS que
cuente con ambos equipos en el Servicio de Radiologia.

7.8 PROTOCOLO DEL EXAMEN ECOGRAFICO DE MAMAS

Realiza una anamnesis breve y el examen fisico de las mamas previa informacion y
aceptacion de la paciente.

La posicién del paciente es en deculbito dorsal, con los dos brazos en la nuca, luego
leve lateralizacién del tronco, hacia los lados derecho e izquierdo.

Primero se rastrea la glandula en los cuatro cuadrantes y luego se explora la areola y
pezo6n, asi como regiones axilares.

Modalidades de exploracion ecogréafica:
« Radial: examen siguiendo una rotacién horaria, evaluando sucesivamente cada
l6bulo, 1o que permitira el reconocimiento del mismo y de sus estructuras: conductos
galactéforos y lobulillos; asi como el reconocimiento de las estructuras conjuntivas
perilobares: ligamentos de Cooper y fascias superficiales.

+ Sagital

s« Convergente

7.9 CRITERIOS PARA EL INFORME ECOGRAFICO

7.9.1 CRITERIOS EN LA EVALUACION DE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Una lesidn debe ser estudiada al menos en dos cories perpendiculares y se
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Humanizando el Seguro Soctal

A mediréd su didmetro maximo. En los hallazgos ecograficos debe evaluarse:

Localizacion exacta, con definicion radial y distancia al pezon.
Ecogenicidad.

Tamafio

Forma

Margenes

Didmetro mayor

Paralelismo a la piel

Vascularidad al doppler

Movilidad y compresibilidad

Comportamiento de la Fase posterior (Refuerzo o sombra acustica).
Comportamiento de los tejidos vecinos

Evaluacion de los grupos ganglionares.

Impresién de fotografias representativas.
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7.9.2 INFORME ECOGRAFICOS

El informe ecografico debe realizarse inmediatamente después del examen
ecografico, para evitar posibles errores. Si no se cuenta con la disponibilidad de
recursos humanos o tiempo para realizar el informe se debe grabar las imagenes
mas representativas y hacer un pre-informe breve.

7.9.3 MODELC DEL INFORME

En el informe se debe utilizar la clasificacién BI-RADS y debe incluir la siguiente
informacion sistematizada:

+ Motivo del examen

¢ Antecedentes de importancia

e Descripcion de la composicién de la mama, con clasificacion de densidad
del American College of Radiology (ACR).

+ Descripcion de hallazgos.

+ Comparacion con estudios previos.

¢« Conclusion y recomendacion.

746 RECURSOS

7.10.1 RECURSOS HUMANOS

¢« Meédico Radidlogo con capacitacién en mamografia.
» Digitador
» Personal de Archivo

7.10.2 RECURSOS MATERIALES

Equipo de Ecografia
Mantenimiento de equipos segln cronograma establecido.

7.10.3 INSUMOS

Gel para ecografia
Papel printer para fotos ecograficas.
Stock de acuerdo al volumen de pacientes.

AT CONTROL DE CALIDAD

Es conveniente una revision cada 6 meses que incluya un ajuste del aparato a las
especificaciones técnicas iniciales;

Test de control de calidad
Sensibilidad

Calibracién de la distancia
Calibracidn de los calipers
Registrc zona muerta
Resolucion axial
Resolucion lateral,

Time gain
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« Compensation.
« Sistemas de reproduccion

Hay que tener en cuenta la vida media de un Ecdégrafo, que esta calculada
aproximadamente entre 6-8 afios, asi como la actualizacion del mismo para disponer
de las téchicas necesarias.

RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

Humanizando el Seguro Soda

8.1 DEFINICION

La resonancia magnética de las mamas es un método de diagnéstico por imagenes,
gue se realiza con un equipo o resonador, que cuenta con electroimanes y antenas
para emision de ondas de radiofrecuencia, para obtener imagenes de las mamas y de
los tejidos circundantes. No utiliza radiacién ionizante. El examen es bilateral y
simultdneo de ambas mamas y requiere la administracion endovenosa de gadolinio
como sustancia de contraste.

8.2 OBJETIVG

Identificar o descartar lesiones sospechosas de cancer de Mama, no siendo la
resonancia magnética de mama un reemplazo de la mamografia.

SINDICACIONES Y CONTRAINDICACHGNES

8.3.1 INDICACIONES

Examen complementaric por recomendacicn del informe de la Mamografia o
de la ecografia

Estudio de descarte de neoplasia maligna de mama multifocal, multicéntrico o
bilateral, después del diagndstico de cancer de mama por biopsia.

Diferenciar entre tejido cicatricial y recidiva en la mama operada,
considerando el tiempo mayor de 12 meses después de cirugia o 18 meses
después de radioterapia para evitar falsos positivos.

Guiar una biopsia, de lesiones sospechosas no visibles por ecografia o
mamografia.

Como examen de seguimiento en antecedente de cancer de mama tratado.

Discrepancia en el tamafio tumoral mayor de 1 cm, entre mamografia y
ecografia, que alteraria el tratamiento.

Evaluacion de respuesta al tratamiento con quimioterapia neoadyuvante, la
gue debe realizarse previo a iniciar la neoadyuvancia, a la mitad del
tratamiento y al finalizarlo previo y cercano a la cirugia de mama.

Confirmacion de recidiva tumoral con biopsia, con pesibilidad de tratamiento.
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e Tamizaje de céancer de mama en pacientes de alto riesgo, debidamente
demostrado, con riesgo del 20 a 30% o mayor.

¢ Deteccion de tumor primario en pacientes con cancer de origen desconocido.

¢ Estudio de protesis de mama o cirugia reconstructiva, con signos de
complicacién.

8.3.2 CONTRAINDICACIONES

= Marcapasos cardiacos.

« Clips de aneurismas cerebrales con material ferromagnetico.
¢ Protesis valvular tipo Star-Edwards o similares.

¢ Implantes cocleares metalicos.

s Embarazo

¢ Alergia a Gadolinio

¢ Insuficiencia renal severa

« Protesis metélicas en el resto del cuerpo (relativo)

» Claustrofobia (relativo)

4 NIVEL DE ATENCION

En las IPRESS que cuenten con un equipo de resonancia magnética

La solicitud de resonancia magnetica por el médico especialista debe tener
presente las indicaciones establecidas y evitar el uso indiscriminado de este
examen radiologico.

LLa solicitud de resonancia en IPRESS contratadas debe contar con €l visto o
aprobacioén de la IPRESS de origen.

8.5 PROCESG DE ATENCION

8.5.1 SOLICITUD DEL EXAMEN

Los examenes de Resonancia Magnética de mama, deben ser solicitados de
acuerdo a la sugerencia del informe mamografico, ecografico o derivado de una
recomendacion posterior a una biopsia percutdanea minimamente invasiva de
mama, para su adecuada evaiuacion.

Debe ser realizado en mujeres pre-menopalsicas idealmente entre el 7 y 15 dia
después del inicio del periodo menstrual, esto podria variar dependiendo de la
urgencia de la indicacion, justificado por el Médico Radidlogo especialista en
patologia mamaria o del médico tratante.

Debe ser realizado en mujeres post-menopausicas en cualquier fecha.

A pesar de su alta sensibilidad, no se recomienda como un examen de tamizaje
o deteccion, porque puede no detectar algunos canceres que las mamografias
las detectarian. En ocasiones, la resonancia magnética tambien puede detectar
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lesiones que resuiten no ser cancer {falsos positivos). Estas son las razones por
la cual la RM de mamas no se recomienda como una prueba de deteccion.

Sin embargo, en la poblacion considerada de alto riesgo (portadoras de
mutaciones de los genes BRCA1 y BRCAZ2, antecedente de radioterapia en el
torax entre los 10 y 30 afos de edad, diagndstico de los Sindromes de Li-
Fraumeni, Cowden y Bannayan-Riley-Ruvalcaba), se le debe realizar tamizaje
anual con resonancia magnética de mama adicional a mamografia, segun lo
establecido y de acuerdo con la gufa de cancer de mama, de la Sociedad
Americana de Cancer.

La solicitud del examen de resonancia magnética de mama debe ser llenada en
forma completa y legibie, conteniendo:

« Datos de Filiacién completos

¢ Adecuada precision del examen {ubicacion)

» Resumen de la historia Clinica, el diagnodstico presuntivo, firma y selic del
médico solicitante

« Paciente debe tener mamografia y ecografia previa.

¢ Indicacion precisa del examen.

« Consentimiento informado y firmado por Médico Radidlogo.

8.5.2 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES

La referencia a otras IPRESS para el diagnosticos por imagenes que cuenten
con estos equipos, se hara de acuerdo a la normas de la Institucién, insistiendo
en la prioridad debido a la naturaleza de la patologia a diagnosticar.

El informe es parte de la contrarefencia de!f paciente a la IPRESS de origen.

Los exdmenes de resonancia magnética con diagnostico sospechoso de

v 15 A
“}?é% Neoplasia Maligna (categoria BI-RADS 4 Y 5), son derivados a los Servicios de
. g %, Ginecologia Oncolégica o Unidades de Patologia Mamaria de los Hospitales de
B et ) la Red Asistencial para completar estudio y/o tratamiento oncologico.
b\n}
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5.6 RESULTADO DEL EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA

Con el propdsito de estandarizar el informe de la resonancia magnética de mamas,
que debe contar con conclusion y recomendacion, se utilizara el Sistema BI-RADS.

1) Categoria BI-RADS 1Y 20 Es un resultado normal o benigno. Las pacientes con
este resultado vuelve a sus controles mamograficos de rutina, esto es en forma
anual o bianual segun sus factores de riesgo.

2} Categoriz BRRADS 3 Es un resultado con alta probabilidad de benignidad
(aproximadamente 98%). Las pacientes con este resultado, tendran ecografias a
intervalo corto, cada 6 meses por dos afios.
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3) Categoris BRRADS 0 Es un resultado no concluyente o insuficiente. Las
pacientes con este resultado, debe continuar con el proceso de deteccion de
cancer de mama, segln la recomendacién del informe que debe indicar el examen
radiolégico complementario. Este examen complementario debe ser realizado en
el menor tiempo posible, idealmente, antes que la paciente acuda a su nuevo
control médico, con la recategorizacion final del BI-RADS.

4) Categoriz BLREADS 4 & 5: Es un resultado con diagnéstico sospechoso de cancer
de mama. Las pacientes con este resultado es derivadas a los Servicios de
Ginecologia Oncologica o Unidades de Patologia Mamaria de los Hospitales de la
Red Asistencial/ Desconcenirada para completar estudio y/o tratamiento
oncoldgico.

5} Categoria BRRADS 6; Es un resultado con diagnoéstico de lesion con malignidad
comprobada previamente (con resultado anatomopatoléogico).

La resonancia magnética de mama debe ser realizada e interpretada, en conjunto con
los demas exdamenes de mama de la paciente (mamografia, ecografia y resultados de
biopsias), no debiéndose obviar etapas en el proceso de deteccion. ldealmente
deberia ser realizada en unidades especializadas en mama o en Servicios de
Radiologia que cuenten con Tecndlogo y Médico Radidlogo con experiencia en
imagenes mamatrias.

En ocasiones es necesario realizar una ecografia de segunda mirada (“second look”)
enfocada en los hallazgos detectados en la resonancia magnética y no reconocidas
por estudios de imagenes previos.

8.7 CRITERIOS TECNICOS DEL EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETICA

i

el Segure Social

Hurmanizando

8.7.1 IDENTIFICACION DE EXAMENES

Las placas radiograficas impresas y/o las imégenes digitales deben tener los
siguientes datos en las esquinas, sin disminuir el campo de vision:

Iniciales del Centro Asistencial

N° Credencial del seguro Social del paciente y/o Historia Clinica y/o N° de
estudio.

Fecha AA/MM/DD

Letra D {lado derecho) o | (lado izquierdo},

Parametros técnicos: TE, TR, IR, FOV, etc.

8.7.2 EQUIPO DE RESONANCIA

Debe realizarse en un equipo de resonancia con un magneto superconductor
mayor o igual de 1.5 TESLAS.
Antenas (bovinas) dedicadas para mamas, con un minimo de 4 a 8 canales.
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8.7.3 PROCESAMIENTO DE LAS IMAGENES OBTENIDAS

A, PROCESAMIERTD

Los equipos de resonancia magnética utilizan una computadora para adquirir,
procesar, aimacenar y transferir las imagenes, en modo DICOM.

La lectura se realiza en monitores de lectura especializada, denominadas
estaciones de trabajo (work-station).

Las imagenes son almacenadas en el PACS institucional, para ser
visualizados en los visores desplegados en los consultorios, area de
hospitalizacion y emergencia del Hospital. Asi mismo las imagenes, podran
ser grabadas en un DVD si se amerita

B. DE LA IMPRESION

ik Las imagenes procesadas y seleccionadas si no se contara con el sistema de
imagenes médicas integrado — PACS institucional se imprimen en formato
digital tamafio 8x10" 6 10x12” y deben ser ensobradas para ser remitidas a
los medicos tratantes.

ALMACENAMIENTO

SegUn las normas institucionales se recomiendan mantener un archivo de 5
afios, en almacenamiento en ‘Linea” o de respaldo “Fuera de linea”, siendo
admitido el formato de compresion de imagenes para las que se encuentran
“Fuera de linea”.

8.7.4 SUSTANCIA DE CONTRASTE EN RESONANCIA MAGNETICA

El uso de sustancia de contraste aumenta la sensibilidad y especificidad de la

. RM de mama.
I
AT A . .. .
3 ;%w &) El gadolinio (Gd) unido a quelatos, administrado por via intravenosa, aumenta la
T '"?'é'f" ;:J sensibilidad de deteccion de lesiones, aumenta la capacidad de caracterizacion
W ne tisular v permite valorar €l aporte vascular a un territorio anatémico o lesion.
% &

%, .
A

La dosis recomendada de Gd-quelatos es 0.1 mmol/kg.

Los contrastes intravenosos quelatos de gadolinio utilizados en resonancia
magnética tienen menor probabilidad de inducir reacciones indeseadas. Sin
embargo, se han descrito casos muy aislados de reacciones adversas.

El Gd es eliminado por filtracion renal, por lo que ne debe utilizarse en pacientes
con moderada-severa falla renal o en pacientes con insuficiencia renal cronica,
por la posibilidad de causar fibrosis sistémica nefrogénica (FSN).
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58 PROTOCOLO DEL SXAMEN DE RESONANTIA MAGNETICA,

8.8.1 PREPARACION DEL PACIENTE

El Tecnologo responsable de la toma del examen llenara la ficha de datos del
paciente.

El Médico Radidlogo encargado evaluara la ficha de datos y se encargara de
supervisar el examen indicando, si fuera necesaria, ta ampliacion del mismo o
examenes adicionales {secuencias adicionales, ecografia, biopsia).

El paciente, no requiere preparacion previa especial en cuanto a la atencién.

Se le indicara al paciente retirar fode elemento metalico (llaveros, reloj,
monedas, etc.).

Se le indicara al paciente retirar todo no metélico, restos de talco y desodorante
de la piel del torax, regiones axilares y cuelio.
El paciente usara una bata tipo poncho, con abertura central.

8.8.2 PROTOCOLO DE ESTUDIO

Humeanizando ef Seguro Sodal

El protocolo de un estudio de resonancia magnética consiste en el empleo de
una serie de secuencias. Una secuencia en la resonancia magnética consiste en
diversos pulsos de radiofrecuencia, combinacion de los gradientes y medicion de
la sefial, que permite la formacion de imagenes, segun la composicidén de los
tejidos.

El protocolo puede ser dividido en protocolo de adquisicion de imagenes vy
protocolo post-proceso.

A PROTOCOLO DE ADQUISICION DE IMAGENES:

a. Secuencias previas al contraste endovenoso:
Secuencia inversion recuperacion con supresion grasa en planos axial y
coronal.
Secuencia potenciada en T2 sin supresion grasa en plano axial.
Secuencia ecogradiente potenciada en T1, volumétrico con supresion
grasa sin confraste.

b. Secuencias posterior a la administracién del contraste endovenocso:
Secuencia ecogradiente potenciada en T1, con supresion grasa estudio
dinamico, con adquisiciones al primer minuto, segundo, sexto y séptimo
minuto posterior al inicio de la administracion del contraste.

Espesor de corte menor ¢ igual a 3 mm, sin espaciamiento entre los
cortes.

La administracién del contraste endovenoso, gadolinio, se realizara
mediante un inyector.

Jr. Damings Cueto 120
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B, PROTOCOLG POSTPROCESD:

Imagenes contrastadas con sustraccion.

Proyecciones de maxima intensidad (MIP)

Reconstrucciones multiplanares.

Creacion de curvas de captacion de lesiones sospechosas.

Imagenes resumen de los hallazgos patoldgicos del examen, a cargo del
Médico Radidlogo que realice el informe respectivo.

8.9 CRITERIOS PARA EL INFORME DF RESONANCIA MAGNETICA

8.9.1 SISTEMATIZACION DE LA LECTURA

8.9.2

8.10.

8.10

Humanizando el Segura Sacial

La lectura debe ser realizada en estaciones de trabajo dedicadas (work-
station), con monitores de 5 megapixeles. El post-procesado de las imagenes
adquiridas permite la visualizacion de las imagenes en cualquier plano del
espacio.

En ambiente especial, oscuro.
Debe contar con negatoscopio adicional, con al menos 6000 lux de intensidad.
MODELO DEL INFORME

En el informe se debe utilizar el léxico del BI-RADS® y debe incluir la siguiente
informacitn sistematizada:

+ Motivo del examen

Antecedentes de importancia

Descripcion de la composicién de la mama.

Descripcion de hallazgos.

Comparacion con estudios previos.

Conclusion y recomendacion.

8,10 RECUREBOS

1 RECURSOS HUMANOS

¢ Médico Radidlogo con capacitaciébn en resonancia magnética,
mamografia y ecografla de mama.

Tecndlogo Médico en Radiclogia

Auxiliares de Enfermeria

Personal de Archivo

Digitador

.2 RECURSOS MATERIALES

Equipo de Resonancia Magnética de altc campo >= 1.5 Tesla.
Gradientes de campo

Antenas o bobinas dedicadas para mama

Mantenimiento de equipos segun cronograma establecido.

* IJr. bamingo Cugto 120
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8.10.3 INSUMOS

e Chasis

¢ Peliculas 14 X 17 digitales

e Liguido limpiador de pantallas.

¢ Stock de acuerdo al volumen de pacientes.

8081 CONTROL DE CALIDAD

Segun las normas de la institucion y del fabricante del equipo de  resonancia.

[X. PROCEDIMIENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS EN RADIOLOGIA

MAMARIA

4.1

9.2
; ; @
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Humanizando el Seguro Soclal

DEEINICION

Son procedimientos intervencionistas guiados por técnicas de imagen como la
mamografia, ecografia y la RM con el objetivo de conseguir un diagnostico histologico
preciso sin recurrir a la cirugia.

Los procedimientos minimamente invasivos son los méas recomendables en la toma
de muestra para estudio histologico de mama antes de proceder a cualguier
intervencion quirargica.

OBJETIVO

Obtencion de adecuadas muestras de lesiones sospechosas de cancer de mama, para
confirmacion o descarte histolégico.

RIVEL DE ATENCION

Hospitales Nacionales y Hospitales, que cuenten con Médicos Radidlogos
especializados en Radiologia Mamaria, Patélogos y Citologos.

PROCESO DE ATENGION

9.4.1 SOLICITUD DEL EXAMEN.

La solicitud de la biopsia de mama debe ser llenada en forma completa y legible,

conteniendo:

¢ | ugar de Atencion

s Datos de Filiacidén completos

« Adecuada precision del examen ecografico

« Resumen de la historia Clinica, el diagnostico presuntivo, firma y sello del
médico solicitante

: Jr. Domingo Cugto 120
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El Médico Radidlogo tiene la responsabilidad de evaluar la solicitud de la biopsia
mama, de modificarlo ¢ suspenderlo.

La recomendacion de biopsia para la caracterizacion de una lesion sospechosa
en la mama, es el procedimiento mas apropiado y no debe ser reemplazado por
la resonancia magnetica.

9.4.2 REFERENCIA DE PACIENTES

Los pacientes que requieran procedimientos invasivos en mama son referidos a los
consultorios de Oncologia-Ginecolégica y/o a las Unidades de Radiologia Mamaria.

of TIEQS DE PROCEDIMIENTOS

» LOCALIZACION PRE-QUIRURGICA DE LESIONES SOSPECHOSAS.
» BIOPSIAS DE LESIONES SOSPECHOSAS

9.5.1

LOCALIZACION PRE-QUIRURGICA DE LESIONES MAMARIAS
SOSPECHOSAS

Procedimiento utilizado para conseguir la extirpacién quirlrgica de una lesion
no palpable, para lo cual se requiere previamente la localizacion de la misma
mediante la introduccién de guia metalica con arpdn o radiotrazador para
procedimientos como ROLL (radioguided occult lesion localization) o SNOLL
(sentinel node and radioguided occult lesion localization). Con ello se permite
menor grado de deformidad post-quirdrgica y se facilita la posibilidad de
extirpar con mayor precision el tejido sospechoso de malignidad

Humanizando el Segura Social

Debe ser realizado por el Médico Radibiogo entrenado en dicho
procedimiento.

Se realiza evaluacion previa de todos los estudios de imagenes de la
mama de la paciente.

En algunos casos, el procedimiento puede cancelarse despues de fa
evaluacién de las imagenes, sobre todo para los pacientes que han tenido
estudios en ofro centro.

El procedimiento debe ser explicado con claridad al paciente antes de
comenzar para disminuir la ansiedad y conseguir su colaboracion.

Descartar posibles alergias a medicamentos y resolver cualquier duda. Se
puede colocar un anestésico topico en el lugar de la puncion, si es que la
paciente no ha presentado reaccién alérgica a ellos.

Consentimiento informado y firmado por la paciente y e Médico
responsable.

Se prepara una mesa auxiliar que se cubre con un campo estéril y sobre él
todo el material que se necesita para la marcacion.

Ir. Deminge Cueto 120
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Las agujas son especialmente disefiadas para ello, y el Médico Radiologo
utilizara ecografia c mamografia para su colocacion.

La complicacion mas frecuente, es el sangrado en la mama puncionada,
gue suele tener escasa repercusion. Ctra potencial complicacion, es la
infeccion, para evitarlo se utilizara la méxima asepsia y material estérit.

LOCALIZACION CON ARFON COR GUIA METALICA EN EGUIPO DE
MAMOGRAFLA

El objetivo es la localizacion de una lesion de la mama no palpable
mediante la colocacion de un arpdn horas previas a la cirugia para su
extirpacion en el quircfano y estudio histologico.

Consiste en colocar un fino alambre en una lesion de la mama, o proximo a
ella, para que posteriormente el cirujano tomando el alambre como guia,
pueda encontrar con menos dificultad donde se localiza la lesién.

Es un método eficaz y preciso para la localizacién de lesiones mamarias
no palpables. Es el mejor método para identificar ciertas lesiones como son
las microcalcificaciones.

MATERIAL SUGERIDO

» Sistema Aguja-arpon.

» (asas estériles.

= Campo Estéril.

s Guantes estériles.

+ Apestésico tépico para aplicar en la piel (opcional)

» Material para la desinfeccion del lugar de fa puncion.

Téenica
» Precisar ubicacion exacta de la lesion con las proyecciones (CC vy
lateral estricta 90° ML o LM).

¢ Determinar profundidad de la piel a la anomailia.

¢ Hay que procurar elegir €l abordaje que permita el camino mas corto
para el cirujano.

« En lesiones extensas puede ser necesaria la insercion de dos o mas
arpones.

« Debe tomarse en cuenta los posibles riesgos, que son minimos.

e Aungue existe la posibilidad de neurnotérax, la técnica de introduccion
del alambre en paralelo a la pared toracica evitaria este inconveniente

s Colocacion de la mama en la proyeccién elegida (CC lateral estricta
90° ML o LM), con compresor fenestrado y reparo en piel.

Ir. Domingo Cueto 120
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« Tomar mamografia, y antes de intrcducir los datos de la paciente,
cambiar la compresion automatica por la manual,

» Evaluacion de la mamografia y marcacion en piel de zona de puncion.
» Asepsia y antisepsia.

« Colocacion de guia metélica con arpén en forma perpendicular a la
piel en el lugar sefialado y con la profundidad estimada.

+ Mamografias de comprobacién en CC vy lateral estricta 90° ML o LM.

* Sila aguja no estéa situada en la profundidad adecuada, se reposiciona
y toma mamografia de comprobacion.

« Cuando la gula esta en el lugar adecuado (hasta 1 cm de la lesidn), se
libera el alambre o arpdn.

+« Mamografias de comprobacion en CC vy lateral estricta 90° ML o LM.

+ Retiro del paciente de equipo de mamografia y asegurar arpén con
gasa y esparadrapo. '

« Ensobrar las placas mamograficas para enviafdas a Sala de
Operaciones.

* Los hematomas son infrecuentes y si son de cierta significacion se les
somete a puncion.

Para evitar el problema de un alambre desaparecido es importante usar un
cable de la suficlente longitud como para pemmitir que 10 cm del mismo
sobresalgan de la mama al final de la intervencion.

Debe tomarse precauciones a la hora de localizar una lesion en una mama
aumentada por una prolesis para evitar la puncién de la misma,
particularmente si contiene silicona.

LOCALIZACION CON ARPON CON GUIA METALICA EN EQUIPO DE
ECOGRAFiIA

Téonica: similar a la localizacion con arpén con guia metalica en equipo
de mamografia, con la diferencia que se emplea en lesiones solo
ecograficamente visibles,

Despueés de la asepsia ya antisepsia se procede con:

¢« Colocacién de guia metélica con arpén en forma cblicua a la piel en
el lugar sefialado y con la profundidad estimada, con técnica de
manos libres (*hands free”). . '

« Tomar fotografias en paralelo y antiparalelo a la lesion.

Ir. DOmingo Cueto 120
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« Cuando la guia esta en el lugar adecuado (hasta el borde de la
lesion), se libera el alambre o arpon.

« Tomar folografias en paralelo y antiparalelo a la lesién.

« Retiro de la guia metalica (opcional) y asegurar arpdn con apésito y
esparadrapo.

¢« Ensobrar el informe con foto para enviarlas a Sala de Operaciones.

Los hematomas son infrecuentes y si son de cierta significacién se les
somete a puncion.

Para evitar el problema de un alambre desaparecido es importante usar un
cable de la suficiente longitud como para permitir que 10 cm del mismo
sobresalgan de la mama al final de la intervencién.

Debe tomarse precauciones a la hora de localizar una lesion en una mama
aumentada por una protesis para evitar la puncidn de la misma,
patticularmente si contiene silicona.

C. LOCALIZACHIN CON SUSTANCIA RADIACTIVA (ROLL Y SHOLL)

Procedimiento utilizado para conseguir la extirpacidon quirGrgica de una
lesion no palpable, para lo cual se requiere previamente la localizacién de
Ja misma mediante una sustancia radiactiva {radiotrazador). Con ello se
permite menor grado de deformidad postquirirgica y se facilita la
posibilidad de extirpar con mayor precision el tejido sospechoso de
malignidad

Debe ser realizado por el Médico Radidlogo entrenadc en dicho
procedimiento.

K, MOAT) /
o Sub-Gesnly L
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PN Procedimiento
A ¢ Revision de todos los estudios de imagen. Esto es particularmente
importante para los pacientes que han tenido estudios en otre centro.

* Si jos estudios mamograficos o ecograficos adecuados no se han
obtenido, el paciente debe ser programado para tener un estudio en
el centro antes del procedimiento.

e En algunos casos ese examen ¢ estudio diagnéstico negara la
necesidad de cirugia, y el procedimiento puede ser cancelado. Esta
practica disminuye la posibilidad de cancelacion en el dia del
procedimiento.

¢« El procedimiento debe ser explicado con claridad al paciente antes
de comenzar,

¢ Se realiza en conjunto con Médico del Setrvicio de Medicina Nuclear.
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Téonica
« Similar a la colocacion de arpon, pero con la utilizacion de aguja de
puncion lumbar numero 12 0 14" o similar.
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Se puede realizar con guia mamografica o ecografica, este depende
de la técnica con la cual se consigue la mejor visualizacion de la
iesion.

Una vez localizada la lesidn con la aguja de puncion, se administra a
través de ella el radiotrazador (Tecnecio 99m), aproximadamente 0.5
ce.

Se retira la aguja y se envia al paciente al Servicio de Medicina
Nuclear para gammagrafia de la region examinada.

9.5.2 BIOPSIA DE LESIONES MAMARIAS CON GUIA ECOGRAFICA

A BIO

PSIA ASPIRACION CON AGLLIA FINA (BAAF)

Frotonolo

Puncién de adenopatias axilares, situacion frecuente en las
pacientes con un cancer de mama con el fin de valorar el estado de
la axila. La positividad de la BAAF evita la realizacion de la tecnica
del ganglio centinela. También es posible realizar la punciéon de
adenopatias supraclaviculares, infraclaviculares y de Ja regidn
laterocervical, todas ellas facilmente accesibles al estudio ecografico.
Para la obtencion de buenos resuitados es imprescindible contar con
un citopatélogo experto, el cual habitualmente informa de los
resultados utilizando las siguientes categorias: normal, benigno,
atipico, sospechoso, malignoe e insuficiente.

La sensibilidad de la técnica es muy variable (70-90%), porque 08
falsos negativos no son infrecuentes. Ante un resultado atipico o
sospechoso de malignidad, siempre es necesario realizar un
diagnostico histolégico mediante una biopsia percutanea o quirtrgica
No se recomienda para lesiones mamarias puesto que la BAAF no
permite la diferenciacion entre carcinoma in situ e infiltrante

Téonica

Humanizande e Seguro Socig

La BAAF se realiza utilizando la guia ecografica, independientemente
de que la lesién sea o no palpable, ya que este tipo de guia aumenta
el rendimiento diagnéstico de la puncion.

Se emplea la técnica de aspiracion, al aplicar vacio mediante una
jeringa unida a una aguja de 20G-25G.

Tras la asepsia de la piel con alcohol, se realiza la puncion sin
necesidad de anestesia local.

Tras comprobar que la punta de la aguja esta en el interior de la
lesidn, se realizan maniobras de entrada y salida en la misma
manteniendo la aguja en aspiracion en todos los planos, con el fin de
conseguir una mayor representacién celular de la lesion

Es importante suspender la aspiracion antes de extraer la aguja, con
el fin de evitar la contaminacion con material aspirado del trayecto de
la aguja y que el material obtenido se aspire hacia la jeringa.

. Ir. Dominge Cuete 120
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¢ Una vez retirada la aguja, el material es expulsado sobre
portaobjetos, extendido y fijado de acuerdo con las recomendaciones
del laboratoric de Anatomia Patolégica.

e Aunque la técnica practicamente carece de complicaciones, es
recomendable comprimir el punto de puncion durante unos minutos,
para evitar la aparicién de hematomas. Solo en raras ocasiones
puede producirse un hematoma de tamario significativo.

¢ La posibilidad de complicaciones mas graves como un neumotorax
es casi inexistente si se realiza una técnica de puncién adecuada con
control estricto del avance de la aguja.

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA (BAG) BAJO GUIA ECOGRAFICA

Protocolo

Toda lesidon que se observe por ultrasonografia debe biopsiarse o
localizarse por el método ultrasonografico.

No se Jocalizan ni biopsian microcalcificaciones por éste metodo

Se ha ido imponiendo como la técnica de eleccion para el diagnostico
histolégico de las lesiones mamarias, palpables y no palpables,
especialmente en aquellos casos en los que la lesion es visible por
ecografia.

Es una técnica de un alto rendimiento diagnostico ante cualquier lesion
mamaria que precise de un diagnostico histologico debido a su seguridad,
rapidez, ausencia de complicaciones y bajo coste.

La principal ventaja es que con la BAG se obtiene un diagnostico
histologico de todo tipo de lesiones, con una probabilidad de obtener
muestras insuficientes muy inferior a la citologia.

La seguridad diagnéstica de la técnica con guia ecografica es muy alta,
superior al 95%

Permite diferenciar el carcinoma intraductal del infiltrante en la mayor parte
de los casos, por lo que se facilita la toma de decisiones quirtrgicas en un
solo tiempo. Ademés, reduce los costes del proceso de biopsia al disminuir
muy significativamente la cirugla diagnostica.

Un resultado en la BAG de hiperplasia atipica o carcinoma intraductal
puede subestimar en porcentajes significativos la existencia de un
carcinoma intraducta! o infiltrante. En estos casos se recomienda biopsia
quirdrgica

Por otra parte, hay un conjunto de lesiones consideradas también de alto
riesgo, gue pueden igualmente ser mal valoradas o infravaloradas por la
BAG: en los casos con resultado de tumor papilar benigno, cicatriz radial,
tumor fillodes benigno o carcinoma lobulillar in situ es necesario recurrir a
la cirugia, o a la técnica de la biopsia asistida por vacio (BAV), para
conseguir un diagnostico mas concluyente.

La BAG esta indicada en todas las lesiones palpables y no palpables de
sospecha intermedia o alta (categorias 4 y 5 de BI-RADS) y en casos
seleccionados en los que esté indicado el diagnostico histologico de
lesiones probablemente benignas (categoria 3 de BI-RADS) en lugar del
seguimiento radiolégico.

Al igual que en la BAAF, algunos autores prefieren utilizar la BAG en los
casos de adenopatias axilares u en otras localizaciones accesibles debido
a que aporta un diagnoéstico mas preciso.
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Téontas

Se localiza la lesién y se realiza el procedimiento con técnica de
manos libres. '

Para la realizacion de la BAG se utilizan dispositivas automaticos o
semiautomaticos, con agujas de corte de tipo trucut de calibre 14 G
{2,1 mm de seccion), con ias que se extrae una pequeha muestra de
tejido procedente de la lesién.

l.a BAG se realiza con anestesia local y, en general, se exiraen de tres
a 5 muestras, aunque en el casc de la biopsia de un grupo de
microcalcificaciones es muy recomendable la obtencién de un namero
superior.

No utiliza radiaciones ionizantes, es mas eficaz en el abordaje de
lesiones en cualquier localizacién, permite el control en tiempo real de
la aguja y es mas comoda para la paciente, Ademas, los costes son
menores.

Como la BAAF, es una técnica que practicamente carece de
complicaciones, siendo posible incluso realizarla en pacientes en
tratamiento con anticoagulantes. La complicacion méas habitual es la
produccion de hematomas, generalmente de pequefio tamafio, y que
no requieren de tratamiento.

La siembra de células malignas en el frayecto de la aguja no es
exclusiva de la BAG, va que puede ocurrir en cualquier procedimiento
intervencionista, incluida la biopsia quirdrgica, y se considera
practicamente irrelevante

El neumotdrax es extraordinariamente raro si se realiza una téchica de
puncion adecuada.

. BIOPSIA ASISTIDA AL VACIO (BAV)

Puede ser realizada en mesa de estereotaxia o en equipo de ecografia.
Siempre con consentimiento informado y firmado por la paciente.

11 Con mesa de estereotaxia:
Uso de imagenes de mamografia con angulos entre -15 y +15, con
el objetivo, de calcular en tres dimensiones, una biopsia percutanea
en lesiones sospechosas de malignidad de mama.

INEHOCACIONES:

Lesiones no palpables, categorias BI-RADS 4 o 5, no candidatos para
biopsia percutdanea guiada con ultrasonido

Microalcificaciones sospechosas.

Masas no visibles en ecografia

Nueva masa o area de depositos de microcalcificaciones en un sitio
quirargico previo

COMTRAINDIC ACHDNES:

En pacientes gue no toleren posicion prona o sentada por mas de 30
minutos
Mamas delgadas o hipotréficas.
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Mamas < 3om de espesor necesita técnicas especiales, se puede
incrementar el tamafo de la mama artificialmente con el tejido que
rodea a la mama

imposibilidad para objetivar la lesion.

Mamas grandes: Lesion central, que podria estar mas alla de tamafio
de aguja (relativo).

Ubicacidn en extremo posterior (relativo)

Lesion subareolar (relativo)

Distorsion en su arquitectura (relativo)

Areas grandes con calcificacién sospechosa (relativo)

PRE PROCEDIMIENTO

Suspender los anticoagulantes 1 dia antes, aspirina 1 semana antes.
Se recomienda minimo 10 a 12 muestras.

PROCEDIMIENTD

4.

Freparacion del equipo de estereotaxia y materiales a utilizarse.
Posicionar a paciente segun tipo de estereotaxia (sentada o en
decubito).

Tomar mamografia previa para localizar lesion de interés en tres ejes.
Posicionar aguja y vacuum en posicion

Asapsia y antisepsia y anestesia local en area de puncion

Realizar una incision con bisturi a nivel de piel en area de incisién,
ingresar aguja de puncion segun parametros calculados previamente

1) Para masas: Si estd a través del centro de la iesion, obtener
nucleos subsiguientes a 12, 6, 3, y 9:00. Cinco nucleos suelen ser
suficientes.

2) Para calcificaciones: Siesta a través del centro, obtener nGcleos
subsiguientes a 12, 6, 3, y nueve o de acuerdo a la geometria de la
distribucién de calcificaciones en €l parénquima de mama.

[La mamografia muestra para calcificaciones. Continuar la obtencién
de muestras hasta que se recuperan o especimenes calcificaciones
Realizar mamografia para verificar que la toma de muestra se
realizd dptimamente.

Retirar aguja y dejar marcaje en Zona de obtencion de muestra.
Comprimir 4drea de ingresc por 5 a 10 minutos, compresién con
venda y colocacion hielo en area de biopsia.

. BIOPSIA ASISTIDA AL VACIO (BAVY CON GUIA ECOGRAFICA

Procedimiento similar a la biopsia con mesa de estereotaxia, en el cual se
emplea ia aguja de biopia con guia ecografica. La preparacion del
paciente es similar.

TNEC ACIOHES:
s En lesiones ductales sospechosas.
¢ Quistes complejos.

Ir. Domlngo Cdeta 170 5 1
i Jesis Maria
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Lesiones menores de 1cm y con riesgo a desaparecerse O
distorsionarse en una Biopsia con aguja gruesa (BAG).

b

CONTRAINDICACIONESD:
« Lesiones muy profundas adyacentes a pared muscular.
« Lesiones en regiones axilares.
« Imposihilidad para objetivar la lesion.

SJ&-»

FRE PROCEDIMIENTO ¥ PROCEDIMIERTO
« Preparacién vy procedimiento similar a la biopsia con mesa de
estereotaxia.

« Requiere Médico Radi¢logo capacitado y personal ayudante.

© 3r. Damingo Cueto 120
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X. ANEXGCS

_BI-RADS 0

ANEXG N 01

ALGORITMO DE BI-RADS

MAMOGRAFIA DE
AMIZAJE

2

Estudlos
complameniarios para
zaeldn i

h 4

!

", BFRADS1 | | BI-RADS2

g

e

oy

[
F '

)

i
i
i
1]
1
1

s

2 Pl

o
N

A

s
P

| BMRADS 3

'

. BIRADS4

BI-RADS5

Humanizando el Seguro Soclal

POR2AN

Se realiza control cada
... .6 meses con
mamografia

SIPERSISTE

BI-RADS Y EVALUA
DE ACUERDO A
RESULTADO: -

- diagnostico

Referencia a nivel con
capacidad resolutiva para
iratamiento

SE RECATEGORIZA |

vl ppsi e b e
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AHEXD N° 02
ALGORITMO DE CONTRARREFERENCIA

. EVALUACIONESPECIALIZADA
 (TERCER NIVEL DE ATENCION-UNIDAD
- DE PATOLOGIA MAMARIA) Gon

BIOPSIA
CUTANE

1

| NO CANCER DE CANCER DE
‘ MAMA, MAMA

| MANEJO/CONTROL Y | . ESTADIFICACION/MANEJO/

. RETORNO AL PRIMER | CONTROL EN TERCER NIVEL

. O SEGUNDO NIVEL DE e o
’ : ACUERDOA .

P Nﬂ‘rbz;; W

?/
)
>

L Fuentes T
Garenla "‘,

© Jr. Dominge Cueto 120
i Jests Maria 5 4
. Uma 11 - Perd
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ANEXD N° B3

ALGORITMO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DE ACUERDO A
NIVELES DE ATENCION.

EVALUACION EN EL
PRIMER NiVEL TAMIZAJE

REFERENCIA DE CASOS

. SOSPECHOSOS Y/,

" EVALUACION EN SEGUNDO NIVEL.
. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO - |

e | PATOLOGIA | . CONFIRMACION
§ t | DE PATOLOGIA

5 i

e Cuentes TR

‘J jz-rame ri:g‘
= EganRT

ACUERDO A CAPACIDAD TERCER NI\_/EL
RESOLUTEV

. Jr. Bomingo Cueto 120 5 5
s psmslt goh pe | JBSHE Maria
sl gt gob pe Uma 11 - Per

7.1 265-6000 / 265-7000
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ANEXRD N° (4

ALGORITMO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA DE ACUERDO A

" DETECCIONDEL
_ CANCER DE MAMA .

GRUPO ETARIO

v

<40 ANOS ’

40-49 ANOS

Examen clinico de
mama

Evaluacién de factores
~de .171'_'e_:$go_::y '._de'iéc_ue:_r'do -

Examen clinico de
mama.

Segt’m factores de
riesgoyde . -

v

50-74 ANOS

de mama

i
Examen clinico |
|
cada

- Mamografi
Ros

el i pled g
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AREKO N° 05

SOLICITUD DE MAMOGRAFIA PARA TAMIZAJE

[ = ot o)
Edad:.................. Teléfonos ......o.v.0. Celular.........ooeeeea.
Centrolaboral: ......ooovvviiveiienennn. 000 =10 S,

Antecedente personal de cancer de mama

Antecedente familiar directo de cancer de mama, colon o tiroides

Menarquia antes de los 10 afios

Menopausia después de los 50 aflos

Ausencia de lactancia

Edad tardia al primer embarazo {después de los 30 afios)

Nuliparidad

Terapia de remplaze hormonal mas de 05 afics

Obesidad

Cirugia previa de mama:

Observaciones:
M. DER M. 12C

¢ Josts Marla
. Uma 1t - Perd

wgysve mais b gk i

Jr. Deminge Coeto 120
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NOMBRE

DNI

EDAD

FECHA

TELEFONO :
PROCEDENCIA
DOMICILIO ACTUAL:

ANTECEDENTES FAMILIARES:
CANCER MAMA  (NO)

CANCER CQVARIO {NO}
ANTECEDENTES PERSONALES:
FUR:

MENOPAUSIA:

EDAD PRIMERA GESTACION:

CANCER MAMA {NO)

CANCER OVARIO (NO)
CANCER DE COLON  {NO}
CANCER DE TIROIDES  (NO)
BIOPSIAS:

‘ REDUCCION:
AR & IMPLANTES:

e, T Fuentes T &F

"o
i

Geronla {f\}‘
e
‘ SINTOMATOLOGIA ACTUAL:
DOLOR
TUMOR
INFLAMACION
SECRECION PEZON
RETRACCION PEZON

Humanizando ef Seguro Sockat

ANEXD N 06

FICHA DE TOMA DE MAMOGRAFIA

(1),

(NG}

(NO}
(NC}

(Sh), PARENTESCO
(SI), PARENTESCO

(ANO)

DERECHA IZQUIERDA, ANOC:

TRATAMIENTO:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS EN MAMA:

- CIRUGIA: RADICAL / CONSERVADORA
- QUIMIOTERAPIA: (Sl) (NO)
- RADIOTERAPIA: (sn (NO)
(1)
(1)
(sl)
{S1), MAMA: ANO:
DX: _
(8,  ANO:
{sl), ANO:
{S)y  MAMA
(8} MAMA
(S} MAMA
(Shy  MAMA
(SIy  MAMA

MEDICO! TECNOLOGC RESPONSABLE

FIRMAY SELLO

v g saing. grd e

. 3r. Dominge Cueto 120
- Jes(is Marla

ma 11 - Pera
.1 265-6000 f 265-7000
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ANEXG W° 07

INFORME RADIOLOGICO

MAMOGRAFIA [
ECOGRAFIA ' [
RESONANCIA MAGNETICA [

|
]
]

NOMBRES Y APELLIDOS: ........... T R RR L
AUTOGENERADO O HISTORIA CLINICA: ..rrr e s

FECHA: ..ot iireaens

TECNICA:

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

.

Humanizando el Seguro Social Uaislos pera.

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO RADIOLOGO

wiphvd s gvd e

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

................................................................................................................................

...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
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