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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEbPLKSlCAs“ N°., J20RT-iNenr- 2608

Resolucion  J efatural-'-" |

Lima, /¥  de ABRiL  del 2008

VISTOS; el Oficio N° 017 DCC-INEN 2008 de la Dweccuon de Control del Cancer del
INEN;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se creé como Qrganismo Publico Descentralizado al
Instituto Naciona! de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia, entre otros, de caracter normativo, adscrito al
Sector Salud;

Que, el Articulo 37-A° del Regiamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2002-SA y sus modificatorias precisan
que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN tiene como mision
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos; asi como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacién y docencia
propias del Instituto;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del INEN aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, precisa.en. el Articulo 3° su autonomia normativa
en el extremo de normar técnicamente la proinocion, prevencidn, diagnéstico, manejo,
i rehabilitacion y seguimiento del cancer en el Pais, dentro del marco de las politicas
' sectoriales, refiriendose éstas como “normas técnicas oncolégicas”; ello en
concordancia con lo establecido por el literal h) del Articulo 6° del ROF .que precisa
como funcién general del INEN el emitir las normas para establecer el control técnico
de los servicios de salud oncolégicos a nivel nacional;

" Que, def mismo modo, el Articulo 24° del ROF precisa que la Direccién de Control del
Cancer es el organo técmco normativo. enrargado de planaflcar proponer las normas y

formaC|on para la salud, de lnvestlgamon en oncoloqna y de docencia y educacnon

specializada en oncologia; asi como de conducir la formulacion, sistematizacion y
difusion de las normas técnicas oncoldgicas asi como de los estadndares de calidad de
los servicios de salud oncolégicds a nivel nacional, a los que controla técnicamente en
.. cumplimiento a las normas vigentes;
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Que, mediante Resolucion Ministeriai N° 030-2007-MINSA se aprobd el “Plan Nacional
para el Fortalecimiento de la Prevencion y Control del Cancer’, facultandose a la
‘Coalicién Multisectorial Perd Contra el ‘Cancer” a ejecutar acciones para su
implementacién mediante Resolucién Ministerial N® 152-2007-MINSA;

Que, en ese orden de ideas, mediante el documento de vistos se ha presentando para
su aprobacién la “Normas Técnico:Oncolbégica para la Prevencién, Deteccién y
Diagnéstico Temprano del Cancer de Mama a Nivel Nacional”, la misma que cuenta
con el visto bueno de la Direccidn de.Centrol del.Cancer, de la Presidencia de la
Coalicion Multisectorial Peru Contra el Cancer y la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del INEN, por lo que es necesario oficializar la misma como una norma
técnica oncologica de caracter referencial para su difusion y aplicacién institucional en
cumplimiento de las normas precitadas;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del ROF del INEN en
concordancia con lo establecido en el literal h} de su Articulo 6°;

‘Con la visacién de la.Direccion de .Control. det Cancer, la Presidencia: de 1a Coalicién

Perd contra. el Cancer, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de
Asesoria Juridica y la Secretaria General del INEN;

Con la opinién favorable de la Sub Jefatura Institticional;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la “Norma Técnico Oncologica para la Prevencion,
Deteccion y Diagnostico Temprano del Cancer de Mama a Nivel Nacional”, la
misma que en anexc forma parte integrante dé'lé!'pr‘e,sente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar la difusion de la presente Resolucién a la Direccion
de Control del Cancer en €| marco de fa autonomia normativa de! INEN conforme a su
Ley de creacion. B

ARTICULO TERCERO: FEncargar su publicacion en el Portal Web Institucional a la
Oficina Ejecutiva de'Comunicaciones de la Secretaria General del INEN.

ARTICULO CUARTO: Déjese sin efe;:to las disposiciones que se opongan a la
presente Resoiucion. '

REGISTRESE, COMUNiQUESE_Y PUBLIQUESE
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\w/ durante las cuales se ha discutido los contenidos del documento y se han incorporado

PRESENTACION

En el Marco del Plan Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Céancer,
aprobado por Resolucion Ministerial en Enero del 2007, la Coalicién Multisectorial “Peru
Contra el Cancer” y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se complacen en
presentar la “Norma Técnico Oncolégica para la Prevencion, Deteccién y Diagnéstico
Temprano del Cancer de Mama a Nivel Nacional". Este documento debe entenderse como el
resultado de un esfuerzo participativo, compartido por los representantes de las diferentes
instituciones integrantes de la Comision de Cancer de Mama de la Coalicidn.

En los dltimos afios se han hecho importantes avances en el tratamiento del cancer de
mama; sin embargo la prevalencia de casos en estadios avanzados es la predominante,
siendo aun débiles la prevencion y deteccion temprana. Por ello es que este documento
norma esas actividades, a fin de poner al alcance de las mujeres peruanas los servicios de
una deteccion oportuna de lesiones, con el claro propésito de reducir la morbilidad y
mortalidad por cancer de mama.

La elaboracion de esta Norma fue iniciada pocos afios atrds con el diligente trabajo del
Equipo del Departamento de Cirugia de Mamas y Tumores Blandos del INEN y luego, en
estrecha relacion con la Coalicidn Per( Contra el Céncer, permitid la conformacion de la
Comisién de Cancer de Mama. Este Grupo de Trabajo ha debido hacer acopio de
informacion de la mas reciente literatura disponible y documentacion de las diferentes
instituciones que componen la Coalicion. Igualmente, dejamos constancia del desinteresado
apoyo que hemos recibido permanentemente de la American Cancer Society para llevar a
cabo este trabajo.

En la medida que el Grupo de Trabajo ha ido progresando en la elaboracion del documento,
han sido enviados diferentes borradores a todos los integrantes de la Comisién de Céncer de
Mama, con la finalidad de que tomen conacimiento de lo avanzado y puedan hacer llegar sus

#:comentarios y sugerencias, las mismas que se han ido incorporando progresivamente. A
gimedida que se han revisado los borradores de trabajo, se ha tenido el cuidado de celebrar

s

reuniones plenarias con la mencionada Comisién, todas conducidas por su Coordinador,
enmiendas.

Una vez completado el documento, se hizo una prueba de campo en el Hospital Santa Rosa
y en el Centro de Salud de Magdalena, luego de la cual se produjo una interesante

syretroalimentacion que fue incorporada en el texto. Finalizada esta etapa, se produjo Ia

iaprobacion de esta Guia por el Pleno de la Coalicidn. La Norma, luego de una introduccién,
/cuenta con secciones de: Base Legal, ambito, componente administrativo, componente
tecnico, bibliografia, anexos y formatos, para darle un abordaje integral al tema del cancer
de mama, a través de promocién de la salud, prevencion, técnicas de deteccion y

diagnostico temprano a nivel local y en los centros de referencia.
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0s seguros que los aportes efectuados por todos los participantes en esta Norma,
ran finalmente que sean entregados para uso de los proveedores a nivel de todos los

] '%) b
“permy

..Servigips de salud, los que al apropiarse de sus contenidos, vean facilitado su trabajo para

/itdr/los estadios avanzados del cancer de mama. La responsabilidad de su aplicacién
¥4 corresponder a todas las instituciones publicas, privadas y de la comunidad en
neral.

e -

Dr. Luis Pinillos Ashton Dr. Carlos Vallejos Sologuren
Presidente de la Coalicién Per( Contra el Cancer Jefe Institucional del OPD INEN

Lima, Marzo 2008
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INTRODUCCION

Segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana 1994-1997, el cdncer de mama ocupa el
- primer lugar en incidencia y también en mortalidad. No se cuenta con cifras precisas a nivel
nacional, pero de acuerdo al Registro de Cancer de Arequipa, igualmente ocupa el primer
lugar y segun el Registro de Trujillo, el cancer de mama se encuentra inmediatamente
despues del cancer de cuello uterino. Asimismo, de acuerdo a la informacién del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas, que representa un registro hospitalario, la neoplasia
maligna mas comun en mujeres es el cancer de cuello uterino, luego de la cual se encuentra
el cancer de mama.

Dentro de la historia natural de este cancer, lo habitual es presenciar una mujer entre 50 y 55
anos de edad que ha descubierto un nédulo o bulto en una de sus mamas, generalmente sin
- dolor y de! tamafio de una aceituna, de consistencia firme, de bordes imprecisos y que
ocasionalmente produce retraccién de la piel o el pezén. Usualmente, a los 6 meses el
nédulo se ha duplicado en tamario y al cabo de un afio se puede presentar un ganglio en la
axila, el mismo que aumenta de volumen, que a veces duele y compromete el movimiento
del brazo. Al mismo tiempo, el tumor primario ocasiona edema en la piel suprayacente y se
adhiere a la pared del térax. Varios meses después, la mama sufre ulceracion en la zona que
corresponde al tumor, los ganglios de la axila se hacen prominentes y con frecuencia se
- perciben signos de metastasis como tos, dishea por compromiso del aparato respiratorio,
dolor en los huesos, particularmente en la columna vertebral o en cualquier otra localizacion.
Durante esta fase avanzada se encuentran también ganglios supraclaviculares del mismo
{ado del tumor primario.

Ademas, la historia natural de este cancer evidencia que se trata de un largo proceso para
llegar a ser invasor y, consecuentemente, los Programas organizados de deieccion del
Cancer de mama, pueden disminuir notablemente la incidencia y la mortalidad de la
enfermedad en un pais. Por tanto, en el Peru es factible, en los préximos 10 afios, una
=\ disminucion del 30% por o menos de la mortalidad de este cancer a partir de los datos de
base.

Para manejar eficientemente nuestros recursos en la prevencidén del cancer de mama se

debera focalizar los esfuerzos en la poblacién de mayor riesgo, para asi lograr una

- cobertura suficiente, que es un factor de gran impacto en el objetivo final que es disminuir la
- mortalidad por este tipo de cancer.

21 La Coalicién Multisectorial Peril Contra el Céncer, siguiendo los lineamientos presentados
‘.:j por el OPD INEN de acuerdo a ley, y con el apoyo de personas e instituciones vinculadas al
* manejo de esta patologia, ha elaborado este documento a efecto de establecer los
procedlmlentos y consideraciones relacionadas a las actividades de Promocion de la Salud,
Rrevencnén Deteccién Precoz y Diagnéstico, de manera tal, que se pueda responder con
crltgrtos de calidad, oportunidad e integralidad a las demandas, cada vez mayores, de las/os
paqentes y de los/as prestadores/as (personal y establecimientos).

n/ese sentido, la presente Norma busca dar pautas para estandarizar la atencién de las
cientes por parte del personal en los establecimientos de salud, mas aun, si se tiene en
““cuenta el marco legal (Ley General de Salud) vigente en el pais, que revalora a los/as
usuarios/as de los servicios de salud y los/as considera como eje de las prestaciones de
salud. Por otro lado, en el Ministerio de Salud se vienen desarrollando gradualmente
procesos de modernizacién que buscan lograr mayor eficiencia en la atencién a nivel de los
h establecimientos de salud, que permiten lograr mejores resultados en la prevencién y control
de los Dafios No Transmisibles.



La estandarizacién de las normas y procedimientos para el diagnostico de las pacientes
portadoras de cancer de mama, es un importante requerimiento para establecer una politica
apropiada, que unifique los diferentes criterios oncoldgicos de nuestro experimentado
— personal meédico, con el beneficio consiguiente para las pacientes. No dudamos que estas
normas van a mejorar la practica en el manejo de la patologia mamaria, especialmente del
cancer de mama, y seran aplicables a la mayor parte de pacientes. Como es natural, habra
un nimero de ellas que serdn susceptibles de un manejo diferente o especial, cuando
retinan otras caracteristicas que las hagan distintas al grupo mayoritario.

Dados los avances en el campo del cancer de mama, estas normas necesitaran una
— revision periddica en forma conjunta, en atencién al cambio permanente que ocurre en esta
especialidad, sin caer, por supuesto, en el extremo de la eleccién de nuevos métodos de
diagndstico que se ofrecen como panacea y que son carentes del debido sustento cientifico.
Es la paciente, de acuerdo a las condiciones locales, regionales y sistémicas de su

enfermedad, la que debe ser seleccionada para que disponga de la mejor técnica aplicable a
ella,

OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL: Reducir la mortalidad por cancer de mama.
B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- 1. Fortalecer los mecanismos de promocién de la salud para garantizar el compromiso y
participacion de la usuaria y los prestadores de salud en la prevencién del cancer de
mama.

2. Normar la prevencién del cancer de mama a nivel nacional.

3. Estandarizar los procedimientos técnico - administrativos para la prevencion,
deteccién temprana y diagnéstico patologico del cancer de mama a nivel nacional.

4. Fortalecer los mecanismos de monitoreo, supervision, evaluacion y control de ios
procedimientos técnicos y administrativos para la prevencion y deteccién temprana
del cancer de mama.

—_ BASE LEGAL

Ley General de Salud N° 26842, Julio 1997.
Ley del Ministerio de Salud 27657.
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Lineamientos de Politica Sectorial para el periodo 2002 - 2012.
R.M. N° 1930-2002-SA/DM, que crea las Unidades Oncolégicas en Hospitales
Generales y Nacionales del Ministerio de Salud.
RM N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el Modelo de ROF para Hospitales del MINSA y
n\ ue incluye la creacion del Departamento de Oncologia en hospitales de mediana y alta
\Zdomplejidad.
SRM N° 729-2003 SA/DM, 20 junio 2003 “La Salud Integral; Compromiso de todos ~ El
odelo de Atencion Integral de Salud”.
*# RM N° 751-2004/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP- V.01
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos
del Ministerio de Salud”.

- R.M. N° 1213-2006-MINSA, establece el funcionamiento de Departamentos/ Servicios de
—_ Oncologia/Unidades Oncolégicas dedicados al Manejo Integral de las lesiones pre-

neoplasicas y del cancer en los establecimientos de Salud.

- Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Plblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de derecho publico



igttlarno, autonomfia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector

alud.

- D.S. N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de Organizacién y

— Funciones del OPD INEN.

- R.M. N° 030-2007/MINSA que oficializa el “Plan Nacional para el Fortalecimiento de la
Prevencién y Control del Céncer en el Per(” y reconoce el rol que tiene la Coalicién a
nivel nacional.

- RM. N° 1562-2007/MINSA que faculta a la Coalicién Multisectorial Perd Contra el Cancer
ejecutar acciones de desarrollo, evaluacién y monitoreo para la implementacién del Plan
Nacional para el Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Cancer en el Peru.

AMBITO

El presente documento tiene caracter de Norma para las actividades de promocion de la

salud, prevencion, deteccién y diagndstico temprano del cancer de mama, desarroliadas en

el pais. El cumplimiento de las disposiciones aqui descritas es obligatorio para las
- Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de Salud, Hospitales, Redes y Microrredes de
Salud del Ministerio de Salud en el ambito nacional, asi como para ESSALUD, Sanidad de
las Fuerzas Armadas y Policiales, instituciones privadas y Organizacicnes No
Gubernamentales (ONGs).

POBLACION OBJETIVO

Las acciones de Promocidn de la Salud, a través de una estrategia de informacién,
educaciéon y comunicacidn, participacién comunitaria y desarrollo de ambientes saludables,
estaran dirigidas a la poblacion en general, con un clarc enfoque de género.

Las actividades de deteccion y diagnéstico temprano estaran dirigidas principalmente a
mujeres mayores de 40 aflos y aquellas menores de 40 afios con uno o mas factores de
riesgo, listados en los siguientes parrafos.

FACTORES DE RIESGO

Los factores personales o enddgenos estan ligados a la historia familiar de cancer de mama
y/lo de ovario, antecedente de céncer previo y de hiperplasia atipica de los conductos y
lobulitlos mamarios, a la historia reproductiva como la nuliparidad, edad tardia al primer
embarazo (mayor de 30 afios), falta de lactancia materna, menarquia temprana (antes de los
12 afos) y menopausia tardia {mas de 50 afios).

Los factores ambientales o exdgenos estén relacionados con la exposicion a radiaciones
ionizantes a edad temprana (después de los 10 afios y antes de los 20}, alto consumo de
%) grasas y calorias, ingesta de alcohol, consumo de anticonceptivos hormonales en la

A. Factores de Riesgo Mayores: mujeres de edad mayor de 40 afos, cancer en la otra
mama, antecedente familiar directo de cancer mamario



B. Factores de Riesgo Menores: Obesidad definida como el [ndice de Masa Corporal
igual 0 mayor a 25, raza (es més frecuente en mujeres de raza blanca), menarquia
temprana (antes de los 12 afios), menopausia tardfa {(mayor de los 50 arios),

- exposicién a radiaciones, sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, uso

prolongado de anticonceptivos hormonales en la premenopausia, uso prolongado de

hormonas de reemplazo en la postmenopausia, no haber dado de lactar, nuliparidad,
edad al primer embarazo después de los 30 afios.

COMPONENTE ADMINISTRATIVO
A. Funciones de los niveles administrativos

1. Nivel Central:

El INEN, como OFPD, es el responsable del manejo administrativo, técnico y normativo del
cancer en el Peru, y en coordinacién con la Direccién General de Salud de las Personas del

- Ministerio de Salud, tiene a su cargo la difusién, supervisién, monitoreo y evaluacion de la
aplicacion de la presente Norma, asi como su revisién periddica.

2. Nivel Regional:

Las Direcciones de Salud / Direcciones Regionales de Salud / Los Institutos Regionales de

Enfermedades Neoplésicas, seran responsables de la implementacion y/o adaptacién local

de la presente Norma, teniendo en cuenta su realidad socio-cultural y en estricta

coordinacién con los Departamentos, Servicios, Unidades Oncoldgicas y centros acreditados

para la deteccion, diagndstico y tratamiento de los tumores de mama seran también

— responsables de la supervision, monitoreo, evaluacion e informacién de la aplicacion de la
presente Norma en su &rea de influencia.

3. Nivel Local:

Las Direcciones de Redes / Microrredes y de establecimientos de salud del MINSA, EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Per(), ONGs y Servicios
Privados, son las responsables de implementar y brindar los servicios de promocién de la
3/ salud, prevencion y deteccion del cancer de mama, aplicando la presente norma técnica/
administrativa, evaluando su calidad, asi como liderar las iniciativas locales y coordinar con
los proveedores de servicios de salud la atencién de las necesidades de salud de la
comunidad.

El personal asistencial de todos los establecimientos de salud, de acuerdo a su perfil y
sxeompetencia, es el responsable de la ejecucién de las actividades contempladas en esta

. Sistema de Referencia y Contra referencia:

sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, se constituye en una herramienta

i A
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- Se cumpliran las siguientes normas:

B.1.

B8.2.

Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion son los responsables dela
referencia de los casos probables 6 sospechosos al Hospital 0 Centro Asistencial
acreditado en donde se realiza la deteccién mediante mamografia.
Complementariamente se podra utilizar la ecografia.

B.1.1. Las mujeres mayores de 40 afios y aquellas cuyo resultado de la evaluacién
clinica en el Nivel | arroje lesién sospechosa de cancer, seran enviadas del
establecimiento de salud con el formato de referencia aprobado por el Ministerio de
Salud. La usuaria recibira informacién de los procedimientos de deteccién que s& van a
realizar, Es responsabilidad de la Direccién de Salud/Direccién Regional de Salud
establecer que el Hospital o Centro Asistencial acreditado organice, programe y
difunda la atencién de las usuarias referidas desde los establecimientos del primer
nivel de atencién por lo menos un dia fijo a la semana. La fecha de cita no debe
exceder a un tiempo mayor de 15 dias.

B.1.2. Cuando la usuaria ha sido referida y no cumple con asistir al nivel H, el personal
del establecimiento de origen realizara visita domiciliaria, entregando nuevamente el
formato de referencia en el cual se especifica el dia de la semana y el consultorio del
Hospital o Centro Asistencial acreditado donde sera atendida.

B.1.3. El establecimiento de primer nivel de atencién informard mensuaimente al
Hospital o Centro Asistencial acreditado la relacién de usuarias referidas.

Los hospitales y centros del Il Nivel son responsables, en los siguientes 30 dias de la
contrarreferencia de las usuarias evaluadas mediante mamografla oy ecografia
complementaria, envidndose el diagndstico presuntivo, los procedimientos realizados y
las pautas de seguimiento para ser aplicados en el establecimiento de origen. Ei centro
referencial informara, en el breve plazo, al centro de procedencia, acerca de las
usuarias referidas que no acudieron, para su ubicacion y notificacion.

El hospital o centro de Il Nivel derivara las usuarias a las Unidades Oncolégicas del
Hospital que corresponda, o a establecimientos de salud Nivel I, en caso de sospecha
de céncer para realizar el diagnéstico mediante procedimientos quirdrgicos u otros
procedimientos complementarios. Los establecimientos de nivel Ill, luego del
tratamiento del caso deberan contrarreferir a las usuarias con las indicaciones de
control y seguimiento.
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El siguiente cuadro resume las actividades asistenciales de los diferentes niveles.

- ACTIVIDADES ASISTENCIALES POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL ATENCION ESTABLECIMIENTOQ ACTIVIDAD
h ' - Impartir educacién.
- | Puesto y Centro de Salud - Fomentar el auto examen.
- Realizar el Examen clinico de
T mama.
Hospital | - Todo lo anterior.
] - Mamografia,
- Hospital 1| - Ecografia mamaria,
4
N Hospital Il con Unidad Oncolégica. - Todo lo anterior.
- Diagnéstico.
i Hospital Il con Unidad Oncolégica 6] - Tratamiento.
servicio de ginecologia oncolégica. - Rehabilitacién.

- Cuidado paliativo.

Instituto Especializado

_ Nota: Los servicios médicos de apoyo del sector privado se integran dentro del nivel de su
competencia

Control y seguimiento

Nivel I: A nivel de Puestos y Centros de Salud corresponde realizar las actividades de
educacioén para que las mujeres practiquen el autoexamen, asi como realizar el examen

clinico de las mamas como parte de la atencién profesional a la salud integral de la mujer.
En este nivel se debera:

* Realizar examen de mamas en todas las mujeres que asistan a consulta, poniendo
mayor énfasis en las mayores de 40 afios 0 que presenten factores de riesgo para
cancer de mama.

* Realizar examen clfnico de mamas anualmente en todas las mujeres de 40 afios y
mas.

e A * Referir al siguiente nivel a las mujeres con presencia de lesién a nivel de mamas, en

la axila o a nivel supraclavicular, para confirmar la deteccién y diagnéstico de la
lesion.

* Realizar el control periédico de las pacientes contrarreferidas desde los otros niveles.

 Nivel lI: Constituido por establecimientos en donde se realiza mamografia y ecografia
complementaria; debe cumplir las siguientes actividades:

Las efectuadas por el nivel i,

Realizar mamografia y cuando sea necesario hacer ecografia complementaria
Establecer un diagnéstico presuntivo.

Hacer la referencia al siguiente nivel para realizar las actividades de diagnéstico que
sean necesarias.

Realizar la contrarreferencia al nivel | para el seguimiento del caso.

i1




z‘»‘"bﬁ 4

Nivel lil: Constituido por hospitales con Unidades o servicios/departamentos de Oncologia,
Institutos Regionales o Nacional especializados, le corresponde realizar, ademas de las
actividades de los dos niveles anteriores, las actividades de:

= Establecer el diagndstico de la lesion por procedimientos quirlrgicos u otros métodos
complementarios.

* Realizar el tratamiento que corresponda.

= Establecer las indicaciones de control y seguimiento.

= Hacer la contrarreferencia para el seguimiento de cada caso.

C. Sistema de Informacién y Registro

El Sistema debe proveer de informacién valida, confiable y oportuna para la toma de
decisiones. En cada nivel se implementara un adecuado registro y un optimo flujo de la
informacion, de tal manera que permita llevar los registros, el seguimiento, el monitoreo y el
impacto de la intervencion.

Los establecimientos del | Nivel de atencién realizaran el empadronamiento de la
poblacién objetivo (mujeres mayores de 40 afios de edad) utilizando el Formato
N%1.

Los establecimientos de salud del | Nivel enviardn mensualmente a la Red el
informe de actividades realizadas segun los formatos establecidos para cada una
de ellas, la Red en forma consolidada a la Direccion de Salud / Direccion Regional
de Salud y ésta en forma consolidada al Nivel Central (INEN). Formato N° 2.

Flujo de informacién segun niveles de atencién:

ey 8 35

!

FORMATO FRECUENCIA NIVEL DE USO
s Empadronamiento de la
poblacion objetivo. ANUAL Comunidad a Establecimiento | nivel
{Formato N° 1)
« Informe total de MENSUAL Establecimiento del | Nivel < Red -
actividades: Formato N° 2) DISA/DIRESA - Nivel Central
¢ Informe de casos MENSUAL Hospital 6 Centro del Il Nivel -
evaluados (Formato N° 3) Establecimiento que generd la referencia
MENSUAL Hospital 6 Centro del Il Nivel -
DISA/DIRESA —>Nivel Central
“\ «Informe de casos propios y
/| referidos para evaluacion y| SEMESTRAL | Establecimientos Nivel Il -»Nivel Central
tratamiento. {Formato N° 4)

El Centro Referencial del Nivel Il informara mensuvalmente al establecimiento del |
Nivel que generé la referencia, v a la Direccién de Salud / Direccién Regional de
Salud las Pacientes evaluadas y ésta en forma consclidada al Nivel Central
(INEN). Formato N° 3.

El Nivel de atencién Il informara semestralmente al Nivel Central los casos
propios y referidos para evaluacion y/o tratamiento. Formato N° 4.
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- D. Sistema de Garantia de la Calidad

Con la finalidad de garantizar la calidad de los procesos relativos a la prevencién y deteccion

. del cancer de mama, se realizaran sistematicamente evaluaciones de dichos procesos. La
metodologia utilizada seré inicialmente la supervisién, para pasar luego a un sistema de
auditoria interna, cuya orientacion dependera del objeto de la evaluacion.

El INEN, en coordinacion con la Direccién General de Salud de las Personas, a través de la
Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud, seré el encargado de implementar el Sistema de
Garantia de la Calidad en los procesos utilizados para la promocién de ia salud, prevencion,
_ deteccion y diagnéstico temprano del Céncer de Mama, con apoyo técnico y participacién del
IPEN y las sociedades cientificas.

En el Pais se carece de un censo nacional de los equipos de rayos X empleados en la
practica mamogréfica, de programas de aseguramiento de la calidad en los servicios de
mamografia y de criterios de la calidad de la imagen. Todos estos aspectos hacen gue sea
necesario desarrollar un protocolo de controf de calidad especifico, elaborado por el INEN
— en colaboracion con el IPEN y ia Sociedad de Radiologia (documento que sera un anexo a

esta Norma), para las instalaciones de mamografia, que abarque todos los elementos que

puedan afectar a la formacién de la imagen y, por tanto, a su calidad, asi como a la dosis de
_ radiacién; protocolo que exige la participacion de todos los profesionales involucrados:
fisicos médicos, médicos radidlogos y tecnélogos médicos.

CONTROL DE CALIDAD DE LA MAMOGRAFIA

Consiste en una serie de pruebas que se realizan para verificar si el equipo funciona correcta
0 incorrectamente, y cumple con las especificaciones. Existe un control de calidad de
_ ACEPTACION cuando el equipo estéd nuevo, luego Periédico y de Mantenimiento.

El funcionamiento de los equipos debe contar con la licencia pertinente entregada por el
organismo responsable de las radiaciones (OTAN-IPEN) y renovada periddicamente.
Ademas debera estar colocada en los ambientes para que represente la seguridad a los
=\pacientes y al personal que trabaja en el area. Adicionalmente, e! personal de tecndlogos
2 Jdebera contar con su licencia personal.

[

El médico raditlogo del &rea de mamografia debera contar con titulo y registro de
especialista, con experiencia minima de lectura de 5000 mamograffas, 1000 ecografias y 50
resonancias de mama. Ademas debera contar con capacitacion continua en el tema.

Para cumplir con todos estos requisitos se puede organizar un programa de garantia de
=\ calidad, basado en que los controles diarios, semanales y mensuales estén a cargo del
/... \personal de radiodiagnéstico, mientras que los controles menos frecuentes queden a cargo
£/del experto calificado en fisica de radiodiagnéstico, quien asi mismo puede hacer el
¥/ asesoramiento y evaluacién de todos los resultados de las pruebas hechas desde ia visita
anterior.

. El responsable del control de calidad serd el médico radidlogo encargado del area de

1.  Elaborar un protocolo de trabajo y manual de procedimientos en el area de

ey _ mamografia
— T yf 2. Asegurar que los tecnélogos tengan colegiatura, formaciéon adecuada, cursos de
. educacién continua en mamografia y experiencia en la toma de diferentes
N incidencias del examen
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- 3. Motivar, supervisar y dirigir todos los aspectos pertinentes al programa de control
de calidad en el 4rea de mamografia
4. Designar a un tecndlogo como responsable primario en control de calidad con el
— fin de que ejecute las pruebas requeridas y ademas supervise la ejecucion de las
pruebas que fueran delegadas a otros individuos
5. Asignar a un fisico médico la tarea de supervisar los componentes de control de
calidad relacionados con equipos y ejecutar las pruebas fisicas correspondientes
- 6.  Designar una persona calificada para supervisar los programas de proteccion
radiologica para empleados, pacientes y otras personas del drea
7.  Establecer el uso del protocolo de informe de mamografia basado en la
— terminologia del BIRADS (American College of Radiologists, ACR)

Pruebas para el control de calidad del equipo radiolégico (generador y tubo de rayos

_ X.

- Montaje del equipo (revisién de botones, luces, frenos y giros).
- Radiacién de fuga.

- - Exactitud y repetibilidad de la tensién del tubo.

- Espesor hemireductor.

- Repetibilidad.

- Linealidad del rendimiento.

- Valor del rendimiento.

- Exactitud y repetibilidad del tiempo de exposicién.

- Fuerza de compresion.

- Control automatico de exposicién (CAE).

- Geometria: distancia foco-pelicula.

- Sistema de colimacion.

Almacenamiento de peliculas

- Temperatura.

- Humedad.

- Posicionado de [as cajas y chasis.
- Inventario.

- Nivel de radiacion.

- Limpieza de las pantallas.

- Contacto pantalla-pelicula.

- Hermeticidad de los chasis.

- Velocidad entre las pantallas.
- Atenuacién entre los chasis.

&/ Cuarto Oscuro

- Limpieza de cuarto oscuro (temperatura y humedad).
- Condiciones de ventilacion.
- Entradas indeseables de luz.
- Luz de seguridad.
- - Temperatura del revelador.
- Tiempo de procesado.
- pH del liquido del procesador.
- Porcentaje de reabastecimiento.
- Densitometria.
- Deteccion de artefactos del procesado.
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Condiciones de visualizacién de las imagenes

- lluminacién de la sala de interpretacion.
— - Luminancia de los negatoscopios.

- Homogeneidad de los negatoscopios.

- Densidad dptica de fondo.

- Diferencia de densidades.

- Dosis glandular promedio.

- Evaluacién periédica con phantomas.

COMPONENTE TECNICO
— A. Promocién de la salud:
Objetivo general:
- Promover estilos de vida saludable en las personas, familia y comunidad.
Objetivos Especificos:

- Proporcionar al perscnal de salud, los lineamientos técnico/ administrativos para
que pueda brindar orientacién a las personas, con la finalidad de fomentar la
deteccién temprana del cancer de mama mediante las acciones de promocion de la
salud, diagndstico temprano y referencia oportuna de los casos detectados.

- Sensibilizar a la poblacion en acciones de Promocién de la salud orientada a la
- prevencion, deteccién y diagnéstico temprano del cancer de mama.

Actividades

-  Comunicacién y educacién a la poblacién para valorar los factores de riesgo y
promover los estilos de vida saludables, que incluyen una dieta adecuada, actividad
fisica, peso adecuado, esperando que en el largo plazo puedan contribuir en la
reduccion de la incidencia del Cancer de mama.

- Creacion de entornos saludables, que propicien el desarrollo de habilidades
personales, para la toma de decisiones informadas en relacion al uso de los
servicios de prevencién y control de cancer de mama.

- Estrategias de IEC y abogacia, dirigidas a personas ciaves dentro de la sociedad,
con la finalidad de sensibilizarlas para que favorezcan la implementacién del
programa de prevencion y control del cancer de mama.

i B Organizacion: El INEN y la Direccién General de Promocion de la Salud del MINSA
coordinaran con las Direcciones Ejecutivas de los niveles regionales y todas las instituciones
integrantes de la Coalicién, a fin de ejecutar las acciones promocionales establecidas en esta
Norma.

s Direcciones Ejecutivas de Promocién de la Salud contaran con equipos que podran ser
. /ighnformados por personal de salud y agentes comunitarios para las acciones educativas y
o ':-Jﬁe participacién comunitaria.
i
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A

Implementacién

Las acciones a implementar deberan de considerar, ademas, las descritas en la Guia
de Promocion de la Salud orientada a la Prevencion y Control del Cancer en el Peri
publicada por la Coalicién Per(i Contra el Cancer.

A 1.1 Participacién Comunitaria. Se establece esta estrategia para brindar un
soporte social a las mujeres y su entorno, a través de la creacién de redes sociales que
impulsen las actividades de IEC.

A nivel local, los establecimientos de salud deberan identificar las autoridades locales,
organizaciones de base, organizaciones de la sociedad civil y otras organizaciones que
desarrollen trabajos relacionados, con los que se realizardn acciones coordinadas
desde el disefio y planificacion hasta la evaluacién de las actividades.

Para aumentar la participacién en las actividades de deteccidon temprana se deben
utilizar métodos de comunicaciéon acordes con la localidad y la region, teniendo en
cuenta que las estrategias de prestacion de servicios deben focalizar su atencién en
mujeres en riesgo por la edad, menor nivel de instruccion y con menos posibilidad de
acceso a los servicios de salud. También se podra utilizar organizaciones sociales de
base, que articulen la participacién de las mujeres en los diferentes niveles de atencion
a fin de promover el autoexamen y el examen ciinico de mamas.

A12 IEC

Informacion: se realizara a través de material impreso (folletos, tripticos, afiches,
paneles, boletines informativos, rotafolios instructivos y otros), ademdas de utilizar la
radio y televisidn local para difundir la informacién

> La informacidn a través de material impreso, cuyo contenido debera estandarizarse,
se podré usar en cualguier servicio de salud.

> Para poblaciones de poco nivel cultural, se debe desarrcllar rotafolios, afiches,
folletos con dibujos instructivos y faciimente explicables.

Educacién para la Salud: aplicando la metodologia de Educacion para adultos y otras

que resultenh de estudios locales.

Esta estrategia estara dirigida a la poblacién en general, principalmente a la mujery su
pareja. Debera incluir la participacion de instituciones educativas publicas y privadas de
nivel primario y secundario en coordinacién con el Ministerio de Educacion, facultades
y/o escuelas profesionales de salud a nivel local y/o regional, para la difusion de
informacién, sensibilizacion y educacién. Ademas, debera fomentar la participacion de
lideres comunales y personajes publicos para la sensibilizacion de la poblacién.

Temas del Paquete de Promocioén de la Salud.
a. Faclores de rieégo mayores:
= Edad: mujeres mayores de 40 afios.

= Cancer en la otra mama.
= Antecedente familiar directo de cancer mamario.
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b. Factores de riesgo menores:
» Obesidad, definida como el Indice de Masa Corporal igual o mayor a 25.
= Raza. Es mas frecuente en mujeres de raza blanca.
— = Menarquia temprana, antes de los 12 afios.
= Menopausia tardia. Mayor de los 50 arios.
= Sedentarismo.
Consumo de Alcohol.
Tabaquismo.
Uso prologado de anticonceptivos hormonales en la premenopausia.
Uso prolongado de hormonas de reemplazo en la postmenopausia.
- * No haber dado de lactar.
= Nuliparidad.
» Edad al primer embarazo después de los 30 afos.
c. Consejeria de Estilos de vida saludable y Consejerfa genética.
d. Comunidad saludable.
e. Consejeria para aclarar los mitos sobre ef céncer de mama.

Comunicacién: Elaborar un Plan de Comunicacién, considerando previamente estudios
cualitativos (grupos focales) segun escenarios sanitarios (adecuacibn a las
caracteristicas sociales, demograficas, culturales y recursos locales). Asi mismo la
. capacitacién del personal de salud en técnicas y metodologia para una buena
intervencion comunicacional,

- B. Prevencioén:

Objetivo: Disminuir los factores de riesgo medificables para el desarrollo del cancer de
- mama.

Organizacién: El INEN, la Direccion General de Salud de las Personas y todos los
integrantes de la Coalicién son los entes responsables de |a aplicacion de la presente
Norma y coordinaran con las Direcciones Ejecutivas de los niveles regionales.

Las Direcciones Ejecutivas de Salud de las Personas de los Niveles Regionales y las
direcciones de todas las instituciones integrantes de la Coalicién contaran con equipos
gue podran ser conformados por personal de salud y agentes comunitarios que utilizaran
las estrategias de IEC y participacion comunitaria.

B.1. Estrategias de implementacién:

2315858

*

2 2
Spp;

B.1.1 Etapas en la prevencién del cancer de Mama.

- Prevencién Primaria.

La prevencion primaria del cancer de mama, se deber realizar basicamente mediante
IEC a toda la poblacién, de preferencia mujeres, sobre los factores de riesgo y la
promocién de estilos de vida saludable.

> Las actividades de prevencién primaria estan encaminadas en primer lugar al
reconocimiento de los factores de riesgo.
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- Prevencion Secundaria.

La prevencion secundaria se debe realizar mediante el autoexamen mensual de las
— mamas, examen clinico anual y la mamografia anual a partir de los 40 afios (Ver

seccion de Deteccién y Diagnostico).

Una vez que se detecte la lesion por estos procedimientos, se procederd a la

confirmacion y al manejo oportuno de acuerdo a los criterios expresados en la presente

Norma,

1. Autoexamen de las mamas, Serd funcion del personal de salud y educacion
- ensefiar a las usuarias que acuden a los establecimientos de salud y a ofras
instituciones en donde asistan mujeres, la técnica correcta del auto examen de las
mamas. De igual modo, este personal debera hacer la difusién del tema en todas sus
actividades, haciendo uso de charlas educativas, videos y tripticos. En todas las
actividades educativas se debe enfatizar 1a necesidad de hacerse un examen médico
de mamas con periodicidad anual.

- 2. Examen ciinico de las mamas. Con el consentimiento de las usuarias, debera ser
realizado por el personal médico y otro personal de salud capacitado, cada afo a toda
mujer que acude a un establecimiento de salud.

- Prevencién Terciaria.

Se debe realizar en los casos estrictamente necesarios mediante la rehabilitacién
(Psicologica, estética y reconstructiva) de las usuarias que recibieron tratamiento
quirdrgico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia segun sea el caso.

- A estas pacientes se les debe de orientar en la participacién de grupos de apoyo con
otras mujeres que han padecido de cancer de mama.

- Deteccion temprana del Cancer de Mama.

ITEM DETECCION EDAD QUE SE FRECUENCIA DE
RECOMIENDA REALIZACION
Auto examen de las Desde la menarquia
mamas Mensual

2 Examen Clinico de Mujeres a partir de los

las mamas 30 afos de edad Anual

Mujeres a partir de los 40

3 Mamografia afos Anual

Nota: Toda mujer en consulta ginecolégica debe tener examen de mamas. Tener en cuenta
__que la ecografia es un examen complementarioc a la mamografia.

.;‘ V_‘_Orientacién y Consejeria Personalizada:

! }Esta actividad es un proceso de comunicacién y educacion interpersonal, desarrollado
‘ ’por los proveedores de salud que resulta ser muy efectiva cuando es reforzada con
=" 7 .77 otras formas de comunicacion (folletos, boletines, afiches, cartillas, rota folios, etc.).

o Toda mujer, o pareja de una mujer del grupo de riesgo, debera recibir orientacion y
- consejeria personalizada, con la finalidad de que intervenga responsablemente sobre
los determinantes de su salud.
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Se debera desarrollar estas actividades de manera organizada, con herramientas
adecuadas, mensajes claros y materiales de apoyo indispensables, adaptandolos a
circunstancias y caracteristicas personales. Ademas, la argumentacién es basica en
ilos medios escritos, pero la persuasion es lo mas importante para la relacidn
interpersonal, donde el papel central lo ocupa el tono y clima emocional.

Como parte del Plan IEC, la orientacién y consejeria debe considerar los
conocimientos con que cuenta la mujer, su experiencia con los servicios de salud,
creencias, entre otros factores importantes para este tema.

l.a Consejeria debera comprender los siguientes pasos:

Establecer una reiacion cordial.

Identificar necesidades de salud de la usuaria.
Responder a las necesidades de la usuaria,
Verificar la comprensién de la usuaria.
Mantener la relacion cordial,

R wh =

Las Estrategias de IEC y Participacion Comunitaria en el ambito de la Prevencion del
Cancer de Mama se aplicar4n siguiendo las bases conceptuales referidas
anteriormente y dirigidas a promover el acceso de la poblacién a los servicios de salud.
Para esto, en las mujeres de alto riesgo, considerar la visita domiciliaria realizada por

algun profesional de salud, ademas de las actividades educativas a la comunidad en su
conjunto.

C. Deteccion y Diagndstico: Esta actividad debe ser realizada en todos los
/W'"P\;\ establecimientos de salud, y dirigida a:
&>

*:1,\\ a. Toda mujer mayor de 40 afios y/o expuesta a los factores de riesgo ya mencionados,
tendré deteccién periddica cuyo intervalo sera anual.
b. En mujeres menores de 40 afios la deteccién sera a criterio del profesional de la
salud. (Segun la evaluacion de los factores de riesgo).

El proceso de deteccion debera ser activo (busqueda) y no solo oportunista (a la
demanda).

i 1. Procedimiento de Deteccién: el programa de deteccién del cancer de mama se hace
a través de tres fases: auto examen, examen de mama realizado por un profesional y
la mamografia, las que en conjunto pueden reducir la frecuencia de estadios
avanzados y la muerte por este cancer.

C.1.1 Auto examen: Se deberd ensefiar y recomendar la realizacién de este
procedimiento a toda mujer después de la menarquia una vez al mes, luego de una
semana post menstruacion. En mujeres en edad fértil hacerlo 6 dias después de la
menstruacion y las post menopausicas se io deben realizar un dia fijo al mes.

Sera funcion del personal de salud ensefiar a las usuarias que acudan a los
establecimientos de salud, la técnica correcta del auto examen de las mamas, de igual
modo la difusion de esta técnica en todas sus actividades (Anexo N°).

C.1.2 Examen de mamas realizado por profesional: Con el consentimiento de las
usuarias, debera ser realizado por el personal médico y no médico capacitado, cada
afio a toda mujer que acuda al establecimiento de salud. Este procedimiento es parte
de la atencion integral de la salud de la mujer, y como tal debe ser realizado en todas
las consultas clinicas, independientemente de la edad (Anexo N° 2).
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Si se detectara alguna anormalidad luego del examen, la paciente debera de ser
referida al establecimiento inmediato superior para continuar con una atencion médica
especializada y estudio diagndstico necesario (Ver seccion de Referencia y
Contrarreferencia)

Metodologia para la Deteccién y Diagnéstico

La metodologia o trabajo de diagnéstico, sigue los estudios y procedimientos que estan
contenidos dentro de la Historia Clinica.

La Historia Clinica se inicia con la filiacién que en nuestro medio es capital para evaluar
el resultado del manejo de las pacientes. Como requisito minimo e indispensable la
historia debe comprender:

Interrogatorio - Anamnesis.

Antecedentes familiares de cancer de mama.
Historia personal de patologia mamaria.
Cancer previo en la otra mama.

Historia personal de cancer en otra localizacion.
Nive!l socioeconémico.

Factores Hormonales

Edad.

Edad de la menarquia.

Edad al primer parto.

Paridad (fecundidad).

Numero de abortos espontanecs y provocados.
Lactacion en cada hijo {tiempo de duracion).
Ooforectomia.

Edad de la Menopausia.

Tipo de menopausia: natural, artificial, desconocida.
Obesidad en post menopausia.

Anticonceptivos hormonales: tiempo de uso, tipo.
Hormonoterapia de reemplazo: tiempo de uso, tipo.

Sintomas y signos principales

» Tumoro espesamiento mamario.
= Dolor - hipersensibilidad.

Sintomas dependientes de los pezones

= Secrecion o flujo por el pezén.
* Retraccion o elevacién.
= Eczema, erosion, ulceracion del pezon.

Cambios en la plel de la mama

Adherencia.

Cambios en el ¢color, eritema.
Edema (piel de naranja).
Circulacion colateral.
Ulceracion.

Nodulos.
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— Otros cambios

*  Adenopatia axilar.
» Adenopatia supraclavicular.
= Sintomas dependientes de las metastasis.

Examen clinico

* Examen de las mamas.

Inspeccién -
y Tanto en posicién sentada como
Palpacion acostada. Brazos levantados y sueltos.

¢ Examen de axilas, regiones supraclaviculares.
Palpacion def higado y percusién de columna vertebral.

Imprimir en una hoja especial, los hallazgos clinicos y esquematizarios en un
diagrama.

- Fotos, gréficas, impresos en la historia clinica.
Exidmenes complementarios o auxillares de diagnostico:

¢+ Mamografia. Siempre bilateral y a partir de los 40 afios, se usa para ver
asimetrias, calcificaciones, densidades, retracciones de la piel, distorsiones, etc.

» La ecografia de la mama es un examen complementario. No reemplaza a la

mamografia, sin embargo podré ser realizada en mujeres menores de 35 afios
por indicacion médica.

Ex4menes de laboratorio

Seran utilizados de acuerdo ai nivel del establecimiento de salud y criterio médico.

Otros métodos auxiliares y complementarios

Cuando se trata de los estadios clinicos | y Il de la clasificacion de la Unién
Internacional Contra el Cancer (UICC) solo se pedira radiografia de térax, mientras que

para los estadios Il y IV se solicitara radiografia de térax, ecografia del higado y
gammagrafia dsea.

C.1.3 Mamografia

» Como deteccién no se indica antes de los 40 afos.
* La primera mamografia basal debe hacerse entre 35-40 afios en mujeres con
factores de riesgo.

e A partir de los 40 afios, debe tomarse anualmente.

glones mamarias no palpables

efine como "lesién mamaria no palpable” u “oculta”, aquella lesion gque no es reconecida
g medios clinicos, sino mediante procedimientos de imagenologia mamaria, lo que
e "equivale a decir diagnéstico precoz que se hace mayormente a través de la mamografia, a

veces con el aporte de la ecografia y también con la ayuda que brinda la resonancia

magnetica nuclear. Si la lesién mamaria detectada es posteriormente percibida por el tacto
ya no se la considera “lesién no palpable”.

.
.
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La localizacién de las lesiones mamarias no palpables ha adquirido en los Ultimos afos un
incuestionable valor, constituyéndose indispensable en ef manejo integral de las pacientes
con patologia mamaria, basicamente porque cuando se determina que la lesién mamaria no

palpable corresponde a un diagndstico de céncer, sus posibilidades de curacién en esta
etapa son altisimas.

Frecuencia de las lesiones mamarias no palpables.- a frecuencia se ha incrementado en los
tltimos afios basicamente por la mamografia, en su busqueda incesante por obtener
imagenes mas precoces y de mayor calidad. De todas formas, estas lesiones mamarias son
relativamente infrecuentes; para algunos estudios son del orden del 3-4% y para otros las
cifras no llegan por encima del 10-15% en la actualidad.

Tipos de lesiones mamarias que no se palpan.- Existen diversas categorias morfologicas de
lesiones no palpables de acuerdo a su caracter benigno o maligno: calcificaciones benignas,
calcificaciones indeterminadas, calcificaciones malignas, masas regulares, masas regulares
con estructura de calcificaciones, masas irregulares, distorsiéon de la arquitectura, asimetria
mamaria, asimetrias con calcificaciones.

Otras formas de calcificaciones de las lesiones mamarias no palpables son: opacidad de
bordes definidos, uniformes, regulares, opacidad de bordes escasamente definidos,
irregulares, espiculados y estelares, microcalcificaciones de baja sospecha (grandes,
redondeadas y escasas), microcalcificaciones altamente sospechosas, con irregularidades
en la forma, densidad y tamafio, polimorfas y agrupadas.

Metodos de localizacidn.- La actual tecnologia permite diagnosticar lesiones no palpables
menores de 1cm, es decir lesiones subclinicas, no detectables o perceptibles por ia
palpacion, porque, como se sabe, un tumor mamario es descubierto desde el punto de vista
clinico en una mama, Unicamente cuando es mayor de 1cm.

Los siguientes procedimientos permiten el diagnéstico de las lesiones no palpables en las
amas:

Mamografia.

Ecografia.

Resonancia Magnética Nuclear.
Ductografia.

Scintimamografia.

Calcificaciones (micro y macrocalcificaciones).
» Densidades u opacidades o masas dominantes o no, de bordes regulares e
irregulares, calcificadas o no.
Distorsion de ia arquitectura.
Asimetria mamaria, pura o con calcificaciones.

Todas estas lesiones deben ser anotadas en el informe de la mamografia que aparece en el
Anexo N° 3.

El siguiente cuadro resume las categorias y las conductas a seguir en los tumores de mama
detectados por mamografia, establecidas por el American College of Radiology en 2003 (BI-
‘RADS= Breast Imaging Reporting and Data System).
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Categoria

Interpretacién de la

Conducta a seguir

mameografia

Evaluacion adicional por imagen o

0 Requiere evaluacion adicional comparacion con examenes
anteriores

1 Negativo. No hay nada que Control periddico

comentar
2 Hallazgo benigno Control
3 Probablemente benigno Inicialmente repetir examen en 6

meses (eventualmente biopsia)

4 Sospechosa Biopsia

5 Altamente sugestiva de Biopsia
malignidad

6 Biopsia conocida Tratamiento

Malignidad comprobada

Como complemento, en el Anexo 4 se resume algunas técnicas radiograficas para la
mamografia.

D. Biopsias de lesiones no palpables.

La biopsia debe ser hecha siempre que esté indicada, puesto que no disemina la
enfermedad. Este procedimiento se puede llevar a cabo mediante:

Aspiracion con aguja fina (BAF).

Biopsia en cilindro (Core Biopsy) con aguja trucut.
Estereotaxia (BAF; aguja trucut, reseccién).
Mamotomia.

Biopsia abierta (por incision y escisién).

Localizacion y biopsia de lesiones no palpables con agujas especiales (arponaje).- Se
-“puede efectuar a través de mamografia especialmente para imagenes anormales detectadas
or este método. Las microcalcificaciones usualmente no se ven con ecografia.

para lesiones no palpables que son visualizadas por este método.

Radlografia de la pieza extirpada.- El proceso de localizacién con aguja debe contemplar

obligatoriamente la radiografia de la pieza operatoria, con el fin de confirmar que el tejido
K 23 anormal resecado, seguin mamografia, ha sido el correcto.

.+ E. Examen Anatomopatolégico. Comprende:

Material citolégico: debe emplearse la coloracion H-E y graduarse de acuerdo a la
clasificacion de Bethesda 1996

— Material histolégico: El estudio histolégico debe hacerse por inclusiéon en parafina. No se
recomienda estudio por congelacién.

Debe precisarse si la lesion neoplasica maligna es IN SITU, INFILTRANTE o
AMBAS.

Si la lesion es IN SITU, precisar grado y patron, Indicar presencia de necrosis y/o
microcalcificaciones.
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— 3. Si la lesion es INFILTRANTE, precisar si es Ductal, Lobulillar o ambas. De ser
posible tratar de clasificar los subtipos especificos vigentes, seguan OMS. Si
corresponde, precisar grado de diferenciacion.

- 4. En el material quirdrgico de las lesiones no palpables de los tumores IN SITU ylo
INFILTRANTE se debe precisar el tamafio tumora! y distancia a los margenes de
seccién topograficos.

5. Para estimar la distancia, la pieza operatoria debe ser marcada con tintas
especiales durante el control macroscépico en referencia a los reparos quirtrgicos
segun protocolo establecido “SEA”.

S Margen superior 1 hilo

— E Externo o lateral 2 hilos

A Anterior 3 hilos

En los siguientes algoritmos se resume la conducta de deteccion y diagnéstico del cancer de
mama seglin grupos de edad.

Mujeres de 40 aitos o mas (Consubta basica, ECM + Mamografia anual (100%,

l;!.ep;eti;':':‘EGNi_e - BL-RADS 3

Nueva Mamografio

A dos 6 meses

(Hros exiamenes Dy,
(PAAE. P AG, RO
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J

Normai
(BI-RADS 10 2)

ECM= Examen clinio de mamas

PAAF= Puncidn aspirativa con aguja fina
PAG= Puncion con aguja gruesa {Core biopsia)
BQ= Biopsia quirirgica

|

Anomal

|

QOtros examenes de diagndstico
{PAAF, PAG, BQ)

ujeres con lesiones palpables

| |

l

l

|'Lesi6‘n s_,qébechasa| - Nddulo regular o
T — | Levemente lobulado

Densidad asimétrica

difusa

Nédule sin

exprasion

25



- DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO EN CANCER DE MAMA

Seguir la clasificacion clinica de la Unién Internacional Contra el Cancer (UICC) de acuerdo
— con la (ltima publicacién del sistema TNM elaborado en el afio 2002, también adoptado por
el Comité Americano (AJC), Comité de Canada, Japon y otros. Seglin estos criterios, la
determinacion del estadio clinico debe considerar el grado de diferenciacion histoldgica,

tamafio del tumor primario (T), ios ganglios linfaticos regionales (N) ¥ la presencia o no de
metastasis a distancia (M).

SISTEMA DE EVALUACION: INDICADORES DE PROCESOS, RESULTADOS E
IMPACTO

>\El Nivel Central evaluara a cada Direccién de Salud / Direccién Regional de Salud a través
#/de los indicadores que se definen en el presente manual. La evaluacién pondra énfasis en
/ los indicadores de proceso y de resultado. La construccion de los indicadores de proceso se
realizara en base a los datos proporcionados por el sistema de informacion. Los indicadores
de impacto relacionados con la incidencia y mortalidad del cancer de marma, ocurridos en

cada jurisdiccién, serdn proporcionados por las estadisticas de mortalidad y el Registro de
Cancer.

26



1. Indicadores de Proceso

i | examen
* 7| clinico)

x 100/ N° total
de mujeres
mayores de 40
afios que
recibieron el
paquete de
promocién

Promocion:
Nombre del Finalidad Numerador / Meta Fuente de | Periodo de
indicador Denominador verificacién | evaluacion

Cobertura de |Evaluar el N° beneficiarios

actividades |numero de con el paquete
beneficiarios |de promocién x Registro de
con paquete [ 100/ N° total de | 80% de lo actividades en | Semestral
completo poblacion programado el Nivel | Anual
(sesiones general
educativas) |programada
de promocién

Cobertura de | Evaluar el N?® mujeres que

actividades | namero de recibieron el 100 % delo | Registro de

en poblacion | beneficiarios | paquete de programado | actividades en

objetivo con paquete | promocion el Nivel | Semestral
completo de | completo / N° Anual
promocién en | de mujeres
poblacién programadas
objetivo

Proporcién Evaluar la N° mujeres Formato de

de mujeres | eficacia del | mayores de 40 registro N° 2

con paquete |paquetede |afios con el

de promocién | promocién en | paquete de 50% de lo Semestral

beneficiarias { poblacion promocién que | programado. Anual

de deteccién | mayor de 40 | recibieron

=y (mujeres con | afios. examen clinico
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Deteccidon: mamografia

Nombre del | Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacién evaluacién
Cobertura de | Evaluar la N° de mujeres Formato de
deteccién cobertura de | de la poblacién registro Nros.
las objetivo con 2-3 Mensual
actividades | deteccién x 25% de las
de 100 / Poblacién | mujeres
deteccion en | objetivo programadas
la poblacion | programada
objetivo
programada
Cobertura de | Evaluar la N° de mujeres | 25% de las Formato de
la deteccion | cobertura de | de la poblacion | mujeres de la | registro Nros.
en poblacién |las objetivo con poblacién 2-3 Mensual
objetivo por | actividades |deteccion por |programada
primeravez |dela primera vez x
deteccion en | 100 / Poblacion
la poblacién | objetivo
objetivo por | programada
primera vez
- Diagnéstico:
Nombre del Finalidad | Numerador/ Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificaciéon evaluacidén
% de mujeres Evaluar la |N°de mujeres
con deteccién | eficacia de! | con deteccién Libro de Registro | Semestral y
positiva y con Programa | positiva y con 50%. de Anual
estudio para el estudio Establecimientos
:1| histopatologico | diagnéstico | histopatologico/ de Referencias.
Definitivo | N° de mujeres Nivel Il y Il
con deteccion Formato 3y 4
positiva
Tratamiento:
t--“\Nombre del Finalidad | Numerador/ | Meta Fuente de Periodo de
ki .\%ndicador Denominador verificacién | evaluacién
2 [ ﬁe mujeres Evaluar la N° de mujeres | 100% |Libro de Semestral y
SR diagnodstico. | eficacia del | con diagnéstico Registro de Anual
TR ;,lstopatoléglco Programa Histopatoldgico Establecimientos
| positivo para el positivo Referenciales
tratadas tratamiento | tratadas x 100/ Nivel Il y IH.
N° de mujeres Formato 4
con diagnostico.
histopatolégico
positivo
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Seguimiento:

positivo tratadas

Nombre del Finalidad Numerador / Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacion evaluacién
=) % de mujeres |Evaluar la N° de mujeres
“Ycon eficacia del | con diagnéstico Libro de Registro
diagndstico seguimiento | Histolégico 100%. Semestral
Histoldgico positivo Anual
positive controladas
controladas post tratamiento
post x 100/ N° de
tratamiento. mujeres con
diagndstico.
Histolégico
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2. Indicadores de Resultado

Nombre del | Finalidad { Numerador / Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacién evaluacioén
Porcentaje de |Evaluarla | N° mujeres con
Mujeres con | eficacia del |pruebas 0.9%
pruebas de proceso de | positivas x 100 Libro de Anual
deteccién deteccién. | /poblacién con Registro/
positivas deteccion Formato N° 3
Porcentaje de |Evaluarla |N° mujeres con
mujeres con | eficacia del |estadios 50% Libro de Anual
estadios proceso de |tempranos x Registro /
tempranos deteccién y | 100/ poblacién Formato Nros.
{hasta II-B) en | diagndstico. | con deteccién 34
la poblacién
beneficiaria de
la deteccidn.
3. Indicadores de Impacto
Nombre del Finalidad Numerador / Meta Fuente de Periodo de
indicador Denominador verificacién | evaluacién
\ Tasa de Evaluar la N° de casos Disminuir la | Registro de | Quinquenal
& tincidencia efectividad de | nuevos por afio | incidencia | Cancer
anual de las de Cancerde |en 10 afios | poblacional
cancer de actividades |mamax
mama en de promocién | 100,000/ la
poblacion deteccion, poblacién
fermenina diagnéstico | femenina
ajustada por
A\ | &dad
.... 3} Proporcién de | Evaluar la No de casos  :Reducir Registro de | Quinguenal
if| mujeres con | efectividad de | de cancer 30% en 10 |cancer
cancer de las estadio Ill y artos
mama estadio | actividades | IV/nimero total
Mytv de promocién | de casos de
deteccion, cancer de
diagnéstico | mama
Evaluar la N° de Disminuir | Registro de
efectividad de | pacientes en 30% en | Céncer Quinquenal
las fallecidas por |10 afios poblacional
actividades | ario por Cancer
de deteccion, | de mama x Registro de
diagnéstico y | 100,000/ Mortalidad
ajustada por |tratamiento |poblacién
edad femenina
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ANEXO N° 1

TECNICA DEL AUTOEXAMEN

Ry .
1. Péngase frente al eSpéjq, con los brazos caidos a lo largo del cuerpo.
Fljese en la piel de las mamas.por si aparecen zonas salientes (nodulos)
_ u hoyuelos, o cambios en el tamafio o aspecto de las mamas. Observe si

los pezones estan normales, comprobando que no estén invertidos,
retraidos o fijados hacia el interior.

2. Luego ponga las manos en sus caderas, observando lo mismo.

3. Después ponga los brazos extendidos, para realizar, una vez mas, la
C7;;\\misma observacién, .

e
=

— 4. Posteriormente, estando las mamas secas después del bario, ponga

su mano izquierda detrés de la cabeza y examine la mama izquierda con
la mano derecha del siguiente modo:

}\ 5. Imaginando que su mama es una esfera de reloj ponga
"% su mano derecha a las 12 en punto (arriba). Deje su mano
’*;;?,\relajada y presione con las puntas de los dedos (todos

" E/juntos) haciendo lentamente un movimiento circular,

— %% [ &/ intentando palpar la posible presencia de nddulos.

Mot
SR,
Q"E(_«\

% -t
e
P
.:‘ ’

6. Realice la misma operacién en la posicién de la 1 del
reloj, luego de las 2 y asi, sucesivamente, todo el horario.

"% . Cuando termine el horario, vuelva a poner los dedos y la mano en la
“Zisma actitud pero ahora alrededor del pezén y con movimientos
i glrculares, desde las 12 horas y en el sentido de las agujas del reloj
ya haciendo circulos concéntricos.

e 8. Haga circulos cada vez méas pequefios para llegar hasta el pezén.

Fijese en la posible existencia de nédulos y en una posible exudacion
— de liquido por el pezén.
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9. Para terminar realice una pequefia palpacion del area cercana a la
axila, donde puede haber tejido mamario.

10. Al terminar esta exploracidn, debe realizar la misma operacién en su otra mama,
utilizando su mano contraria y siguiendo los mismos
pasos.

11. Es conveniente realizar esta misma operacion

- Loty estando acostada, colocando una almohada en el
L 5

. hombro derecho para explorar con la mano izquierda su
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ANEXO N° 2
EXAMEN CLINICO DE MAMAS

Antes de realizar el examen de mamas se debe tener la autorizacion de la mujer. Cumplido
este requisito se debe proceder como sigue:

* Realizar la inspeccion visual de la forma, tamafio, simetria y caracteristicas de la piel y el

Dlgl;rnte el procedimiento aprovechar
ar,

< o /
A~ H - Q\
] ot W

xamen de mama.

pezén, en posicion sentada y echada.
En posicion sentada y con los brazos colocados detréas de la nuca, palpar las mamas.

Solicitar a la mujer que se recueste colocando uno de los brazos debajo de la nuca.
Asegurese que esté comoda. Evitar que esté con las piernas colgando de la mesa o que
partes de su cuerpo estén descubiertas en forma innecesaria.

Realizar la palpacién de la mama, en forma delicada y minuciosa. El examen de la
paciente en posicidn supina permite que la mama esté comprimida a lo largo de la pared
toracica y asi facilita su palpacién. El examinador debe palpar la mama desde e esternén
hasta la clavicula y posteriormente hasta el dorsal ancho y en la parte inferior hasta la
vaina de los rectos. Debe tener particular cuidado cuando se realiza la revision de la cola
de la mama, por la alta frecuencia de tumores en esta zona. Para el examen podria cubrir
los dedos del examinador con talco para bebé,

El examen debe ser realizado con los pulpejos de los dedos rectos, nunca agarrando ni
pellizcando la mama.

El complejo areola-pezon debe ser inspeccionado cuidadosamente para evaluar cambios
sutiles en el epitelio, masas retroareolares y secrecion por el pezén. Evaluar la presencia
de secreciones por el pezdn, presionando delicadamente la mama contra la pared
toracica para luego presionar el pezébn. De existir sospecha ante presencia de
secreciones se puede solicitar examen citoidgico y otros exdmenes complementarios
para confirmar el diagndstico.

Para localizar masas y otras anormalidades, es preferible guiarse segun las agujas del
reloj y detallar la localizacién en un radio especifico y a una distancia especifica en mm
del pezon. Debe anotarse también, la forma, consistencia, movilidad y bordes de
cualquier masa palpable.

De tener la mama abundante tejido graso, colocar la otra mano en la parte externa de la
misma para fijar la glandula.

Buscar ganglios axilares, infraclaviculares y supra-claviculares. Cada una de estas
regiones debe ser palpada y si existe un ganglio mayor de 5 mm que es firme y grande,
debe ser investigado.

Repetir procedimiento en la otra mama. Ver graficos

orientar a la persona en el auto
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Palpacion en decubito dorsal
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Forma de registrar las lesiones encontradas

Palpacién de ganglios
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ANEXO N° 3

MODELO DE INFORME DE MAMOGRAFIA

ID del mamograma: Fecha:

|

Apellidos: Paterno Materno Nombres

Edad I: Fecha de nacimiento Peso Talla | l
Domicilio

Departamento Provincia Distrito I:I
Ha tenido antes una mamografia: SI___| NO[___]  Sies sl, la ultima fue:

Hace mas de 1 afio !:' De 1 a 2 afios l:‘ De 2 a 3 afios :’
Hace > 4 afios ¢Dénde fue realizada?: j
¢Ha tenido un examen clinico de mama en los ultimos 3 meses?: SI[__ | NO[__ |

Si la respuesta es S, su doctor descubrié una masa no usual: st 1 Nnol_|

“\¢Ha notado usted alguno de los siguientes cambios en sus mamas en los dltimos 3

eses?: Mama derecha Mama izquierda

Masa no usua! ]
Secrecion por el pezén 1 (.
Dolor ] 1
Otro —] —
Describir:
=g Su doctor le ha mencionado que tiene cancer de mama? St NO [___|
] o
TOR £4.Si la respuesta es SI, en cual mama? Mderecha L] M izquierda ]

¢En su familia ha padecido de cancer de mama/ovario/colon/endometrio?

Madre [___] Hermana [__] Hija ]
artos previos:  SI[___| NO[ | siessi,sefale la edad al primer parto:

enor de 20 atos || De20a29 ] De30a3sl ] pea4o afios y mas |
St |:| NO :l Si es Sl, causa; I —I

Edad a la menopausia: Menor de 30 I::I De 30239 D De 40 2 49 |:|

De 50 a 54 |:] De55aﬁosomés|:]
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Terapia reemplazo hormonal: NOD Sl, menos de 5 afos I:I S mas de 5 afios D

Si es 8I, precisar el nombre del farmaco

¢Toma alguno de estos medicamentos?: Tamoxifeno [ |  Raloxifeno [ ]

D

Hormonas anticonceptivas ] Ninguno

Tratamientos y procedimientos anteriores:

W

DDDDDDDD@

JudbubiULE

a

Aspiracién con aguja fina
Biopsia core
Biopsia quirtrgica

— Lumpectomia par céncer
Mastectomia

%>, Radioterapia
AN

’\ Reconstruccién mamaria

Reduccién mamaria

U0000000(E

_ Implantes mamarios

ﬂ;\\ En promedio cuantas bebidas alcohélicas toma usted al dia:

lenguna L1 Unaaldia ] Cercadedosaldia [ Tresomas |

" rado de instruccion: Primaria|:| Secundaria |:]

Superior no Universitaria ] Superior universitaria [T PostGrado I:’

*SULTADO DEL EXAMEN MAMOGRAFICO:

— ’__;‘i\ NI} Mémografia NORMAL [ Retonaren 1 afios para control
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------ Ha recibido consejeria individualizada.

Orientada acerca de opciones para completar diagnéstico.

Mama izquierda

[]

Fecha

AN P

# el B

o i
* i

Diagnéstico anatomopatolégico

Fecha
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= H
PE
3 4
[
£, m
[
'-;.tgq;é%

Indicaciones proporcionadas:

Responsable:;

L




ANEXO N° 4

TECNICAS RADIOGRAFICAS PARA LA MAMOGRAFIA

Observaciones generales y técnicas de exposicion. Con caracter general,
independientemente de las caracteristicas del equipo de rayos X, es importante tener en

cuenta las siguientes reglas basicas:

* Una firme compresion es esencial para obtener mamografias con dosis menores y

calidad de imagen adecuada.

— * _ Si el equipo dispone de control automdtico de exposicion es importante desplazar Ia
camara hacia la zona del pezén para que asl estemos siempre detectando la
exposicién correspondiente a la parte mas radiopaca de la mama.

* _La densidad optica (DO} de la imagen ha de estar por encima de 1,2 y su valor

dependera de la luminosidad del negatoscopio que se use para hacer la lectura de a

mamografia.

— Con respecto a los pardmetros relativos a las técnicas de exposicion, conviene utilizar una
técnica variable en funcion del espesor de la mama:

_ Espesor de la mama Valor de U Si el tubo de rayos X dispone de distintas
o~ (kVp) combinaciones de material anodo y filtro, se
recomienda
<4.5¢cm. 26-27 kVp Mo/Mo
- Entre 4.5y 7 cm. 28-29 kVp Mo/Mo 6 Mo/Rh
>7 cm. 29-30 kVp Rh/Rh

I
sy

sfbente 4

Proyeccién medio lateral oblicua

La paciente estard sentada o
permanecera de pie, dando ia
cara a la unidad mamografica,
con el brazo ipsilateral elevado
no mas de 90° El plano del
portachasis © bucky debera
formar un angulo entre 30° y 60°
con el plano horizontal, de
manera que el chasis quede
paralelo al musculo pectoral. El
grado de oblicuidad depende del
habito corporal de la paciente;
una paciente delgada necesita
una excesiva oblicuidad; y una
paciente gruesa puede ser
examinada con un grado menor
de oblicuidad.
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Proyeccién craneo - caudal

La paciente esta de pie o sentada, dando la cara a la unidad mamografica con la cabeza
girada de la mama examinada. La paciente puede inclinarse ligeramente hacia delante para
— incluir la porcién més posterosuperior de la mama en la placa

La técnica/tecndloga de radiodiagnéstico debera colocarse en zona posterior a la paciente y
- con el brazo correspondiente a la mama que va a examinar levantar suavemente el pliegue
o~ infra-mamario, Con una mano sobre la mama y otra debajo de ella tire suavemente de la
mama hacia fuera separandola de la pared torécica y coloque el pezén hacia el centro de la
bandeja de examen. Deposite suavemente la mama contra-lateral sobre el borde de la

- ] bandeja.

Incidencias especiales: proyeccion medio lateral

Se debe girar 90° el brazo del tubo de rayos
X. El brazo del lado que se va examinar se
coloca a 90° sobre el borde del porta chasis o
bucky. Separe la mama de la pared costal y
ubiquela centrada en la bandeja de examen.
Rote la paciente suavemente hacia el chasis.
Cuando la placa de compresién haya pasado
el esternén continle la rotacién hasta que la
mama esté en la posicion correctamente
centrada en la bandeja de examen.
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Compresién localizada o focal

La compresion localizada es una técnica simple que merece utilizarse con mas frecuencia.

—_ Es especialmente Util para esclarecer dudas en zonas densas. Este método permite reducir
mas el espesor de la mama en una zona localizada. Para ello se debe reposicionar la
paciente utilizando las dos manos para simular la compresion. El técnico localiza la zona de
la lesién a estudiar utilizando las imagenes previas. Para elio mide:

a) Profundidad respecto a la linea media que parte del pezdn hacia la parte posterior,

b) La distancia de dicha linea a Ia lesién en direccion medial-lateral o superior-inferior y
— ¢) La distancia de la lesién a la piel.

Exposiciones localizadas con compresién y/o magnificacién mejora la resolucién de los
detalles dentro de la mama.

Proyeccién craneo-caudal exagerada

La imagen en craneo-caudal exagerada,
permite representar lesiones en la parte
exterior (fuera de la parte central) de la mama
incluyendo el tejido axilar. Se posiciona a la
paciente como para un examen de rutina CC,
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. Si la lesién esta
localizada alta en el cuadrante superointerno,
puede ser necesario elevar el portachasis y
comprimir en la parte méas superior de la
mama.

Proyeccion de hendidura o escote

\Este tipo de examen se realiza para ver lesiones en la parte postero-medial de la mama. La
/cabeza de la paciente es movida lateralmente del lado del area de interés. La técnica
;/ ftecndloga se debe colocar posterior a la paciente y con sus dos manos elevar ambas
mamas y colocarlas en la bandeja de examen, asegirese que la parte media de las mamas
queda sobre |a bandeja.

42



Proyeccién axilar. A pesar de que el apéndice axilar de la mama y la porcién inferior de |a
axila se ponen de manifiesto en la proyeccién oblicua, puede ser necesario obtener
proyecciones adicionales para evaluar la axila a nivel mas alto. El tubo y el chasis se angulan
- 45-60° desde la direccién superomedial a la inferolateral. La paciente se gira 15° de la unidad
mameografica y el brazo ipsilateral se sitia a un dngulo de 90° de ia mama. El chasis se
coloca detras 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 dnica
area que tiene que ser incluida en la radiografia. Una compresion vigorosa no se podra
obtener debido a las muchas estructuras que se interponen.

— Proyeccién caudo craneal. La proyeccién caudo-craneal o inversa CC, se utiliza para
mejorar la visualizacién de lesiones como masas o calcificaciones en la parte superior de la
mama, debido a que se reduce la distancia objeto a pelicula. Gire el brazo del tubo de rayos
X 1800 grados, eleve el pliegue infra-mamario, ajuste la altura del brazo del tubo de tal
manera que la parte superior de la mama quede en contacto con la bandeja o porta chasis.
Utilizando una mano sobre la mama y otra debajo de ella tire suavemente de la mama hasta
que toda ella esté en contacto con el porta chasis.

Proyeccién créaneo caudal en pacientes con prétesis o implantes. La presencia de

implantes mamarios plantea una dificultad particular en la obtencién de adecuadas imagenes

_ mamograficas del parénquima adyacente. Eklund y colaboradores describieron una técnica

e de colocaciéon modificada que permite una mejor compresién 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 del implante El tejido mamario

zhanterior al implante se empuja hacia delante y se sittia sobre el chasis. En la prayeccion

‘-;;Eréneo caudal, el portachasis se levanta un poco mas que para la proyeccién estandar y el

orde inferior del implante se descoloca detras del portachasis. Como el plato de compresién

-}.f’se lleva hacia abajo, el técnico empuja suavemente el parénquima hacia delante y descoloca

" el implante posteriormente, guiando el margen superior del implante detras del aparato de
compresién descendente.

Ly
wi g

Proyeccioén oblicuo medio lateral en pacientes con prétesis. En la proyeccién lateral se
utiliza el mismo procedimiento; el borde lateral se situa detras del portachasis y la
compresion se guia sobre la porcidn medial del implante

“iMagnificacién simple. La magnificacién mamografica directa da como resultado una mejora
.en los detalles, comparada con la mamografia convencional. Se utilizan pequefios puntos
:/focales para la magnificacién; existe un incremento en el tiempo de exposicién lo que
" produce un incremento en la borrosidad de la imagen y un incremento en la dosis de
radiacion. La magnificacién ayuda a definir los bordes de la masa, define el numero ¥
— o morfologia de las microcalcificaciones.

Magnificacién con compresién localizada

La proyeccibn magnificada puede
utilizarse con compresion localizada o
no, pues permite magnificar y
diferenciar masas con margenes no
definidos o morfologia, ndmero vy
distribucién de calcificaciones. Se
debe usar un dispositivo o bandeja
especial que permita separar la
mama de la pelicula o chasis de 1,5 a
2,0 veces de magnificacién. Debe
usarse siempre el foco fine.

e ) . MAGNIFICACION CON
) J - B COMPRESION FOCAL
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