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INTRODUCCION.

Los rayos x juegan un papel importante en el tamizaje mamogréafico ya que valora todos los
hallazgos de imagen que apunten hacia un diagndstico, por lo tanto, es muy importante que
el profesional en radiologia e imagenes conozca la importancia de las imégenes de rutina,
adicionales y especializadas que se proporcionan como parte de un estudio en el area de la

mamografia. Por lo que el desarrollo de la investigacion se organiza de la siguiente manera:

En el CAPITULO 1, se presenta el planteamiento del problema el cual contiene los
antecedentes donde se describen las patologias mamarias y la evolucion en su diagndstico y
tratamiento, hasta desarrollar las proyecciones conocidas en la actualidad, también, se
justifica la investigacion con el fin de explicar su importancia con el propdsito de determinar
los protocolos radioldgicos que se realizan en el area de mamografia del Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo, con la finalidad de obtener informacién clara y definida sobre los
procedimientos a seguir en la deteccion de patologias mamarias. Al igual, se plantean los

objetivos de la investigacion los cuales serviran como guia a lo largo de toda la investigacion.

En el CAPITULDO Il se describe el marco teérico, que es toda la base tedrica que fundamenta
la investigacion y funciona para poder describir y comprender el comportamiento de las
patologias mamarias al igual que los diferentes protocolos radiologicos utilizados para su

diagnostico.

En el CAPITULO IIl, se describe la operacionalizacion de variables la cual nos permite
explicar cada variable, al mismo tiempo, se definen y se le asigna indicadores a cada una de

ellas.

En el CAPITULO 1V, se presenta el disefio metodoldgico donde se realiza una breve
descripcion del tipo de estudio, el area de estudio, el universo y muestra que se selecciono
para la investigacion; se describe también, el método de la recoleccion y analisis de la

informacidn y el proceso de presentacion de los resultados obtenidos.

ii



En el CAPITULO V, se presenta los resultados obtenidos en la recoleccion de datos y su
analisis y finalmente en el CAPITULO VI se establecen las conclusiones y las

recomendaciones que surgieron de la investigacion.

iii



RESUMEN

La existencia de las patologias mamarias y la importancia de explorar mas alla de su
naturaleza ha trascendido a través de los afios la necesidad de su deteccion temprana. La
enfermedad que era ya conocida en la humanidad tiempo atrés ha generado interés en los
ultimos afios debido a su nivel de incidencia que va en incremento siendo especialmente las
mujeres las mas afectadas por esta patologia, que es presentada en su forma mas agresiva: el
cancer de mama. Fue hasta el descubrimiento de los rayos x que el diagnostico para la
deteccion de las patologias mamarias cambid radicalmente, demostrando con el tiempo
estudios de rayos x especializados en la morfologia y estructura de la mama dando origen a
la mamografia, que hoy en dia sigue siendo un método eficaz para la deteccion temprana del
cancer de mama. En el pais, los hospitales que realizan estudios mamograficos han
introducido nuevas tecnologias para el diagnostico mamario, es por ello que dentro de los
avances mas recientes se encuentra el ingreso de la mamografia digital con la capacidad de
realizar diversos procedimientos como la tomosintesis, biopsias guiadas por mamografia,
entre otros. Los protocolos que se describen en el documento asi como las proyecciones que
se realizan en el area de mamografia fueron divididas en proyecciones de rutina y
proyecciones adicionales, posteriormente se describen los procedimientos mamogréficos
especializados con su respectivo protocolo, abarcando dentro de ellos los tipos de biopsias y
su descripcion detallada, asi mismo patologias de magnitud mas frecuentes que se observan
dentro del ambito diagnoéstico; toda la informacion de adquisicién de imagenes mamarias se
describe detalladamente con el fin de crear una guia técnica especializada y certificada de
protocolos utilizados para la deteccion de patologias mamarias; se tom6 como punto de
referencia el area de mamografia en el Departamento de Radiologia del Hospital Materno
Infantil Primero de Mayo, con el fin de que la informacién recolectada fuese certera para
apoyo de los estudiantes y profesionales de la carrera de radiologia e imagenes y carreras de
la salud con interés en la investigacion. La investigacion abarca aquellos estudios y
procedimientos mamograficos que se realizan actualmente en esta institucion de renombre
nacional conocida por ser especializada en el area de mamografia como una institucion de

vanguardia. Palabras claves: Cancer, Mama, Patologias, Mamografia, Protocolos
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Summary

The existence of breast pathologies and the importance of exploring beyond their nature has
transcended over the years the need for their early detection. The disease that was already
known to humanity a long time ago has generated interest in recent years due to its level of
incidence that is increasing, with women especially being the most affected by this pathology,
which is presented in its most aggressive form: breast cancer. It was not until the discovery
of x-rays that the diagnosis for the detection of breast pathologies changed radically,
demonstrating over time specialized an effective method for early detection of breast cancer.
In the country, hospitals that perform mammographic studies have introduced new
technologies for breast diagnosis, which is why among the most recent advances is the
introduction of digital mammography with the ability to perform various procedures such as
tomosynthesis, guided biopsies by mammography, among others. The protocols described in
the document as well as the projections carried out in the mammography area were divided
into routine projections and additional projections, subsequently the specialized
mammographic procedures are described with their respective protocol, covering within
them the types of biopsies and its detailed description, as well as the most frequent magnitude
pathologies that are observed within the diagnostic scope; All breast image acquisition
information is described in detail in order to create a specialized and certified technical guide
to protocols used for the detection of breast pathologies; The mammography area in the
Radiology Department of the Primero de Mayo Maternal and Child Hospital was taken as a
reference point, so that the information collected was accurate to support the students and
professionals of the radiology and imaging careers and careers in health with interest in
research. The research encompasses those mammographic studies and procedures currently
being performed at this nationally renowned institution known to be specialized in the area

of mammography as a cutting-edge institution.

Keywords: Cancer, Breast, Pathologies, Mammography, Protocols
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La patologia mamaria se conoce en la humanidad desde épocas antiguas. Los egipcios
Antiguos eran los primeros en observar la enfermedad hace mas de 3.500 afios. La condicion
fue descrita en los papiros de Edwin Smith y de George Ebers. En 460 A.C., Hipdcrates
describio la patologia de mama, como una enfermedad humoral. El postulé que el cuerpo

consistio en cuatro humores sangre, flema, bilis amarilla, y bilis negra.

Se define por patologia benigna mamaria a un grupo de alteraciones en el tejido mamario,
las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que corresponden a mecanismos de tipo
hormonal, factores externos como son los habitos nutricionales y estilos de vida que
interactuar entre si, creando un grupo de signos y sintomas muy variados que se manifiestan
por dolor mamario, masas, nodularidad, irritabilidad, secrecion, y descarga por el pezén y/o

inflamacién e infeccion.t

En 1895, Wilhelm Roentgen impacto en la historia con el descubrimiento de los Rayos X por
lo que en 1913 se realiz6 la primera publicacion donde se relaciona la radiologia y patologia
mamaria demostrando la propagacion del tumor y su extension a los ganglios linfaticos
axilares. En 1927, Zweifel y Payr editaron el libro "Clinica de los Tumores Malignos", donde
se muestran las primeras radiografias mamarias practicadas a mujeres vivas, obtenidas y
publicadas por Otto Kleinschmidt. En 1930, Ries, en los Estados Unidos, fue el primero en
inyectar sustancia de contraste radiopaca en los conductos galact6foros para visualizarlos
radiograficamente. En 1931, Goyanes, Gentil y Guedes introducen la mamografia en Espafia,
realizando una publicacion titulada “Radiografia de la Glandula Mamaria y su Valor
Diagnostico” donde se observan las caracteristicas radiologicas de la mama normal y
distinguen las lesiones inflamatorias y neoplasicas, por lo que sugieren la mejor manera de
posicionar la mama para el diagndstico. Walter Vogel, en 1934, hace hincapié en la

descripcion de lesiones benignas y malignas, presentando una clasificacion ante la Sociedad



Médica de Leipzig. También describié la técnica de obtencion del roentgenograma en una
posicion oblicua, con el haz de Rayos X de medial a lateral. En Nebraska, Frederick Hicken
en 1937 mejord la técnica empleada por Ries denominando el procedimiento como
Mamografia 0 Mamograma. En 1949, en Uruguay, Raul Leborgne Aplicé una nueva
tecnologia en la mamografia y galactografia, con placa simple en sobre de carton sin hojas
de refuerzo y como localizador con almohadilla compresora para inmovilizar la mama sin

dafiarla, obteniendo mamografias con areas de interés por conos y compresion.

Durante la década de 1960 se describieron proyecciones mamograficas por Egan y por
Gershon-Cohen que se implementaron ampliamente. Los protocolos de diagnostico
incluyeron de una a tres peliculas por mama, siendo las principales vistas craneocaudal,
medio lateral y oblicua medio lateral. En 1967 se dio la fabricacion y uso del prototipo
Senographe para la realizacion de mamografias y se afiade un dispositivo para comprimir e
inmovilizar la mama. Se empezaron a desarrollar nuevas técnicas como la tomosintesis, las
primeras imagenes de tomosintesis de mama fueron presentadas por Niklason et al. en 1997,
quienes sostienen que la tomosintesis puede mejorar la especificidad de la mamografia con
superioridad en la visibilidad del margen de la lesion y la deteccion temprana del cancer de
mama, especialmente en mujeres con mamas radiol6gicamente densas.? En 1980 se introdujo
el primer mamografo en El Salvador, el cual comenz6 a funcionar en el Hospital Materno
Infantil Primero de Mayo. En los afios 90 se desarroll6 la mamografia digital, a partir de ello
posteriormente en el afio 2000, la Administracion de Farmacos y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) aprob6 el primer mamografo de campo completo y en 2011 la tomosintesis
como un método que permite realizar evaluaciones detalladas.® En el pais, los hospitales que
Grealizan estudios mamograficos han introducido nuevas tecnologias para el diagndstico de
cancer de mama debido a que la incidencia de esta patologia va en aumento, es por ello por
lo que dentro de los avances mas recientes se encuentra el ingreso de la mamografia digital;
el mamografo digital puro DR, fue introducido por el Hospital Materno Infantil Primero de

Mayo en el mes de abril del 2014



1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La patologia mamaria constituye un frecuente motivo de consulta que, a menudo, da lugar a
la puesta en marcha de diversos procedimientos diagndstico-terapéuticos que suponen un

motivo creciente y destacado de gasto sanitario.*

El papel de los rayos X en cuanto al tamizaje mamografico no es solo identificar el grado de
lesiones, sino también valorar todos los hallazgos de imagen que apunten hacia un
diagnostico seguro, logrando con ello poner en evidencia dichos casos de sospecha de cancer
y evitar que se presenten nuevas situaciones de riesgo en la poblacion. Por ende, es
importante que el profesional de rayos x que enfrenta un diagndstico de cancer de mama
conozca cuales son las lesiones mas especificas de confirmacion diagnoéstica, asi como los
protocolos adecuados a seguir segun las normas del hospital y de los hallazgos en la mama

para una atencion integral de la poblacién en riesgo.

Su identificacion es un verdadero reto para el equipo de salud, pues la historia clinica
recogida muchas veces es inexacta o engafiosa, ya sea por el margen de error en las pruebas
de tamizaje, asi como en otros factores técnicos por lo que, la importancia de una buena
imagen radioldgica radica en la obtencion de una mamografia certera de acuerdo con el
diagnostico de cada paciente. Cuando hay sospecha de lesiones mamarias, generalmente las
pacientes se han palpado previamente alguna anormalidad o presentado un sintoma fuera de
lo comdn en el &rea mamaria y se ven obligadas a consultar el servicio hospitalario para
realizarse la mamografia. Los médicos deben afrontar el problema de diferenciar entre las
lesiones malignas de las benignas y en eso radica la importancia de adquisicion de una serie
de imagenes radiograficas consideradas de rutina para investigar patologias en las glandulas
mamarias que ademas deben brindar la informacidn necesaria al médico radiélogo para que

el reporte médico sea certero.



1.1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Debido a lo descrito anteriormente, el grupo investigador se formul6 la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales fueron los protocolos radioldgicos para la deteccion de patologias mamarias

aplicados en mujeres atendidas en el area de mamografia del Hospital Materno Infantil 1
° de Mayo de febrero a julio 2023?



1.2 JUSTIFICACION

El propdsito de la investigacion es determinar los protocolos radiologicos en el area de
mamografia del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, con la finalidad de describir cada
procedimiento radioldgico utilizado para la deteccion de patologias mamarias.

El estudio busca beneficiar a los profesionales en Radiologia que se desempefian
laboralmente en el area de mamografia; principalmente a las autoridades y personal docente
de la carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador, debido a que
trascendié la necesidad de conocer sobre las enfermedades mamarias, esto a la vez, demanda
el uso de nuevos equipos y la implementacion de nuevas técnicas por parte de los
profesionales de Radiologia; por lo que el equipo investigador a partir de los resultados
obtenidos con el fin de beneficiar a los estudiantes para fortalecer el proceso ensefianza
aprendizaje y la practica clinica, ha disefiado una guia técnica que contiene informacion

detallada de los protocolos radioldgicos utilizados para la deteccion de patologias mamarias.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los protocolos radioldgicos para la deteccion de patologias mamarias aplicados
en las mujeres atendidas en el area de mamografia del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo
de febrero a julio 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los protocolos radiol6gicos de rutina para la deteccion de patologias mamarias.

e Describir protocolos radiolégicos adicionales y especializados utilizados para la deteccion
de patologias mamarias.

e Disefiar una guia técnica de protocolos radiologicos para la deteccion de patologias

mamarias aplicados en el area de mamografia.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Lamama
Anatomia de la glandula mamaria

Es uno de los 6rganos complementarios del aparato reproductor femenino. Las mamas
adultas son glandulas sudoriparas modificadas que se sitan sobre la fascia superficial,
anteriores a la musculatura pectoral y a la pared torécica anterior y separados de estos por
tejido areolar y fascia. Se extienden desde la segunda costilla hasta la sexta, y desde el borde
lateral del esterndn hasta la linea axilar media. La porcion supero lateral se prolonga superior
y lateralmente hasta la axila para formar la prolongacion axilar. El pezon es una proyeccion
conica localizada justo inferiormente al centro de la mama, correspondiendo
aproximadamente al cuarto-quinto espacio intercostal. La mama se compone de tejido
glandular y por tejido fibroadiposo. Su forma, tamafio y consistencia varian notablemente

dependiendo de la estatura, la constitucion y la edad de la mujer.

Cada mama esta integrada de 15 a 20 I6bulos, cada uno de los cuales se divide en varios
lobulillos. Estos constan de numerosos alvéolos secretores que drenan en un Gnico conducto
galactoforo de cada uno de los l6bulos, convergen a su vez hasta un sitio debajo del pezon
en forma de conductos lactiferos; cuenta con unos ligamentos que penetran desde la piel a la
aponeurosis pectoral, proporcionando un armazén de bandas de tejido fibroso gue sostienen
a los lobulillos y I6bulos, llamados ligamentos de Cooper, el aporte sanguineo procede de
ramas de las arterias axilar, intercostal y mamaria interna. La areola estd compuesta de
musculo liso circular y longitudinal que causa la ereccion de la mama ante algunos estimulos

como el frio y el tacto.

Pocas veces hay mamas adicionales (polimastia) o pezones adicionales (politelia).
Finalmente, el resto de la mama estad compuesta por tejido conjuntivo, tejido adiposo y los
ligamentos de Cooper, que van desde la aponeurosis superficial hasta meterse en las
glandulas. Proporcionan la mayoria del soporte de las mamas, por lo que cuando con la edad
éstas pierden su posicion, es debido en parte a que estos ligamentos pierden elasticidad.®



Ubicacién mamaria

En medicina, para la ubicacion de la anatomia de la mama, se traza una linea imaginaria

desde el centro de la circunferencia mamaria hasta el pezon la cual se denomina eje mamario,

que conforma dos planos importantes para la posicion radiogréfica. El plano axial divide la
mama en dos porciones, interna y externa; el plano transverso forma un angulo recto con el
plano axial vertical, cortdndolo a lo largo del eje mamario. La mama queda dividida asi en

cuatro cuadrantes: externo superior, interno superior, externo inferior e interno inferior.

Una prolongacion hasta la axila y la porcion supero lateral de la mama a lo largo del borde
inferior del pectoral mayor se denomina prolongacion axilar. El espacio Retro mamario es
posterior al tejido glandular, y deberia ser visible (al menos en parte) en una mamografia con

la colocacidn correcta.®

Anatomia de la mama femenina
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Eje mamario INsercion en la pared
toracica Plano axial

Whitley AS, Sloane C, Hoadley G, Moore AD, W. Alsop C. Clark’s Posiciones
Radiologicas. Ubicacion de los cuadrantes en la anatomia mamaria. 12a ed. 2011.pag 437

2.1.2 Patologias de las glandulas mamarias.

2.1.2.1 Tumores benignos

NODULO MAMARIO: Es un tumor sélido del tejido glandular que puede ser benigno o
maligno. El diagnostico se hace mediante el examen clinico, realizado por un especialista en

patologia mamaria, con ecografia mamaria y una mamografia.

Castro Barba M.; Cobos M.; Sarquis, F.; Luna, G.; Miller, B. lesiones benignas de mama

que pueden simular un carcinoma en estudios imagenoldgicos, Argentina, 2011

NECROSIS GRASA: Es una lesion inflamatoria aguda que se debe a la muerte celular del
tejido adiposo de la mama. Se observa en pacientes obesas. Ya sea por traumatismo o

espontaneamente aparecen focos necraticos del tejido adiposo concluyentes que a menudo



dan lugar a la formacion de un nodulo firme, adherente a planos vecinos, incluso a la piel. Es

un proceso poco frecuente.

Amengual C., Ramirez C., Cordones J., Bermejo C., Silva J., Cruz M., Necrosis grasa en la
mama, Esparia 2014.

QUISTES: Un quiste mamario consiste en una dilatacion exagerada de un conducto
galactoforo que se encapsula y se llena de liquido. En general en su interior se encuentra un
liquido claro, acuoso o ligeramente pegajoso. Puede haber liquido lactico, semejante a leche

aguada, o sustancias de transformacion lactea, semejantes al queso.

Tomaz A., Denofre S. Quiste de nana con leche de calcio, Hallazgos mamogréaficos
UNICAMP 2016

FIBROADENOMA: Es el tumor benigno de mama mas frecuente clinicamente, es duro,
debido a su gran contenido de colageno, indoloro, bien delimitado y movil. Suelen ser tnicos,
pero en un 15% de los casos existen més de uno en la misma mama. Durante el embarazo y
la lactancia pueden aumentar de volumen notablemente. Macroscdpicamente es un tumor

blanco, encapsulado, que puede medir de 1 a 4 cm.
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shutterstock.com + 619513820

Garcia L, Gébmez A, Miranda M, Reyes Paredes T. Impacto de la mamografia digital en el
diagndstico de cancer de mama en las mujeres. Tesis. San Salvador: Universidad de El
Salvador, San Salvador; 2016.

CALCIFICACIONES: Son pequefios depositos de calcio que se forman a medida que
envejecen las mujeres, son demasiado pequefios para poder palparse; sin embargo, se pueden
ver en una mamografia. Aparecen como pequefias manchas de color blanco brillante. Tipos

de calcificaciones.

Microcalcificaciones: son pequefias se presentan en forma de racimos y tienen forma
irregular. Pueden significar la presencia de cancer en el seno, debido a su tamafio, forma y

patrén es posible que sea necesario realizar una mamografia o una biopsia de seguimiento.

Macro calcificaciones: estas son benignas y se encuentran distribuidas al azar en todo el seno.

No es necesario hacer examenes de seguimiento.
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Rev Chil Radiol. 2016;22:80-91

Elsevier, calcificaciones mamarias: descripcion y clasificacion segin la 5ta edicion Bl-
RADS, 2016

2.1.2.2 Tumores Malignos

LINFOMA: El linfoma es un cancer que se desarrolla en las células blancas (linfocitos) del
sistema linfatico que es parte del sistema inmunitario del cuerpo. El sistema linfatico incluye:
una red de pequefios canales, similares a los vasos sanguineos, por los que circula un liquido
(llamado linfa), los nddulos linfaticos (también llamados ganglios), la médula 6sea y varios

organos; todos ellos estdn compuestos por linfocitos.

L = ) Actas Dermosifiliogr. 2021;112:928-30

Paciente femenina de 54 afios con linfoma anaplasico de células grandes.

Letzkus J., Peralta M., Ivaniva G., Gamboa J., Belmar A., Campos M., Pefialoza P.,

Cornejo V., Vinés E. Linfoma primario de mama. Chile 2002
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ANGIOSARCOMAS: Es un tumor maligno agresivo y de rapido crecimiento que tiene la
particularidad de tender a reproducirse en el mismo lugar en el que se ha extirpado, por ello
la cirugia no siempre es satisfactoria y se suele complementar con tratamientos de

quimioterapia o radioterapia. Clasificacion Segun su origen pueden dividirse en 2 grupos:

* Primitivos o idiopaticos. No existe antecedente de enfermedad previa que justifique su

aparicion, se presentan habitualmente en la piel de la cabeza o en tejidos blandos y profundos.

* Secundarios. Existe un antecedente que justifica su aparicion, por ejemplo, radiaciones para

el tratamiento de otro tumor previo, traumatismos graves o edema de origen linfatico.®

Garcia L, Gémez A, Miranda M, Reyes Paredes T. Impacto de la mamografia digital en el
diagnostico de cancer de mama en las mujeres. Tesis. San Salvador: Universidad de El

Salvador. Angiosarcoma de tipo secundario. San Salvador; 2016.

ADENOCARCINOMA (LOBULILLAR Y DUCTAL)

Los tipos histoldgicos de mayor frecuencia son el carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar
haciendo énfasis en el lugar de la mama en donde tiene origen el crecimiento celular
descontrolado, con menor frecuencia podemos encontrar cancer en los tejidos estromales que

incluyen a los tejidos conjuntivos grasos y fibrosos propios de la mama.

carcinoma canalicular o ductal: EI carcinoma ductal consiste en un cumulo de células
malignas limitadas a los conductos y los lobulillos por la membrana basal. Este tipo de cancer

representa el 80% de todos los tumores malignos de mama y es detectado como causa de
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microcalcificaciones; con menor frecuencia la fibrosis peri ductal alrededor del cancer ductal

forma una densidad mamografica que se puede apreciar como una masa levemente palpable.

El carcinoma ductal se divide en invasivo o infiltrante e in situ; el carcinoma ductal infiltrante
tiene posibilidades reales de desarrollar una metastasis, en cambio la in situ, no desarrolla
metastasis, sino que permanece en la mama, dependiendo de si las células malignas han roto
la membrana basal del conducto y han invadido el estroma. Tanto el carcinoma invasivo
como el carcinoma in situ se pueden asociar con calcificaciones anormales, que pueden

proporcionar el Gnico indicio mamografico sobre la presencia de tumores pequefios.

carcinoma lobulillar: Este tipo de cancer se da cuando el carcinoma ductal in situ afecta los
lobulillos mamarios, el cual constituye el 10% de los carcinomas de mama. Se divide en las
formas in situ e invasiva; es frecuente que ambas coexistan en la misma lesién. Su forma in
situ es relativamente frecuente, tipicamente multifocal y bilateral. Puede mantenerse en estas
condiciones por largo tiempo, no determina la formacion de un nddulo palpable, por lo que

su presencia es detectada generalmente por una mamografia en un examen de rutina. °

CARCINOMA DUCTAL CARCINOMA LOBULILLAR

anormales \ ‘ [ €Gttaa vet mor

Garcia L, Gémez A, Miranda M, Reyes Paredes T. Impacto de la mamografia digital en el
diagnostico de cancer de mama en las mujeres. Tesis. San Salvador: Universidad de El
Salvador, San Salvador; 2016.

SARCOMAS: Estos tumores se originan del tejido mesenquimatoso que es parte del tejido
conjuntivo, ocupando aproximadamente el 1 % de todos los tumores malignos de la mama,
siendo el mas frecuente el fibrosarcoma, el cual se caracteriza por presentar un rapido

crecimiento.
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Las caracteristicas clinicas méas importantes son: presencia de un ndédulo de répido
crecimiento, que puede aumentar su tamafio en un corto tiempo, consistencia dura con
algunas zonas blandas, no es comun que se abombe la piel, ni la retraccidn cutanea, siendo
tumores de muy mal pronéstico por su alto grado de invasién y alto nUmero de metastasis

contando con un bajo porcentaje de sobrevida a cinco afos.

Garcia L, Gébmez A, Miranda M, Reyes Paredes T. Impacto de la mamografia digital en el
diagnostico de cancer de mama en las mujeres. Tesis. San Salvador: Universidad de El
Salvador, San Salvador; 2016.

PAPILOMA CANALICULAR Y PAPILOMATOSIS: Es una lesion ampliamente discutida
tanto por su verdadero caracter tumoral, como por su probable relacion predecesora de cancer
mamario. A esta lesién se le considera como el grado maximo de hiperplasia de las células
de revestimiento de los conductos mamarios, 0 como un verdadero tumor unicéntrico o

multicéntrico de los conductos.
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Garcia L, Gébmez A, Miranda M, Reyes Paredes T. Impacto de la mamografia digital en el
diagndstico de cancer de mama en las mujeres. Tesis. San Salvador: Universidad de El
Salvador, San Salvador; 2016.

El cancer de mama

Es la transformacion maligna de las células epiteliales de los conductos o los lobulillos
mamarios. Conlleva una evolucion gradual desde la hiperplasia atipica hasta el carcinoma in
situ, el cual se encuentra confinado a la luz de los ductos y acinos sin romper la membrana
basal e invadir los territorios vecinos. Los investigadores han identificado factores
hormonales, de estilo de vida, y ambientales que pueden aumentar el riesgo de cancer de
mama. Pero no esta claro por qué algunas personas que no presentan factores de riesgo
desarrollan cancer, pero otras que tienen factores de riesgo no lo hacen. Es probable que el
cancer de mama esté causado por una interaccién compleja del perfil genético y el medio
ambiente.

Etiologia

Atendiendo al origen existen tres tipos genéricos de cancer de mama:

Esporadico: sin antecedentes familiares. Serian entre el 70 y el 80 % de los casos.

Familiar: con antecedentes familiares, pero no atribuibles a genética. 15-20 %.

Hereditario: atribuidos a mutaciones por linea germinal. Solo serian entre 5-10 %. Dentro de
estos, el 40 % se debe a mutaciones en BRCA1y BRCA2.3
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Cancer de mama hereditario

Los médicos calculan que entre 5y 10 por ciento de canceres de mama estan relacionados a
mutaciones de genes pasados a través de las generaciones en una familia. Se han identificado
varios genes mutados hereditarios que pueden aumentar la posibilidad del cancer de mama.
Los mas conocidos son el gen 1 (BRCAL) y el gen 2 (BRCA2) de cancer de mama, ambos
aumentan significativamente el riesgo tanto de cancer de mama como de ovario.” EI BRCA1
(cancer de seno 1) y el BRCA2 (cancer de seno 2) son genes que producen proteinas que
reparan dafios en el &cido desoxirribonucleico (ADN). Cada persona hereda dos copias de
cada uno de estos genes: una de la madre y una del padre. EI BRCALly el BRCA2 a veces se
conocen como genes supresores de tumores porque cuando tienen cambios especificos,

llamados variantes (0 mutaciones) dafiinas (o patdgenas), es posible que aparezca el cancer.®

Factores de riesgo de cdncer de mama

Un factor de riesgo para cancer de mama es cualquier cosa que aumenta la posibilidad de
tener cancer de mama. Pero tener un factor de riesgo para cancer de mama, o incluso varios,
no significa que necesariamente se vaya a tenerlo. Muchas mujeres que desarrollan cancer

de mama no presentan ningun factor de riesgo conocido, excepto ser mujer.

Los factores que se asocian con un aumento del riesgo de cancer de mama incluyen:

Ser mujer. Las mujeres tienen muchas mas probabilidades que los hombres de tener

cancer de mama.
e Edad avanzada. El riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad.
e Antecedentes personales de enfermedades mamarias.

e Antecedentes personales de cancer de mama. Si se ha tenido cancer en una mama,

aumenta el riesgo de desarrollar cancer en la otra.

e Antecedentes familiares de enfermedades mamarias. Si se ha diagnosticado con cancer

de mama a la madre, hermana, tia o hija, especialmente si fue cuando eran muy jovenes,
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el riesgo aumenta, Pero, en su mayoria, las personas diagnosticadas con cancer de mama

no tienen antecedentes familiares de esta enfermedad.

e Genes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer de mama. Ciertas mutaciones en
los genes que aumentan el riesgo de cancer de mama pueden ser trasmitidas de padres a

hijos. Las mutaciones en los genes mas conocidas son BRCAl1y BRCA2.

e EXxposicion a la radiacion. Si te han hecho tratamientos con radiacion al pecho durante

la infancia o cuando eras muy joven, tu riesgo de cancer de mama aumenta.
e Obesidad.

e Menarquia precoz. Comenzar a menstruar antes de los 12 afios aumenta tu riesgo de

cancer de mama.

e Comenzar lamenopausia a una edad mas avanzada. Comenzar la menopausia a una edad

mas avanzada aumenta el riesgo del cancer de mama.

e Tener el primer hijo a una edad mas avanzada. Las mujeres que tienen el primer hijo

después de los 30 afios quizas tengan un aumento en su riesgo de cancer de mama.

e Las mujeres que nunca han estado embarazadas. Las mujeres que nunca han estado
embarazadas tienen un mayor riesgo de cancer de mama que las que han tenido un

embarazo, 0 mas.

e Terapia con hormonas posmenopausia. Las mujeres que toman medicamentos para
terapia hormonal que combinan estrogeno y progesterona para tratar los signos y
sintomas de la menopausia tienen un aumento en su riesgo de cancer de mama. El riesgo

del cancer de mama se reduce cuando dejan de tomar estos medicamentos.

Beber alcohol. Beber alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama.’

2.1.2 Diagnostico de la patologia mamaria

Gran parte de la estructura normal de la mama, especialmente la macroscépica, puede tener

una traduccion o correlaciéon radioldgica, por lo que el conocimiento de la anatomia
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radioldgica normal y sus variantes facilitard el reconocimiento de iméagenes anormales, ya
que el diagndstico de la patologia mamaria se basa en la sintomatologia, la palpacion, la
mamografia y la biopsia. Lo que mas se suele buscar en el diagnostico de la patologia

mamaria son lesiones benignas o lesiones malignas.

2.1.2.1 Anamnesis

El término anamnesis (derivado de una palabra griega que significa “recoleccion’) se emplea

en medicina para referirse a la informacién recopilada (habitualmente por el

personal sanitario) mediante preguntas especificas formuladas al paciente como objeto de
obtener datos Utiles para llegar a un diagndstico certero. En el diagnostico de patologias
mamarias, debe centrarse inicialmente en el motivo de consulta. Posteriormente, si procede,
se recogeran datos histéricos personales y familiares de la paciente. Lo ideal para ello es

utilizar un modelo de historia clinica normalizado.®

2.1.2.2 La ultrasonografia mamaria

La ultrasonografia mamaria es una técnica que emplea ultrasonidos que son convertidos en
imagenes. Esta técnica ayuda y se limita a diferenciar una estructura rellena de liquido de
una estructura solida y sirve como guia para la biopsia y la aspiracion en situaciones
especificas. La ecografia es una exploracion que aporta mucha informacion, sobre todo en
las mujeres menores de 30 afios. Aunque algunos propugnado el uso de la ultrasonografia
para evaluar la mama tras el tratamiento, no existen datos que apoyen su uso rutinario de
manera que no se considera un método diagnostico , ya que hay una superposicion
significativa entre las caracteristicas de lesiones tisulares sélidas benignas y lesiones
malignas, por lo que Unica eficacia aprobada es usar la mamografia para el screening de
mujeres asintomaticas para reducir la mortalidad del cancer a través de su deteccion mas

precoz. 101
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2.1.2.3 Mamografia

Es la exploracion radiogréfica del tejido blando que puede ser dividido en dos categorias,
tamizaje y diagndstico. La mamografia de tamizaje es un estudio que se realiza en mujeres
sanas para detectar tempranamente signos de cancer de mama u otra patologia. En cambio,
la mamografia de diagnostico se realiza después de haber encontrado un abultamiento, signo
o0 sintoma de cancer. El examen de diagndstico ofrece informacion acerca de la localizacion,

el nimero y las caracteristicas de una lesion palpable.

Para visualizar las estructuras normales y las patologias de la mama, es esencial potenciar al
maximo la definicion, el contraste y la resolucién. Esto optimiza, en la imagen, las pequefias

diferencias en las caracteristicas de la absorcion entre las estructuras que integran la mama.

La mamografia supuso un avance fundamental ya que el prondstico mejora cuanto antes se
diagnostique la patologia.

La mamografia por deteccion (tamizaje)

Es una radiografia de la mama que se utiliza para detectar cambios en la misma, en mujeres
gue no presentan signos o sintomas de cancer. Generalmente se requieren dos radiografias
de cada mama: Craneo caudal y Oblicua medio Lateral (CCY LA OML) . Con lamamografia
es posible detectar un tumor que no se puede palpar. La mamografia tiene una sensibilidad
del 85-95%. 1*

Segun la Sociedad Americana contra el Cancer se considera que una mujer tiene un riesgo
promedio si no presenta antecedentes personales de cancer de seno, un antecedente familiar
de cancer de seno significativo, 0 una mutacién genética conocida que aumente el riesgo de
este cancer (como en el gen BRCA), y no recibio radioterapia dirigida al térax antes de los
30 afios de edad).

La mamografia de tamizaje es esencial para erradicar el riesgo del cancer de mama, por lo

gue se aconseja que se debe realizar la mamografia de acuerdo a las siguientes edades:

Las mujeres de 40 a 44 afos tienen la opcion de iniciar la deteccion con un mamograma

(mamografia) cada afio.

Las mujeres de 45 a 54 afios deben someterse a un mamograma cada afio.
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A partir de los 55 afios, las mujeres pueden cambiar a un mamograma cada 2 afios, o pueden
optar por continuar con sus mamografias anualmente. Los examenes de deteccion deben
continuar siempre y cuando la mujer se encuentre en buen estado de salud y se espera que

viva al menos 10 afios mas.

Todas las mujeres deben entender qué esperar cuando se hace un mamograma para la

deteccion del cancer de seno (lo que puede y no puede hacer el estudio).

Los examenes clinicos de los senos no se recomiendan para la deteccion del cancer de seno
en las mujeres de riesgo promedio a cualquier edad. *?

La mamografia diagndstica

Es una radiografia de la mama que se usa para diagnosticar cambios anormales, como bultos,

dolor, engrosamiento o secrecion del pezdn, o un cambio en el tamafio o la forma de la mama.

Una mamografia diagnoéstica lleva mas tiempo porque requiere radiografias adicionales para

obtener vistas del seno desde varios angulos con diferentes técnicas y accesorios.*?

2.1.2.3.1 Proyecciones radioldgicas de la mama

Un examen mamaografico tipico consiste en la obtencion de dos proyecciones radiogréaficas
de cada mama: Craneocaudal (CC) derecha e izquierda y Oblicua Medio Lateral (MLO)
derecha e izquierda; la proyeccion CC permite la evaluacién del tejido mamario y/o
localizacion de lesiones de los cuadrantes interno y externo de la mama. Mientras que, con
la MLO, se puede evaluar el tejido mamario y/o localizacion de lesiones en cuadrantes

superiores e inferiores de la mama. *
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Al tomar dos proyecciones desde diferentes angulos, se evitan los efectos de superposicion
de estructuras mamarias. Por consiguiente, el riesgo de enmascaramiento de una anormalidad
mamografica se reduce significativamente. Los profesionales han aprendido a comprimir la
mama hasta que el tejido quede firme al tacto. La mamografia no deberia ser dolorosa.
Claramente hay un aspecto psicolégico en la molestia asociada con la compresion de la
mama. La mayoria de las molestias se deben a la ansiedad y falta de autocontrol asociada con
el procedimiento. La cantidad de compresidn necesaria varia con la dimension y composicién

de la mama, la presencia de implantes y la tolerancia de la paciente.
Proyecciones de rutina en mamografia
Proyeccion craneo caudal (CC).

La proyeccion craneocaudal junto con la oblicua medio lateral a 45° se consideran como las
dos proyecciones radioldgicas habituales en la mama. La proyeccidn recoge la mayor parte

de la mama, a excepcién de una porcion medial externa y la cola de la mama.
Para su realizacion se debe tener en cuenta lo siguiente:

1. En el equipo, el porta chasis o detector debe estar horizontal y elevado hasta la altura del

angulo infra mamario.

2. La paciente de frente al equipo de mamografia, junto a él, con los pies apuntando hacia la
columna del mamégrafo y con los brazos caidos a ambos lados. El pezon se alinea con la
zona central del porta chasis o detector.

3. Con la mano derecha se levanta la mama izquierda y se hace girar la cabeza de la paciente

hacia la derecha.

4. Sujetando el hombro izquierdo con una mano para que la paciente no se incline, se coloca
el dedo pulgar de la otra mano en la cara medial de la mama y los dos primeros dedos
derechos sobre su cara superior, tirando suavemente hacia delante para extraer ligeramente

el pezén.
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5. Utilizando el pedal neumatico del compresor aplique la compresion con el aparato
deslizando suavemente los dedos que estan en la cara superior de la mama hacia delante en

direccion al pezdn, conforme va sintiendo la llegada del pléastico del compresor.
La proyeccion craneocaudal debe mostrar:

- El pezdn apuntando hacia la linea media y extraido de la superposicion con el resto de la

mama

- La mayor parte del tejido lateral de la mama, aunque con la excepcion de la parte del

parénquima de la cola axilar. ¥

Alcaraz Bafios M. La Mamografia y sus Técnicas 2009 6 proyeccidn craneocaudal
Proyeccion oblicua medio lateral (OML)

Esta proyeccion es la que permite visualizar mayor cantidad de tejido mamario en una sola
toma. EI examen completo de la mama debe proporcionar una imagen visualmente nitida de
toda la mama, asi como del tejido cutaneo y subcutaneo debiendo colocarse el pezén en

paralelo a la pelicula.®

Las ventajas de esta proyeccion como proyeccidn estandar frente a la medio lateral estriban

fundamentalmente en:

- Se consigue demostrar el angulo infra mamario que es un area de gran dificultad para el

técnico.
- Se eliminan los pliegues cutaneos axilares
- Se visualiza la parte del parénquima que se encuentra hacia la axila. Por lo que suele ser la

exploracion en los estudios de Screening mamario en donde sélo se realiza una Unica
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proyeccion radioldgica. Cuando se realiza correctamente es la Unica proyeccion que puede

recoger la totalidad del tejido mamario.
Para su realizacion debe de tenerse en cuenta lo siguiente:

1. El tubo del mamaografo ha de rotarse 45°, permitiendo que el borde superior del porta chasis
o detector lleve a la hendidura axilar bajo la clavicula y la cabeza humeral, cuando la paciente

tiene el brazo colgando a lo largo del flanco del cuerpo.

2. La paciente esta de pie, enfrente del tubo, con los pies apuntando al equipo y el borde
lateral del térax alineado con el porta chasis o detector.

3. La paciente levanta la barbilla y coloca su mano izquierda sobre la cabeza. Con la mano
derecha se sujeta la mama izquierda de la paciente fijando la posicion del hombro con la otra

mano.
4. Se acerca la mama de la paciente hasta apoyar toda la mama sobre la porta chasis.

5. Se recoge la mano que la paciente tenia sobre su cabeza y se gira ligeramente hacia atras
haciéndola apoyar sobre alguna zona del equipo, pero permitiendo una ligera hiperextension

costal que extraiga la mama hacia el exterior.

6. Se comprueba la posicion con el haz luminoso para determinar que toda la mama se
encuentra dentro del campo luminoso y que: el muasculo pectoral cruza por encima del porta

chasis o detector.

7. El pezon esta de perfil y sin sobreponerse con el resto del tejido mamario. No se observan

pliegues cutaneos.
La proyeccion oblicua medio lateral debe mostrar:
- El 4ngulo infra mamario - el pezdn de perfil

- El musculo pectoral como una imagen triangular de base superior que llega hasta la mitad

de la altura de la imagen mamografica

- El pezon al mismo nivel que el borde inferior del musculo pectoral.
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Alcaraz Bafios M. La Mamografia y sus Técnicas 2009. posicionamiento y proyeccion

oblicua medio lateral. 6 P

Proyecciones mamograficas adicionales.

Proyeccion con conos de compresion.

Este tipo de proyeccidn se utiliza para proporcionar una informacién adicional de una zona
sospechosa (para definir ciertas caracteristicas de una patologia como los bordes de una

lesion para mostrar si estos son definidos claramente o aparecen borrosos.

Se utiliza una pequefia pala de compresion, pero las proyecciones se realizan con un

diafragma de campo completo para permitir la identificacion de los signos caracteristicos.

Para su realizacion debe de tenerse en cuenta lo siguiente:

1. La mujer se coloca como la proyeccion convencional (cc)

2. Se usan las coordenadas registradas para desplazar a la mujer hasta que el tejido de la
mama afectada se superponga al control automatico de exposicion centrandose encima
de la pala de compresion.

3. Lacompresién debe ser mas firme que lo habitual. Es esencial que la mujer entienda las

razones y la necesidad de una compresion correcta para garantizar su cooperacion.
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Cerdn, O. (2021). Mamografia. San Salvador. Posicionamiento de la mama derecha en

proyeccion con conos de compresion.

Proyeccion de conos de magnificacion

Las proyecciones de la mama emplean la técnica de ampliacion o magnificacion, ya sea
localizada o de campo completo, las cuales se utilizan para proporcionar una visién mas
detallada de la arquitectura de la mama, obteniendo asi un mejor diagnostico. La ampliacién

se utiliza por lo general para examinar areas de calcificacion.

Para su realizacion debe de tenerse en cuenta lo siguiente:

1. Seusan las coordenadas registradas en la proyeccion craneocaudal para ubicar al paciente

hasta que el tejido de la mama afectada quede en el centro del cono de magnificacion.
2. Las ampliaciones se realizan en las proyecciones craneo caudal y medio lateral.

3. Pararealizar esta proyeccidon ademas del cono de magnificacion se acopla una plataforma

o torre especialmente disefiada al tablero de apoyo.

4. La mujer se coloca en la posicién de la proyeccion craneo caudal o medio lateral y se

procede realizar la compresion de la mama.®
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Cerdn, O. (2021). Mamografia. San Salvador.Posicionamiento de la mama derecha en

proyeccion con conos de magnificacion.
Proyeccion medio lateral

En esta proyeccion se recoge en la imagen todo el parénquima mamario con la excepcion del
parénquima que se incluye en la cola de la axila. Generalmente se suele recurrir a ella en

situaciones determinadas.

1. valorar la profundidad de una lesion

2. evaluacion tras un marcaje de una lesién

3. estudiar lesiones observadas en las otras dos proyecciones
4. evaluar el angulo infra mamario

Para su realizacion debe de tenerse en cuenta lo siguiente:

1. El detector o portachasis se coloca verticalmente,

2. Se levanta el brazo de la paciente y se coloca el portachasis debajo del reborde axilar. Al
tiempo que con la mama derecha se sujeta y desliza hacia adelante la mama izquierda de la
paciente.

3. Se tracciona ligeramente el musculo pectoral mayor con la mano derecha hacia delante y

se coloca la esquina del portachasis o detector en el hueco de la axila.
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4. Se baja el brazo del paciente para que descanse sobre el borde superior de portachasis o

detector del equipo.

5. Con la mano derecha se sujeta la mama contra el portachasis o detector, extrayendo el
pezon para evitar la superposicion con el resto de la mama, a la vez que se aplica la

compresion con el pedal neumatico.
La proyeccion medio lateral debe presentar:
- El pezon de perfil y extraido del resto de la mama

-El 4ngulo inframamario, sin pliegues cutaneos.™

Alcaraz Bafios M. La Mamografia y sus Técnicas. Proyeccion medio lateral. 2009. 6 p.

Proyeccion craneo caudal exagerada lateralmente (PCCEL):

Si se sospecha de una lesion en la mitad lateral de la mama, se puede obtener esta proyeccion.
Se obtiene rotando al paciente de modo que se abarquen las zonas laterales de la glandula y
perdiendo la perpendicularidad del pezon. Esto permite una proyeccion mas completa de los

tejidos laterales en el campo de vision.
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Fig. 15. Perspectiva superior a la paciente (A). Proyeccion craneo caudal estindar que representa la

mayor cantidad de los tejidos excepto los laterales (B). Los tejidos laterales se obtienen rotando al

paciente medialmente y colocindolos en el detector (C),

Barrionuevo N.; Jordan M.; Corddn J. Mamografia. Técnica de proyecciones y
documentacion. Madrid; Formacion continuada logoss sl. 2008. 51 P

Barrionuevo N, Jordan M, Cordén J. Mamografia. Técnica de proyecciones y
documentacion. Madrid, Formacién continuada logoss sl. 2008. 56 P. Proyeccién Craneo
caudal exagerada.

Proyeccién con Roller View

Las lesiones vistas solo en la craneo caudal puede ser caracterizadas y ubicadas haciendo
rodar la mama y obteniendo una segunda proyeccion.
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Fig. 23. Principio de proyeecion con rotacion. Rotanda la parte alta €n una direccion y la parte baja en otra
direccidn, se rearientan las estructuras con respecto al haz de rayos, pudiendo usarse para determinar i una
imagen estd compuesta de superposiciones o bien, localizarla tridimensionalmente con respecto a su nueva

Barrionuevo N, Jorddn M, Cordoén J. Mamografia. Técnica de proyecciones y
documentacion. Madrid, Formacion continuada logoss sl. 2008. 56 P

Barrionuevo N, Jordan M, Cordoén J: Mamografia. Técnica de proyecciones y

documentacién. Madrid; Formacion continuada logoss sl. 2008. 57 P

El profesional coloca una mano en la parte superior de la mama y otra debajo de ésta y gira
la parte superior en una direccion y la parte inferior en la otra, con el pezén como eje de

rotacion. La mama se vuelve a comprimir entonces con la nueva orientacion de los tejidos
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Barrionuevo N, Jordan M, Corddn J: Mamografia. Técnica de proyecciones y

documentacién. Madrid; Formacion continuada logoss sl. 2008. 57 P

Proyeccion de la prolongacion axilar.(proyeccion de cleopatra).
Esta proyeccion se utiliza para aislar la cola axilar de cualquier lesion dentro de esta. En el

pasado se denominoé ‘‘proyeccion de cleopatra’’, debido a que la paciente se colocaba en una
postura semirreclinada para permitir la colocacion del chasis y la compresion a lo largo de la
cola de la mama. Actualmente esta misma proyeccion es mas facil de realizar con los equipos
modernos y no requiere colocar a la paciente en una posicion incoémoda, debido a que el
gantry puede rotarse y colocarse paralelo a la cola de la mama.Esta proyeccién se usa
fundamentalmente para confirmar la localizacién de una lesién. Por lo tanto, es importante
incluir en esta proyeccion solo la prolongacion axilar de la mama.

Un error frecuente es hacer una simple repeticion de la proyeccién OML, la cual incluye los
tejidos desde la zona medial a la lateral y no aisla la prolongacion axilar de la mama.

La proyeccion de la prolongacion axilar se hace en una direcciébn mas anteroposterior,
localizando el borde del detector a lo largo del contorno de la pared torécica, de modo que
solo los tejidos laterales (no centrales o mediales) se incluyen en el campo de la imagen y

inicamente se comprime la cola de la mama.!!
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Daniel B. Kopans: La mama en imagenes. Madrid; segunda edicion; Marban libros. 2017.
198 p.

Proyeccién de surco intermamario, escotadura o del valle:

Es muy infrecuente que la incidencia craneo caudal no incluya los tejidos mediales, por lo
que imagenes adicionales de los mismos son raras. Sin embargo, ante la sospecha de una
lesion medial, se puede obtener esta proyeccion. Es la mejor proyeccion para obtener
imagenes de la zona esternal. Se obtiene colocando las dos mamas sobre el detector de modo

que los tejidos adyacentes al esternon se proyecten en la imagen.

Es atil que el técnico se coloque por detrds de la paciente y sujete ambas mamas con las
manos, empujandose simultaneamente sobre el detector a la vez que se tira de ellas alejandose
de la pared toracica. Se puede usar el cuerpo para empujar suavemente a la paciente dentro
de la maquina mientras se aplica la compresion. Debe tenerse presente la ubicacion del
exposimetro y colocar una de las mamas mas centrada para evitar la subexposicion puesto

que si el exposimetro queda en la zona misma del surco, se producira una subexposicion.*®
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Fig. 19. Ambas mamas se
incluyen en la compresion,
teniendo en cuenta el
exposimetro automatico, por

€50 una se incluye mas

Fig. 20. Posicionamiento del
técnico para colocar las mamasen
proyeccion del surco intermamario,

(Para una mejor apreciacion de
esta foto, consultela en cf atlas
fotogrifico que encontrard al final
del libro).

Barrionuevo N, Jorddan M, Cordon J: Mamografia. Técnica de proyecciones y
documentacién. Madrid; Formacion continuada logoss sl. 2008. 53 P

Proyecciones en implante de mama (método Eklund)

La deteccion de patologias mamarias en pacientes que tienen implantes mamarios disminuye
al 60% ya que estos implantes pueden tapar hasta un 85% de las estructuras mamarias y
ocultan algunas lesiones pequefias que podrian ser detectadas normalmente con la
mamografia. Durante la exploracion hay que tomar algunas precauciones para evitar la
rotura del implante. Para el método de Eklund hay que desplazar el implante posteriormente
hacia la pared toracica para excluirlo de la imagen, y al mismo tiempo tirar hacia delante y
comprimir el tejido mamario que rodea el implante. Las complicaciones mas frecuentes del
aumento mamario son la fibrosis, el aumento del tejido fibroso alrededor del implante, la

contraccion, el endurecimiento, las fugas y el dolor.

En la adquisicibn mamografia, se realizan las proyecciones Craneocaudal, y Mediolateral
oblicua, como en cualquier estudio, tomando las proyecciones con la protesis, respetando
todas las pautas especificas, y angulacién del gantry como en un estudio estandar.

El grado de compresion que se aplicara es el que mantenga la mama firme. Toda compresion
adicional no solo no mejorara la calidad de la placa, sino que, ademas, incomodara a la
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paciente y aumentara su preocupacion por una posible rotura del implante, motivo de

preocupacion para muchas pacientes. *’

Plato de compresicn
—_— -
PASOI: Técnica de Eklund
SETRAE EL TEJIDO
MAMARIO HACIA / o
ADELANTE, AL =
TIEMPO QUESE PALPA Protesis -
EL BORDE ANTERIOR »
DEL IMPLANTE, Y SE * "
COLOCA SOBRE LA . ™\ \
Portachasis g
Plato de compresién ‘
PASO 2:
SE HACE DESCENDER -
courRRSION soRE ~
ESION SOBRE N
LA MAMA, POR
DELANTE DE LA
PROTESIS.
Portachasis
Piato de compresida
PASO 3:
ELTEJIDO MAMARIO
QUEDA COMPRIMIDO
Y LA PROTESIS
DESPLAZADA HACIA
ATRAS, JUNTO A 1A
PARED TORACICA.
Portachasis

Ceron, O. (2021). Mamografia. San Salvador. Desplazamiento del implante para
evidenciar mejor el tejido mamario

Proyecciones y estudios especializados en mamografia.
Galactografia.

Es estudio de mamografia realizada posterior a la infiltracion de medio contraste hidrosoluble
a través uno de los conductos galactéforos del pezon, que tiene como objetivo visualizar el

sistema ductal principal, y evidenciar la presencia de papiloma intraductal. °

Aunque la introduccidn de material de contraste en un conducto que secreta no se ha probado
que sea particularmente valiosa como técnica diagnostica, se puede usar para limitar la
cantidad de secrecion quirdrgica necesaria para diagnosticar y tratar la causa que un pezon
secrete. Si es visible una anomalia focal en el conducto de inyeccion entonces se puede ser

considerado la diana para una localizacion con aguja.

La galactografia requiere que sea evidente un Unico conducto de secrecion. El pezén se
prepara en forma estéril. Se rellena una aguja roma de 30 gauges de sialografia conectada a
un tubo flexible y se lava con material de contraste yodado (al 60% como para inyeccion
intravenosa). Se debe tener cuidado en evitar burbujas de aire. Suele ser suficiente una jeringa
de 1 a 3cc. Preferimos utilizar una aguja de sialografia que tenga una acodadura de 90°.
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La paciente esta acostada en supino para la introduccion de la aguja sialografia. La cara del
pezon parece una superficie arrugada cruzada por grietas. Las aberturas de los conductos
estan generalmente en el fondo de estas grietas. Los restos de queratina suelen llenar estas

grietas, que se deben quitar con suavidad utilizando la aguja.

Utilizando la lupa, se comprime la mama para exprimir una gota pequefia de la secrecion y
se coloca la punta de la aguja en la grieta en la que se ha obtenido la misma. Si la aguja se
sujeta por un tubo flexible, no se puede aplicar excesiva fuerza de forma invertida sobre la
aguja mientras que el operador le retuerce en la grieta hasta que se introduce en el conducto,

generalmente distendido y que secreta.

Se mueve la paciente hasta el mamdgrafo, teniendo cuidado para evitar desalojar la aguja, se
aplica compresion moderada cuando la paciente se sienta y la mama esta en la proyeccion

CC. Se inyecta el medio de contraste.

La galactografia es una prueba no especifica. No se debe usar para excluir malignidad. El
cancer se puede presentar como un defecto de replecion o una masa asociada con el conducto

relleno. 1

Cerdn, O. (2021). Mamografia. Presentado en San Salvador. Procedimiento de

Galactografia en paciente con sospecha de papiloma intraductal.

Biopsia por estereotaxia.
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Es un procedimiento mamografico realizado para la obtencion de una muestra de tejido
mamario de alta sospecha de malignidad (calcificaciones, asimetrias.) con aguja gruesa,
utilizando la estereotaxia del equipo mamogréafico (coordenadas X,y,z) para su posterior
analisis microscopico.

La estereotaxia es un método radiologico creado para realizar procedimientos minimamente
invasivos con la mama fija en una sola posicion. Las lesiones deben verse en mamografia, la
indicacion mas frecuente es por microcalcificaciones BIRADS 3 a 5. Podemos, ademas,
biopsiar densidades asimétricas y nddulos. La estereotaxia se puede hacer en placa
convencional o digital; esta Gltima permite reducir el tiempo de trabajo, evitar los problemas
de sobre o subexposicion de la pelicula y minimizar la irradiacion que recibe la paciente.
Existe la modalidad vertical, en que la paciente estd sentada, y horizontal, en que esta
acostada. La técnica se basa en realizar un paralelo entre el cambio de posicion de la lesion
con respecto a una marca fija en el equipo: se toman placas con 15° de diferencia, lo que
genera un angulo de 30° entre una toma y otra; luego el computador, con una férmula

trigonométrica, calcula la profundidad o eje z. 18

Kopans DB. La mama en imagen. 2da ed. Maria J, editora. Madrid: Marban libros S.L;
2007

36



Biopsia estereotaxica asistida por sistema de aspiracion al vacio (MAMMOTOME).

Es procedimiento mamografico realizado al tejido mamario de alta sospecha de malignidad
(calcificaciones, asimetrias.) asistido por el sistema de aspiracion al vacio, el cual involucra
un mecanismo especial de aspiracion y la obtencidn de varias muestras o la total extirpacion
de la lesidn; utilizando la estereotaxia del equipo mamografico (coordenadas X,y,z) para su

posterior analisis microscopico.

El mammotome es un instrumento de biopsia direccional asistido por vacio. Fue creado por
el Dr. Steve Parker en EE.UU, y aprobado por la FDA en el afio 1995.

La arquitectura de este instrumento consiste en una canula o aguja con una apertura; en su
lado opuesto, se encuentran multiples agujeros que permiten aplicar vacio. Ademas posee
una cuchilla giratoria de alta velocidad que realiza el corte. La aguja puede girar en 360°
dentro de la mama, sin necesidad de tener que retirarla; posee ademas la opcion de inyectar
al sitio de la puncion durante el procedimiento como, por ejemplo, anestesia o drogas

vasoconstrictoras para disminuir el sangrado.

La obtencion de las muestras se realiza alineando con la lesion, guidndonos con ultra o
estereotaxia. La muestra es succionada suavemente hacia el interior de la aguja, luego la
cuchilla de alta velocidad corta el tejido y se captura la muestra, al terminar el corte se detiene
la cuchilla y el sistema de vacio, la cuchilla se retira y se transporta la muestra a la camara
de recoleccion. La aguja del mammotome es de 11G y permite obtener aproximadamente
100mg de tejido por muestra. Considerando que se pueden sacar entre 10 y 20 especimenes
por biopsia, estamos hablando de 1 a 2 gr de tejido, lo que disminuye significativamente la
subestimacidn histoldgica, siendo la sensibilidad del método de hasta un 98%. Otra ventaja
es que las muestras son continuas ya que la aguja se gira segun las manecillas de reloj

obteniéndose tejido cada hora.

Dada la gran cantidad de tejido que se puede recolectar con este tipo de biopsia es posible
extraer lesiones en forma completa siempre y cuando estas sean menores de 2cm, ya sean
nodulos o microcalcificaciones y en ambos casos se debe dejar una marca radio opaca o clip

fabricados de acero inoxidable. 8
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Kopans DB. La mama en imagen. 2da ed. Maria J, editor. Madrid: Marban libros S.L;

2007, Biopsia por estereotaxia

Tomosintesis.

La mamografia es la técnica de eleccion para la deteccion precoz del cancer de mama. Varios
ensayos clinicos han demostrado la eficacia de esta técnica, capaz de disminuir la mortalidad
por cancer de mama hasta un 30%. Sin embargo, algunos autores ponen en duda estos
resultados, de hecho, existe controversia sobre el papel de la mamografia de cribado y la

disminucioén de la mortalidad.

Probablemente el factor con mayor influencia sobre la sensibilidad de la mamografia es la
densidad de la mamaria. Estd bien demostrado que la sensibilidad de la mamografia
disminuye enormemente en las mamas densas en comparacion con las mamas adiposas,
descendido a valores tan bajos como 30-48%. El advenimiento de la mamografia digital
(MD), con su mayor resolucion de contraste, ha mejorado los resultados, especialmente en el
grupo de pacientes pre- y postmenopausicas con mamas densas, pero aun asi la sensibilidad

sigue siendo baja.

La tomosintesis, también denominada mamografia tridimensional, se basa en la adquisicion
de iméagenes bidimensionales (de baja dosis de radiacion) de la mama comprimida en
multiples angulos mediante un barrido del tubo de rayos x en un arco prefijado, permitiendo
la reconstruccion cuasitridimesional de la mama en cortes de 1mm de grosor paralelos del

detector.
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Si bien los principios fisicos de la tomosintesis se conocen desde los afios 30, no ha sido hasta
este ultimo decenio cuando esta técnica ha comenzado su auténtico desarrollo, gracias a la

introduccidn de los detectores digitales en el diagnostico mamografico.

El fundamento de esta técnica es la reconstruccion cuasitrimensional (volumen o voxel) de
un objeto a partir de multiples proyecciones. Una imagen de rayos x digital de la mama es
una proyeccion de un solo plano de absorcion tisular de los rayos x. no aporta informacion
en la direccion de la radiacion (eje z) de los hallazgos encontrados. Si la mama es estudiada
tras la rotacion del tubo de rayos x, las imagenes obtenidas en cada plano son diferentes y
proporcionan informacion adicional de la localizacion espacial en el eje z de los hallazgos

mamogréaficos. 8

Se utiliza como estudio complementario mamogréafico cuando existan hallazgos que asi lo
requieran en la mamografia basal, especialmente ante la sospecha de distorsion de la
arquitectura o en la evaluacion de una asimetria focal, para analisis de forma bordes de

posible basa masa subyacente.

Durante la parte del examen de tomosintesis, su mama estar4 comprimida mientras que el
brazo de rayos x mamaografo forma un arco rapido sobre la mama tomando una serie de
imagenes de la mama desde varios angulos. Esto llevara solamente unos pocos segundos y
el tecndlogo podra ver todas las imagenes en su computadora para asegurarse de haber
captado imagenes adecuadas para la revision a cargo de un radidlogo. El tiempo total del

procedimiento debe ser aproximadamente el mismo que el de una mamografia digital. 18

2.1.2.4 Categorias BI-RADS

El American College of Radiology (ACR) en 1992 cre6 una manera estandar para describir
los hallazgos y los resultados de las mamografias. En este sistema, los resultados se clasifican
en categorias numeradas de 0 a 6. Este sistema es referido como el Informe de imagenes del
seno y sistema de datos (Breast Imaging Reporting and Data System, BIRADS). A

continuacion, se presenta un breve resumen de las categorias:

BI-RADS 0: es necesario realizar estudios por imagenes adicionales o comparar con

mamografias anteriores.



BI-RADS 1: Negativo. No hay ninguna anomalia importante que reportar. Los senos lucen
simétricos, no hay protuberancias, estructuras distorsionadas, o calcificaciones sospechosas.

En este caso, negativo significa que no se encontro algo malo.

BI-RADS 2: Hallazgo benigno (no canceroso). También se trata de un resultado negativo de
la mamografia (no hay signos de cancer), pero el médico que realiza el informe prefiere
describir el hallazgo como benigno, tal como calcificaciones benignas, ganglios linfaticos en

el seno o fibroadenomas calcificados.

BI-RADS 3: Hallazgo posiblemente benigno, se recomienda seguimiento a corto plazo. Los
hallazgos en esta categoria tienen una muy alta posibilidad mas de 98% de ser benignos (no

cancerosos).

BI-RADS 4: Anormalidad sospechosa, se debe considerar una biopsia. Los hallazgos no
parecen indicar de manera definitiva que sean cancerosos, pero pudiera ser cancer. Los
hallazgos en esta categoria tienen un rango amplio de niveles de sospecha. Por este motivo,

algunos médicos dividen esta categoria ain mas:

4A: hallazgo con una sospecha baja de que sea cancer

4B: hallazgo con una sospecha mediana de que sea cancer

4C: hallazgo de preocupacién moderada de que sea cancer.

BI-RADS 5: Anormalidad que sugiere firmemente que se trata de un hallazgo maligno, se
deben tomar las acciones adecuadas. Los hallazgos tienen la apariencia de cancer y hay una
alta probabilidad (al menos del 95%) de que sea cancer. Se recomienda firmemente la

realizacion de una biopsia.

BI-RADS 6: Resultados de biopsia conocidos con malignidad demostrada, se deben tomar
las acciones adecuadas. Esta categoria se utiliza Unicamente para hallazgos en una

mamografia que ya ha demostrado ser cancerosos segin una biopsia realizada con
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anterioridad. Las mamografias se usan de esta forma para ver como el céncer esta

respondiendo al tratamiento. 3
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CAPITULO
1V



4.1 DISENO METODOLOGICO
411 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo:

El tipo de estudio es descriptivo ya que se busco describir los protocolos radiolégicos para
la deteccion de patologias mamarias aplicados en el &rea de mamografia del Hospital Materno

Infantil Primero de Mayo.
Transversal:

Porque se investigaron las variables simultaneamente en un momento determinado entre el

periodo de febrero a julio del afio 2023.
Prospectivo:

Segun la ocurrencia de los hechos y la recoleccion de la informacion, la investigacion es de

tipo prospectiva debido a que los datos se recolectaron a medida que sucedieron los hechos.

4.1.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Estuvo constituido por las pacientes diarias que acudieron a su examen
mamografico en el departamento de Radiologia e Imagenes del Hospital Materno infantil

Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el afio 2023.
Muestra:

Estuvo constituida por 30 pacientes que acudieron al examen de mamografia en el
departamento de Radiologia e Imagenes del Hospital Materno infantil Primero de Mayo del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social durante el afio 2023, los cuales representaron el 75%

de la poblaciéon en estudio.
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Criterios de Inclusién:

- Pacientes del sexo femenino que acudieron a realizarse un tipo de examen
mamografico al departamento de radiologia e imagenes del Hospital Materno Infantil
1° de Mayo.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes del sexo femenino que no acudieron a realizarse un tipo de examen
mamografico al departamento de radiologia e imagenes del Hospital Materno Infantil
1° de Mayo.

4.1.3 METODOS

METODO DE ESTUDIO: METODO CIENTIFICO.

Método Cientifico: este método contribuy6 a la produccion de conocimientos cientificos y

sistematicos.

Documental: técnica que se utilizé para recurrir a fuentes bibliogréficas como: libros,
revistas, direcciones electronicas y documentos los cuales se utilizaron para la formulacion

de una guia técnica que busca orientar la practica clinica en el area de mamografia

4.1.4 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

v TECNICAS:
Observacion: consistio en el registro sistematico, valido, confiable de comportamientos y

situaciones observables.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Guia de Observacion: proporciono un conjunto claro de instrucciones para los investigadores

y permitio obtener datos confiables y comparables. (Anexo 3)
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se solicito una autorizacion a la jefa del departamento de Radiologia, por medio de una carta
(Anexo 1), para poder recolectar informacion sin interferir con las actividades laborales de
los licenciados en radiologia de dicho hospital, en el periodo comprendido del 17 al 24 de
octubre de 2023, el equipo investigador programd dias especificos para obtener la

informacién. (Anexo 2)

4.1.5 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Prueba piloto: se desarrollé con la finalidad de comprobar, la confiabilidad y validez del

instrumento, lo que permitio realizar las modificaciones necesarias.

4.1.6 RECURSOS

a) Recursos Humanos

los recursos Humanos estuvieron conformados por:
v Responsables del proyecto

Br. Gerardo Alexander Ayala Ceron

Br. Sara Daniela Mendoza Rios

Br. Maria Gabriela Pacheco Guerrero
v Asesora:

Licenciada Teresa de los Angeles Reyes Paredes.

b) Recursos Materiales

Computadoras, USB, libros, tesis y folletos certificados, impresora, folderes, engrapadora,

hojas de papel bond, lapices, lapiceros, reglas, borradores
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4.1.7 PLAN PARA LA TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, el grupo investigador se organizo para una revision
exhaustiva de los datos obtenidos en el instrumento de observacion; se clasifico la
informacidn en tres categorias: en las guias que describieron las proyecciones de rutina, las
proyecciones adicionales, y especializadas, para posteriormente realizar la comparacion de
la informacion obtenida con los protocolos que se describieron en la base teérica de la

investigacion y analizar las diferencias observadas en la practica.
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CAPITULO
V



5.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados proporcionados en la investigacién demuestran las proyecciones que fueron
observadas en el Departamento de Radiologia e Imagenes del Hospital Primero de Mayo;

algunas proyecciones no fueron observadas en el periodo de recoleccion de datos.

A Continuacién, se describen las proyecciones mamogréaficas que fueron observadas:

PREPARACION PREVIA DE LA PACIENTE

El primer paso al que se someten las pacientes que acuden al Hospital Materno Infantil
Primero de Mayo para realizarse su examen de mamografia, es por una anamnesis, donde la
licenciada encargada de realizar el examen, consulta a la paciente sobre la existencia de
antecedentes de cancer de mama en su familia, si ha tenido operaciones previas de la mama,
si ha pasado por un proceso de tratamiento para cancer y que tipo de medicamento le han
medicado; posteriormente se le pregunta si se ha aplicado cremas, lociones o desodorantes
previo al examen, y le da indicaciones de retirar su blusa, sostén y cualquier otro objeto
metalico que pueda producir artefacto. Una vez que la paciente cumpla con lo requerido, pasa
al cuarto de exploracion donde la licenciada continua con una serie de preguntas que brindan
informacidn necesaria sobre antecedentes como: nimero de partos, abortos, antecedentes
familiares de cancer de mama directo u otros tipos de cancer, asi como historias de cirugias
en los senos y otro tipo de informacion que sea de importancia que contribuya a un
diagndstico certero. Este paso, se realiza tanto para la mamografia como para los demas

procedimientos radioldgicos que se realizan para el estudio de las mamas.

PROYECCIONES DE RUTINA
PROYECCION CRANEO CAUDAL

Segun lo observado, la proyeccidn craneo caudal permitio observar generalidades de lamama

y se utilizd para examinar ambas mamas.

Preparacion del equipo
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El detector se colocé de forma horizontal y elevado hasta la altura del angulo infra

mamario, esta varia en relacion con la altura de la paciente.

Posicionamiento de la paciente

- Las pacientes observadas se colocaron de frente al equipo de mamografia, con los
pies apuntando hacia la columna del mamografo y con los brazos caidos a ambos
lados

- La licenciada sujetd el hombro de la paciente del lado de la mama a examinar con
una mano para que la paciente no se incline

- Lalicenciada colocé el dedo pulgar de la otra mano en la cara medial de la mama y
los dos primeros dedos sobre su cara inferior, tirando suavemente hacia delante para
centrar la mama en el detector y alined el pezén con la zona central del mismo e hizo
girar la cabeza de la paciente hacia el lado contrario de la mama a estudiar

- Unavez colocada la mama, utilizando el pedal neumatico del compresor la licenciada
aplico la compresion con el aparato deslizando suavemente los dedos que estan en la

cara superior de la mama hacia delante en direccion al pezon
Critica radiologica:

e El tejido debe estar correctamente desplazado

e Sin pliegues cutaneos.
Observaciones adicionales de la proyeccién
ninguna.

PROYECCION OBLICUA MEDIO LATERAL

Segun lo observado la proyeccion oblicua medio lateral permitid la visualizacién de un
campo mas abierto en donde se pudo observar generalidades del tejido mamario en un plano
mas lateral, el tejido cutaneo, subcutaneo, el angulo infra mamario, el masculo pectoral

mayor y el parénquima axilar.
Preparacion del equipo
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Para adquirir la proyeccion la licenciada cambi6 la inclinacion del tubo del mamografo de
90° a 45°, por lo general el grado de inclinacion se mantiene en 45° para la mayoria de las

pacientes.
Posicionamiento de la paciente

-La licenciada colocé a la paciente de manera que el borde superior del detector quedo a nivel

de la hendidura axilar bajo la clavicula y la cabeza humeral.

-Cuando la paciente tenia el brazo colgando a lo largo del flanco del cuerpo, se encontraba
de pie, enfrente del tubo, con los pies apuntando al equipo y el borde lateral del térax alineado

con el detector.

- La licenciada le pidio a la paciente levantar la barbilla y que colocara la mano del lado de
la mama a estudiar sobre la cabeza, con la mano contraria sujeté la mama de la paciente

fijando la posicion del hombro con la otra mano.

-Una vez posicionado el hombro, la licenciada mueve a la paciente para apoyar toda la mama
sobre el detector, recogid la mano que la paciente tenia sobre su cabeza y gir6 ligeramente
hacia atrds haciéndola apoyar sobre alguna zona del equipo, permitiendo una ligera

hiperextension costal que extraiga la mama hacia el exterior.

-La licenciada comprobd la posicion con el haz luminoso para determinar que toda la mama
se encuentra dentro del campo luminoso y asegurar que el masculo pectoral cruz6 por encima

del detector.
Critica Radiologica

e Se visualizo completamente el tejido mamario.

e El pezdn estaba de perfil y sin sobreponerse con el resto del tejido mamario. No se
observaron pliegues cutaneos.

e Se observo el tejido de la mama desplazado y parte del parénquima de la cola axilar.

e Se observo el musculo pectoral como una imagen triangular de base superior
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Observaciones adicionales de la proyeccion

Algunas licenciadas optaron por aumentar la inclinacion del mamografo segin sea la
constitucion anatomica de la paciente o por evitar una extensa manipulaciéon de la mama a

examinar.
PROYECCIONES ADICIONALES
PROYECCION EN CONO DE MAGNIFICACION

La proyeccion en cono de magnificacion es utilizada como una imagen adicional cuando se
ha tomado una proyeccion craneo caudal, oblicua medio lateral y lateral a 90 grados en las
cuales se han observado microcalcificaciones agrupadas; la técnica de ampliacion o
magnificacion, se utilizd para proporcionar una vision mas detallada de la arquitectura de la

mama con respecto a las microcalcificaciones agrupadas en el tejido mamario.
Preparacion del equipo

Para realizar la proyeccion adicional en cono de magnificacion fue necesario primeramente
colocar los accesorios necesarios: desmontar la paleta utilizada en las mamografias de rutina
y cambiarla por una especial llamada paleta para cono de magnificacion (es una mas pequefia
que la paleta de compresion que la que se utilizd para mamografias de rutina), la cual para
lograr su objetivos es acompafiada por la torre o cono de magnificacion, que es una
plataforma especial disefiada para el tablero de apoyo, y es utilizada para cumplir el objetivo

que es la magnificacion de las microcalcificaciones y el tejido circundante a la zona.
Posicion de la paciente

-La posicion en la que se toma la proyeccion es de acuerdo a imagenes previas de lo que el

médico solicite ya sea craneo caudal, oblicua medio lateral o lateral a 90 grados:

-La licenciada le pidi6 a la paciente que se acercara al equipo y colocé la mama sobre el

detector.
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-Se utilizaron pardmetros previamente visualizados a partir de la imagen de referencia.

-La profesional desplaz6 la mama de interés hasta que la zona afectada quedara

aproximadamente al centro de la pala de magnificacion.

-Al momento que la zona localizada de microcalcificaciones al centro de la paleta de
magnificacion, la licenciada comienza a descender la pala para cono de magnificacion

aplicando la compresién adecuada para que esta quede firme.
-La licenciada procede a verificar la imagen en la computadora.
Critica radiologica de la proyeccion

e Se visualizo el tejido mamario magnificado en la zona de las microcalcificaciones

e Se observa la zona sospechosa centrada y sin pliegues
Observaciones adicionales de la proyeccion

La licenciada le explico con palabras sencillas a la paciente que se necesita mas informacion

para que el estudio vaya mas completo para su lectura diagnostica.
PROYECCION MEDIO LATERAL O LATERAL A 90°

La proyeccion medio lateral o lateral a 90 grados, se utiliz6 como una imagen adicional
cuando se ha tomado una proyeccion craneo caudal y oblicua medio lateral en las cuales se

ha observado una lesion y se necesita valorar su profundidad.
Posicion del equipo

Para realizar esta proyeccién adicional es necesario primeramente colocar el detector a 90
grados de modo que los cuadrantes externos de la mama queden préximos al detector y los

cuadrantes internos de la mama proximos a la paleta de compresion.

Posicion de la paciente
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Con el equipo listo, se acerca la licenciada a la paciente:
-La licenciada le pidio a la paciente que levante el brazo de la mama afectada

-Se coloca la mama de la paciente en contacto con el detector colocando el borde axilar sobre

él.

-Se le pide a la paciente sujetar con la mano la mama contraria , la licenciada ayuda a

desplazar la mama de la paciente hasta que la mama quede al centro de la pala de compresion

-Se le pide a la paciente que baje el brazo dejandolo caer del otro lado del detector. La
licenciada sujeta por debajo cargado un poco la mama y comienza a descender la pala de
compresion asegurandose que el tejido mamario quede completamente distendido, la mama
debe tener la compresion adecuada para que esta quede firme y se procede a dar exposicion

de rayos x para obtener la mamografia respectiva.
-La licenciada procede a verificar la imagen en la computadora.
Critica radioldgica de la proyeccion

e Se visualizo el tejido infra mamario sin pliegues cutaneos

e El pezon de perfil y extraido del resto de la mama.
Observaciones adicionales de la proyeccién

Se utilizo6 para ver la profundidad de la lesion y descartar falsos positivos, la licenciada hizo
énfasis en que se utiliza para méas informacion en el caso que la lesion solo se observa en una

proyeccion ya sea caudo craneal o oblicua medio lateral.

PROYECCION Rotacion interna y externa de la mama( Roller View).
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De acuerdo a lo observado, la proyeccion roller view se utilizo con la finalidad de desplazar
el tejido mamario por sospecha de una lesion. El objetivo de esta proyeccion fue desplazar el

tejido y asi evitar superposiciones del mismo.
Preparacion del equipo

Para adquirir esta proyeccion en el caso observado el detector se coloco horizontalmente,
aunque la profesional afirmé que se puede colocar dependiendo de la posicion en la que se
necesite observar mejor sin tejidos superpuestos, esto dependiendo la posicion que indique
el médico: puede realizarse también en posicion oblicua medio lateral y lateral a 90

dependiendo del lugar donde se vea mejor la zona de sospecha.
Posicion de la paciente
Se realizd de la siguiente manera:

-La licenciada coloco a la paciente segun la posicion adecuada para observar la patologia ya

sea como en la posicién craneo caudal, oblicua medio lateral o lateral a 90 grados

-La profesional coloc6 una mano en la parte superior de la mama y otra debajo de ésta y gird
la parte superior en una direccion y la parte inferior en la otra, con el pezon como eje de

rotacion.
-La licenciada realiz6 la compresion de la mama con la nueva orientacion de los tejidos
Critica radioldgica de la proyeccion

e El pezon se observé firme sin retraccion.
e Sevisualizaron las zonas laterales de la mama junto a la cola axilar

e se visualizo el tejido mamario sin pliegues cutaneos

Observaciones sobre la proyeccion
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La proyeccion se puede realizar en craneocaudal, oblicua mediolateral y lateral a 90

grados.

PROYECCION CRANEO CAUDAL EXAGERADA LATERALMENTE (PCCEL).

Segun lo que se observd la proyeccion craneo caudal exagerada lateralmente se utiliz6 para
tener un campo de vision méas completo del tejido en la mitad externa del parénquima y cola

axilar de la mama en caso de sospecha de una lesion
Preparacion del equipo

Para adquisicion de esta proyeccion el detector se coloco horizontalmente y la posicion de

la mama fue igual a la posicion de la proyeccion craneocaudal.
Posicion de la paciente

-La paciente se colocd al frente del mamaografo con el pezon de la mama a explorar centrado

en el detector.

-Para esta proyeccion, la licenciada rot6 a la paciente 5° medialmente para abarcar las zonas
laterales de la glandula mamaria, perdiendo la perpendicularidad del pezon con el detector,

lo que permitid observar las zonas externas de la mama junto a la cola axilar.
Critica radioldgica de la proyeccion

e Se pierde la perpendicularidad del pezon, debe observarse firme sin retraccion
e Sevisualizan las zonas laterales de la mama junto a la cola axilar

e se visualiza el tejido mamario sin pliegues cutaneos
Observaciones adicionales de la proyeccion

ninguna.
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ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN MAMOGRAFIA

BIOPSIA POR ESTEROTAXIA

Segln lo que se observo, este procedimiento especializado es guiado con el mamografo
después de que la paciente haya sido diagnosticada por sospecha de malignidad en una

mamografia de rutina.
Preparacion del equipo

La licenciada cambio los accesorios del mamaografo y colocé la pala de compresion para
biopsias y dejo el portador de agujas instalado, hizo una compresion de la mama la cual se
sostuvo en la misma posicion durante el procedimiento, la posicion puede variar en

craneocaudal, oblicua medio lateral o lateral a 90 segun la localizacion de la lesion.
Material Quirdargico

-Para la realizacion del procedimiento la enfermera colocd campos estériles y realiz6 una

correcta asepsia de la mama a explorar.
-Aguja trucut nimero 12 o 15.

-Jeringa de 10 ml

-Par de guantes estériles

-Torundas de algoddn estériles

-Jabdn yodado

-Torundas de algodon normales

-Par de guantes normales

-Anestesia local.

-Aguja: los calibre a utilizar pueden ser 8,10,12, 0 13
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Especialistas involucrados
-Médico radiologo.

-Licda. en Radiologia e Iméagenes
-Personal de enfermeria.
Posicion de la paciente

-Se tomo un scout digital para verificar que la lesion estuviera dentro de la ventana.

-Una vez que el médico radidlogo identifico la anormalidad en la imagen, el software generd

informacion de las coordenadas donde se encontré la lesion

-El doctor procedié a administrar anestésico local dentro de la piel y mas profundamente
dentro del seno para adormecerlo, cuando el anestésico hizo efecto.

-El médico radiélogo realizd una incisién de 3 a 4mm en la piel en el lugar donde iba a
insertar la aguja de biopsia, que por lo general se utiliza una aguja trucut nimero 12 o 15, el
médico radiologo insertd la aguja y la hizo avanzar hasta la ubicacion de la anomalia

utilizando la mamografia y coordenadas generadas por computadora.

-La licenciada obtuvo imégenes mamograficas nuevamente para confirmar que la aguja

estaba dentro de la lesidn antes de tomar las muestras.

-Una vez terminado el muestreo, el médico retir6 la aguja del seno, descomprime la mamay
colocé un pequefio marcador en el sitio de la biopsia para poder ubicarla en el futuro y aplico

presion para detener cualquier sangrado y cubri6 la abertura en la piel con una venda.
Critica radiologica de la proyeccion

e Se visualizo el tejido mamario y la aguja en la zona de puncion en las imagenes
tomadas antes y durante del procedimiento.
e Se observo correctamente el marcador en el sitio de la biopsia en la imagen

mamografica

e Se observd la imagen sin pliegues cutaneos.
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e Se observo el espécimen posterior a la toma de Rayos x
Observaciones adicionales de la proyeccion

Al terminar el procedimiento la licenciada tomé una serie final de iméagenes de las muestras
obtenidas. EI nimero de muestras obtenidas fueron segun el criterio del doctor. Las muestras

obtenidas pueden ser en ld&minas o en un bote para muestras el cual contiene solucion salina.

BIOPSIA ESTEREOTAXICA ASISTIDA POR MAMMOTOME

Es un procedimiento mamogréafico especializado realizado al tejido mamario de alta sospecha
de malignidad en el cual durante el procedimiento se recolectaron muestras o total
extirpacion de la lesion, segun lo observado se utilizé para muestras de biopsia donde existian
numerosas microcalcificaciones agrupadas, se valoro la densidad de la mama y la cantidad
de micro calcificaciones existentes y el médico opto por este procedimiento en donde asiste
un artefacto especial de aspiracion al vacio llamado mammotome, viene empacado y
especialmente disefiado para utilizarse una vez por paciente. El procedimiento es asistido por
un grupo de especialistas entre ellos esta el médico radidlogo, personal de enfermeria y la
licenciada en radiologia e iméagenes. EI médico radidlogo le explico a la paciente el

procedimiento a realizar paso a paso para tener su colaboracion.
Preparacion del equipo

Primeramente la licenciada en radiologia procede a colocar adecuadamente el equipo. Este
se mantiene en la posicion horizontal, se colocé un accesorio llamado holder, el cual es
utilizado para sujetar la aguja de biopsia, también se adjunto al equipo una paleta especial
para biopsia la cual tiene una abertura especial; se coloco una aguja especial la cual puede
ser de 8 0 20 G y se adjuntd al sistema al vacio, en un aparato especial en el cual este realiz6
la toma de muestra, se colocd solucién salina en el sistema al vacio junto con un tipo de
descartable conectado al sistema especial y se le pregunto al médico cuantas muestras se
realizaran en ese procedimiento valorando la cantidad de microcalcificaciones (se identificd

que se pueden realizar entre 12 a 24 muestras con la asistencia del sistema mammotome).
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Materiales para biopsia:

El personal de enfermeria alisto el equipo de biopsia, al igual que los materiales los cuales,

fueron:

e Jeringa de 10 ml

e Par de guantes estériles

e Torundas de algoddn esteériles
e Jabon yodado

e Torundas de algoddn normales
e Un par de guantes normales

e Anestesia local.
Posicion de la paciente

-Se realizo la asepsia de la zona, la licenciada se colocd un par de guantes normales y
procedié a la colocacion de la mama segin la ubicacion de la lesién observada en las
mamografias anteriores, colocando de este modo a la paciente en la posicién mas adecuada,
es decir, donde hay mayor accesibilidad a la lesion, de este modo se evitd atravesar

innecesariamente el resto del tejido mamario adyacente.

-A partir de la primera imagen, la licenciada en radiologia se asegur6 que la zona de lesion

quede dentro del area en donde se hara la biopsia

-Cuando el area a biopsiar se localizd, el doctor identificd la anormalidad en la imagen,
posteriormente la licenciada coloco el punto cero en la computadora, (es decir el area céntrica
en donde se realizo el procedimiento); el software generd informacién de las coordenadas x
y z dénde se encontro la lesion, por lo que generd un cuadro en la computadora sobre el
tamafio de aguja que se puede colocar, y procedio a ubicar automaticamente el holder en la

posicién del punto cero
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-El médico se colocd los guantes estériles y procedio a colocar 10 ml de anestésico local a la
mama afectada, esperd unos segundos y comenzo a examinar la mama para asegurarse que

el anestésico colocado hizo efecto

-El médico radidlogo con un bisturi realiz6 un corte aproximadamente de 3 a4 mm en la piel

en donde se inserto la aguja para la toma de muestra.

-La licenciada le coloco un antifaz a la paciente para evitar que ella se moviera por reflejo

cuando se realizo la toma de biopsia.

-El médico radiologo utilizé y aseguro el instrumento de biopsia direccional asistido al vacio

que trabaja con doble succién.

-El equipo reconocio6 las coordenadas y el tipo de aguja seleccionado, y procedié a angular

se para tomar las muestras de biopsia en el punto cero desde diferentes posiciones.

-El equipo de biopsia con asistencia del sistema al vacio mammotome extrajo el tejido dentro

de la aguja y lo coloco en el nimero de muestras seleccionadas.

-Una vez terminado el muestreo, se retir6 la aguja del seno y se coloco el equipo para toma
de mamografia con angulacion pertinente orientado por el sistema en esa posicion y verificar

la cantidad de microcalcificaciones restantes o no en la mama afectada.

-Con las imégenes finales el médico colocé un marcador en la zona para mejor ubicacion

futura del &rea afectada y verifico e indicd la finalizacion de ese procedimiento.

-La licenciada procedi6 a limpiar la zona con torundas de algodon estériles y le quitd el

antifaz a la paciente indicando que el procedimiento finalizo.
-El doctor coloco un esparadrapo en la zona donde se realizo la biopsia.

- La licenciada tomo otra torunda normal de algodon y limpid alrededor del esparadrapo

asegurandose que la zona estuviera completamente limpia
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Con la paciente fuera de la sala de mamografia, se colocaron las muestras de la biopsia sobre
el detector y se quitd el holder y la paleta de compresion, con el equipo horizontal.,se realizo

la exposicion con las muestras pertinentes

La licenciada de radiologia le dio indicaciones a la paciente para su cuidado después de
este procedimiento:

1. Cuando el efecto de la anestesia finalizara es necesario que se tomara cualquier
anestésico para el dolor
2. Tener cuidado total de la herida hasta que ésta sane.

3. No realizar fuerzas, no agacharse y no cargar cosas pesadas.

Posteriormente se le indic6 esperar 20 minutos sentada y después de ese lapso el médico le

reviso la herida nuevamente.
Critica Radiologica

e Las imagenes mamograficas preliminares estaban posicionadas de manera que se
observe el sitio de la lesion centrado.

e Las imagenes mamograficas finales fueron posicionadas de manera que se observo el
sitio de la lesion centrado.

e Se observo correctamente el marcador en el sitio de la biopsia en la imagen
mamogréfica final.

e Se observaron las iméagenes sin pliegues cutaneos.
Observaciones sobre el procedimiento

Se le colocd un antifaz a la paciente con el fin que no se moviese o asustara durante el estudio

por el equipo que realizé la biopsia.
LA TOMOSINTESIS

Se determina segun lo observado que la tomosintesis es un estudio que se utilizé para

visualizar por medio de un software una lesion sospechosa en el tejido mamario brindando
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informacion més detallada para el diagndstico, es un estudio en donde hace cortes digitales
dependiendo del grosor en milimetros de la mama, es decir saca 1 mm por corte mas 1 corte
extra, por lo que hace un giro que va de +25 grados a -25 grados a partir de la angulacion
estandar de los 90° del equipo. La mama a estudiar debe de tener menos de 80 mm de espesor

para una adecuada visualizacion.
Preparacion del equipo

Para la realizar la Tomosintesis fue necesario primeramente colocar los accesorios
necesarios: desmontar la paleta utilizada en las mamografias de rutina y cambiarla por una
paleta y un protector de cara especial para tomosintesis, la paleta es méas delgada y amplia, el
protector de cara es mas alargada ayudando a evitar golpear a la paciente cuando el equipo

haga su movimiento de 180 grados durante el estudio.
Posicion de la paciente

Se realizd el estudio con la paciente en la posicion como en las proyecciones de rutina: craneo

caudal y oblicua medio lateral.

-Con el equipo listo, se prepara a la paciente como la posicién de la proyeccion craneocaudal,
para realizarla se coloco el equipo horizontal y elevado hasta la altura del angulo
inframamario. La licenciada coloco a la paciente frente al equipo de mamografia con los pies
apuntando hacia la columna del mamaografo, colocé la mama de interés sobre el detector con

el pezdn en el centro y se le pidi6 a la paciente que bajara el brazo de la mama en estudio.

-En la posicion de la proyeccion oblicua medio lateral, el tubo del mamégrafo fue colocado
a 45 grados en el cual el borde del detector quedé en la hendidura axilar bajo la clavicula y
la cabeza humeral, dejando el borde lateral del torax alineado con el detector, se le pidio a la
paciente elevar la barbilla y se colocd la mama sobre el detector ajustandose de modo que no
quedaron pliegues, el brazo del lado de la mama a explorar se dejo caer y se giré de modo
que se evito meter tejido del brazo en la proyeccién dejandolo reposando sobre el equipo. Se

aseguro que el musculo cruzo por encima del detector.
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-En ambas posiciones la paciente se sujetd la mama contraria con la mano del mismo lado,

para evitar superposicion de la otra mama.

-La licenciada le pidi6 a la paciente girar la cara del lado contrario de la mama a explorar, se
le explicd que el equipo haria varias tomas por lo que tardaria un poco méas que la mamografia

normal y que en ese lapso no se moviera de la posicién que se le indico.
-La licenciada procedio a verificar la imagen en la computadora
Critica radioldgica

Se visualiz6 como un video, en el cual se pudo mover el tejido y al mismo tiempo determinar

la estructura superficial como es su borde y forma.
Observaciones adicionales del procedimiento

Se colocan accesorios especiales para el estudio como la paleta de compresion y el protector

de cara.
El espesor de la mama comprimida debe ser de un minimo de 80 mm de grosor

ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE LA MAMA QUE NO SE ENCONTRARON EN
LA BASE TEORICA

PROYECCION ADICIONAL DE MAMOGRAFIA
PROYECCION DE COMPRESION ANTERIOR CON ROTACION INTERNA

De acuerdo a lo que se observd, la proyeccion de rotacion interna con compresién anterior
se utilizd con la finalidad de desplazar el tejido mamario que puede quedar superpuesto
durante el posicionamiento de la mamografia rutinaria, donde en la imagen resultante se

observo alguna lesion sospechosa.
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Preparacion del equipo

Para adquirir esta proyeccion el detector se coloco con una angulacién entre 37 a 45 grados

y la posicion de la mama fue igual a la posicion de la proyeccion craneocaudal
Posicion de la paciente

-Se acerca a la paciente al detector angulado y se le pidi6 que levantara la mano de la mama

afectada para colocar el tejido mamario.

-La licenciada le colocé una mano en la parte superior de la mama y otra debajo de ésta y
giro la parte superior en una direccion y la parte inferior en la otra asegurando una rotacion
interna de 15 grados aproximadamente utilizando el pezén como eje de rotacion dejando el

pezon de la mama centrado.

-Se procede a realizar la compresidn respectiva para dejarla firme y lista para dar exposicion.
Critica radiologica de la proyeccion.

-La imagen que se visualizé sin pliegues y con una nueva orientacion de los tejidos

-Los cuales se observaron desplazados con ayuda de la rotacién interna realizada y su

respectiva angulacion descartando o no la sospecha de la lesion observada anteriormente.
Observaciones adicionales de la proyeccion.

La licenciada utilizo la proyeccién cuando observo un nédulo sospechoso y se necesitaba

quitar tejido de la lesion para mejor observacion de la misma desde otro punto de vista.

PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO DE MAMOGRAFIA
MARCAJE PREOPERATORIO

Segun lo que se observd en el marcaje preoperatorio es utilizado como punto guia para una
biopsia en sala de operaciones, debe de comparar la precision de la localizacion de agujas

para determinar su precision y eficacia en el momento que se lleve a sala de operaciones y
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hacer la reseccion completa del nddulo sospechoso o &reas de microcalcificaciones

agrupadas.
Preparacion del equipo

El médico radidlogo le explicé a la paciente el procedimiento a realizar, luego el equipo de
especialistas entre ellos el personal de enfermeria y la licenciada en radiologia e imagenes

adecuaron el equipo con los accesorios correspondientes para realizar el procedimiento.
Material para biopsia.

e Jeringa de 10 ml

e Par de guantes estériles

e Torundas de algodon estériles
e Jabon yodado

e Torundas de algoddn normales
e Un par de guantes normales

e Anestesia local.

e Arpén de 10 o 15 cm de longitud.
Especialistas involucrados
-Médico Radiélogo
-Licenciada en Radiologia
- Personal de enfermeria

La paciente se colocd sentada de frente al equipo como en la posicién de la proyeccion

craneocaudal

Las pacientes que se presentaron para realizarles este procedimiento, se comportaron de
manera ansiosa por lo que el apoyo reconfortante y explicacion activa durante este
procedimiento es muy recomendable por que segun lo observado se logré que la paciente
fuese participe a lo largo de todo el proceso.
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La licenciada de radiologia e imagenes cambi6 la paleta de mamografia por una especial para
el marcaje que tiene la caracteristica de tener orificios con coordenadas marcadas que hizo

mas sencilla la ubicacion y colocacion de la aguja.

La paciente se colocé sentada de frente al equipo como en la posicién de la proyeccion

craneocaudal

Se ubicé la mama a examinar al centro del detector, la licenciada hizo una exposicion para

poder visualizar el area y lograr una mejor ubicacion con las coordenadas adecuadas.

El radidlogo debe transferir estas medidas a la paciente y procede a introducir la aguja en el

punto estimado y dirigido hacia la lesion.

Las placas de compresion que fueron utilizadas para este procedimiento tienen agujeros o

cortes que hicieron posible una colocacion precisa de agujas.

La placa de comprension sujetd la mama firmemente para evitar movimientos, de modo que

las agujas pudieron introducirse de manera mas precisa.

La localizacion precisa de agujas requirié de una alineacion de la luz de centrado en el
colimador del tubo de rayos con el haz de los rayos X. Para reducir la cantidad de tejido que
ha de ser atravesado por el cirujano, se debi6 escoger las distancias mas cortas a la lesion
desde la piel, si solo se dispone de una proyeccion, es Util obtener una proyeccion lateral

estricta.

Las proyecciones, lateral y la craneo caudal permiten la estimacién mas precisa de la posicion

actual de la anomalia en la mama.
Critica Radiologica

e Se visualizaron los tejidos mamarios y la aguja en la zona de puncién en las
imagenes tomadas antes y durante el procedimiento.
e Se observa correctamente el marcador en el sitio de la biopsia en la imagen

mamografica

67



Observaciones adicionales del procedimiento
-Se observo que la aguja después de traspasar la lesion no debe quedar demasiado adyacente

al tejido de interés debido que en sala de operaciones se realiza la reseccion de 1 mm de

tejido circundante a la zona sospechosa.

-Para el estudio, el médico recomienda la comparacion de la muestra extraida, con la imagen

de la muestra sin extraer tomada antes del procedimiento de quiréfano.
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CAPITULO
V



6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

-En la anamnesis previa al examen, en las pacientes con antecedentes personales de cancer
de mama, se indago el tiempo y tratamiento recetado con el fin de tener presente tanto el

historial clinico de la paciente como el nivel de sensibilidad actual en las mamas.

-Se concluye que las proyecciones radiogréficas de las mamas de rutina que se ejecutan en
el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

son las proyecciones de rutina craneocaudal y oblicuoa medio lateral para ambas mamas.

-La rutina mamogréfica tanto en el tamizaje como para el diagndstico, es el mismo protocolo
radioldgico. Sin embargo, se pudo observar que, parte del personal al momento de ejecutar
la proyeccion oblicua medio lateral, varia el angulo del mamdografo segun la morfologia de

la mama.

-Los protocolos radioldgicos de rutina y adicionales observados fueron ejecutados igual que
los descritos en la base tedrica de la investigacion, con la diferencia de ciertas técnicas

utilizadas por las profesionales para mejorar el diagnostico del examen de las mamas.

-Se determind que las proyecciones adicionales ejecutadas con regularidad en el Hospital
Materno Infantil Primero de Mayo, son las proyecciones en conos de magnificacion,
proyecciones en conos de compresion, latero medial o lateral a 90 grados, proyeccion
craneocaudal exagerada lateralmente (PCCEL), Proyeccion en Roller View y Proyeccidn con

rotacion interna y compresion anterior.

-Se observo que el personal de radiologia realizé una proyeccién adicional, llamada rotacion
interna con compresion anterior, la cual se utilizo para desplazar el tejido superpuesto y

visualizar de mejor manera la lesion en la mama, dicha proyeccién es asistida con 37 a 45
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grados de angulacion del detector y la rotacién interna de 15 grados de la mama de interes,

para obtener una mejor perspectiva del tejido de sospechoso.

-Se observo que la ejecucion de los protocolos radioldgicos especializados es realizada de la
misma manera que lo enunciado en la base tedrica de esta investigacion. Sin embargo, se
identificd un procedimiento, que no estaba contemplado en la teoria y es el marcaje
preoperatorio el cual se realiza con el fin de proporcionar una localizacion exacta de un tejido

sospechoso y posteriormente la reseccion de este dentro de un quiréfano.

-La galactografia es un procedimiento que tiene como objetivo visualizar el sistema ductal
principal, y evidenciar la presencia de papiloma intraductal a través de la introduccion de
medio de contraste hidrosoluble no i6nico; dicho estudio ha sido sustituido por otros métodos
de imagen como la resonancia magnética de mama, por ser un método menos invasivo y

traumatico para las pacientes.

-Finalmente, se determin6 que las biopsias que se realizan en la mama, como la biopsia por
estereotaxia y biopsia por estereotaxia guiada por mammotome, son determinadas

dependiendo de la densidad de la mama y patologia sospechosa a biopsiar.
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Recomendaciones

Al personal de Radiologia que se desempefia en el Area de Mamografia

-Considerar la guia técnica con los procedimientos mamogréaficos, elaborada por el grupo

investigador, con el fin de que sirva de herramienta para la consulta en su practica diaria.

-Propiciar capacitaciones sobre las nuevas tecnologias en los equipos mamograficos, con el
fin de brindar una mejor calidad de imégenes diagnoésticas para que las pacientes reciban un

tratamiento efectivo.

A los estudiantes de Radiologia e Iméagenes

- Tomar en cuenta la guia técnica realizada en esta investigacion, para fortalecer su proceso

de ensefianza aprendizaje profesional en el area de mamografia.

-Motivarse para implementar un método de estudio mas creativo, que les permita adquirir la
capacidad en la basqueda de informacién en el area de mamografia, de manera que se

enriquezca su perfil profesional.

A las mujeres en general:

-Realizarse el autoexamen mamario con regularidad.

- Después de los cuarenta afios realizarse una mamografia al afio.
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-Asistir al médico con regularidad, en especial cuando existen antecedentes de primera
consanguinidad de cancer de mama, se les recomienda el inicio del control por mamografia

10 afios antes tomando de referencia la edad en la que se dio el diagndstico del familiar.
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y viaticos para tres
personas

Total de Transporte y viaticos.

TOTAL

76

COSTO
TOTAL

$18.03.

$14.97

$1.20.

$33.00.

$2.25.

$2.25.

$35.25



ANEXOS

Anexo 1- Carta de permiso para la recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

Licda. Carren Patricia Alas.
Jefe del Departamento de Radiologia e Imagenes
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social.

Presente.

Tenga un cordial saludo desedndole éxitos en su funciones y bendiciones en su familia.

Por medio de la presente. nos dirigimos a usted de la manera mds respetuosa para solicitar la autorizacion de
su persona con respecto a la ejecucion de un proceso investigativo recopilando datos de cardcter presencial
sobre el tema PROTOCOLOS RADIOLOGICOS PARA LA DETECCION DE PATOLOGIAS MAMARIAS
APLICADOS EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL AREA DE MAMOGRAFIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO DE FEBRERO A JULIO 2023.

a informacidn que el grupo solicitard y verificard serd estrictamente con fines académicos y con absoluta
La inf lg licitard y fi trict t fi d bsolut
confidencialidad resguardando datos de la paciente.

Consideramos que el tema que se pretente investigar es de relevancia social e importante para la
profesionalizacion de nuestro trabajo en el dmbito de mamografia, y en espera de una respuesta positiva a

nuestra peticion nos despedimos de usted.

Atentamente,

Gerardo Alexander Ayala Cer6n. Lic. Teresa de Los Angeles Reyes Paredes

Egresado de la Licenciatura de Radiologia e Imdgenes. . . )
Jefa y Asesora de la carrera de Radiologia e

Imagenes

Sara Daniela Mendoza Rios.
Egresada de la Licenciatura de Radiologia e Imdgenes.

Marfa Gabriela Pacheco Guerrero.
Egresada de la Licenciatura de Radiologia e Imdgenes.
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Anexo 2- Programa para recoleccion de datos.

JORNADA DE OBSERVACION

Dia Fecha Hora Investigador

Gerardo Alexander Ayala Cerdn
1 Martes 17 de octubre de 2023 | 7:00 am a

9:00 am ) _
(Prueba Piloto) Maria Gabriela Pacheco Guerrero

Sara Daniela Mendoza Rios

Gerardo Alexander Ayala Cerén
2 Jueves 19 de octubre de 2023 | 7:00 am a

12:00 pm

Maria Gabriela Pacheco Guerrero

Gerardo Alexander Ayala Cerdén
3 Martes 24 de octubre de 2023 | 7:00 am a

12:00 pm

Sara Daniela Mendoza Rios

Maria Gabriela Pacheco Guerrero

La division de cada investigador fue en diferente cuarto; la investigadora Sara Daniela
Mendoza en cuarto 1, el investigador Gerardo Alexander Ayala en cuarto 2 y Maria Gabriela

Pacheco en cuarto 3.

La informacién que se brindo en esta investigacion fue con fines académicos y meramente

éticos.
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Anexo 3- Guia de Observacién

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

GUIA DE OBSERVACION

PROTOCOLOS RADIOLOGICOS PARA LA DETECCION DE PATOLOGIAS
MAMARIAS APLICADOS EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL AREA DE
MAMOGRAFIA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO DE
FEBRERO A JULIO 2023.

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Edad

Expediente No Fecha que se realizo6 el examen

TIPO DE MAMOGRAFIA: Tamizaje

Diagnostica __ : Patologia en supervision
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SI - NO en base a las observaciones realizadas a través de guia de verificacion.

PREPARACION PREVIA DE LA PACIENTE

DESCRIPCION

Si NO

OBSERVACIONES

La licenciada le pregunta a la paciente si se
aplicd previamente desodorante, cremas o

perfumes

Se le indica a la paciente pasar al vestidor para
retirarse la blusa, el sostén u otro tipo de
accesorio que pueda generar artefacto y
colocarse una bata con la abertura hacia

adelante

La licenciada procede a hacer una anamnesis a

la paciente y la explicacion del estudio.

PROTOCOLOS MAMOGRAFIAS DE RUTINA

PROYECCIONES

REALIZA

PROYECCION

Sl NO

OBSERVACIONES

Se adquiere la proyeccion craneocaudal

Se adquiere la proyeccién oblicua medio

lateral
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Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia

de observacidn segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFIAS DE RUTINA

PROYECCION CRANEOCAUDAL

Se utiliza esta proyeccion para visualizar generalidades del tejido mamario.

Se examinan ambas mamas

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

OBSERVACIONE
S

1. En el equipo, el portachasis o detector
debe estar horizontal y elevado hasta la

altura del &ngulo inframamario.

Sl NO

2. La paciente de frente al equipo de
mamografia, junto a él, con los pies
apuntando hacia la columna del
mamografo y con los brazos caidos a
ambos lados. El pezon se alinea con la

zona central del portachasis o detector.

3. la licenciada levanta la mama a
examinar con su mano contraria, ya sea
derecha o izquierda y hace girar la
cabeza de la paciente hacia el lado

contario de la mama a estudiar.
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5. la licenciada sujeta el hombro del lado
de la mama a examinar con una mano
para que la paciente no se incline, se
coloca el dedo pulgar de la otra mano en
la cara medial de la mama y los dos
primeros dedos sobre su cara inferior,
tirando suavemente hacia delante para

extraer ligeramente el pezon

5. Utilizando el pedal neumatico del
compresor aplica la compresion con el
aparato deslizando suavemente los dedos
que estan en la cara superior de la mama
hacia delante en direccion al pezdn,
conforme va sintiendo la llegada del

plastico del compresor.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA OBSERVACIONES

Sl NO

Se visualiza completamente el tejido

mamario
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El pezon apuntando hacia la linea media
y extraido de la superposicion con el

resto de la mama

La mayor parte del tejido lateral de la
mama, aunque con la excepcion de la

parte del parénquima de la cola axilar.

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de

observacion segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFIAS DE RUTINA

PROYECCION OBLICUA MEDIO LATERAL

Se visualiza las generalidades del tejido mamario, el tejido cutaneo, subcutaneo, el

angulo infra mamario, el masculo pectoral mayor y el parénquima axilar

Se examinaran ambas mamas

DESCRIPCION DE PROTOCOLO DESARROLLA | OBSERVACIONES

Sl NO

1. El tubo del mamédgrafo ha de rotarse
459 permitiendo que el borde superior
del portachasis o detector lleve a la
hendidura axilar bajo la clavicula y la
cabeza humeral, cuando la paciente tiene
el brazo colgando a lo largo del flanco del
cuerpo.
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2. La paciente esta de pie, enfrente del
tubo, con los pies apuntando al equipo y
el borde lateral del térax alineado con el
portachasis o detector.

3. Se le pide a la paciente levantar la
barbilla y que coloque la mano del lado
de la mama a estudiar sobre la cabeza.
Con la mano contraria se sujeta la mama
de la paciente fijando la posicién del
hombro con la otra mano.

4. Se acerca la mama de la paciente hasta
apoyar toda la mama sobre el
portachasis.

5. Se recoge la mano que la paciente tenia
sobre su cabeza y se gira ligeramente
hacia atrds haciéndola apoyar sobre
alguna zona del equipo, permitiendo una
ligera hiperextension costal que extraiga
la mama hacia el exterior.

6. La licenciada comprueba la posicion
con el haz luminoso para determinar que
toda la mama se encuentra dentro del
campo luminoso y que: el mdusculo
pectoral cruza por encima del
portachasis o detector.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA

st | NO

OBSERVACIONES
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Se visualiza completamente el tejido
mamario.

El pezon esta de perfil y sin
sobreponerse con el resto del tejido
mamario. No se observan pliegues
cuténeos.

Se observa el tejido de la mama
desplazado, se observa mejor la parte
del paréngquima de la cola axilar.

Se observa el musculo pectoral como
una imagen triangular de base superior

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION

REALIZA PROYECCION

Si

NO

Proyeccion con conos de compresion

Proyeccion con conos de magnificacion

Proyeccion mediolateral

Proyeccidn craneo caudal exagerada
lateralmente (PCCEL).

Proyeccién en roller view.

Proyeccion de la prolongacion axilar

(proyeccion de cleopatra).

Proyeccion de surco intermamario,

escotadura o del valle.

Proyeccion con implante de mama (método
Eklund).
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Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de
guia de observacién segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION EN CONOS DE COMPRESION

Se utiliza para proporcionar informacion adicional y obtener una mejor definicion de

las caracteristicas de una zona sospechosa, en el caso de sospecha de nédulos, quiste

u otra patologia. En la proyeccion se puede abarcar el area de lesion en diferentes

posiciones segun indique el médico.

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE
PROTOCOLO

DESARROLLA

SI NO

OBSERVACIONES

1.Se utiliza cono de compresion.

2.La paciente se coloca segun la
proyeccion que el médico solicite
(créaneo caudal, oblicua medio lateral o
lateral a 90)

3.Se usan las coordenadas registradas
previamente para desplazar a la mujer
hasta que la zona afectada quede al

centro de la pala de compresion
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4.L.a compresion debe ser mas firme que
lo habitual. Es esencial que la mujer
entienda las razones y la necesidad de
una comprension  correcta para

garantizar su cooperacion.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA

Sl NO

OBSERVACIONES

Se visualiza con mas detalle los bordes de

la zona afectada en el tejido mamario

La zona de lesion centrada, sin pliegues

cutaneos

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de
guia de observacién segun protocolos mamograficos adicionales.

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION EN CONOS DE MAGNIFICACION

Se utiliza para magnificar las zonas del tejido mamario con

microcalcificaciones agrupadas.

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESARROLLA
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DESCRIPCION DE
PROTOCOLO

Sl

NO

OBSERVACIONES

1.La licenciada agrega el cono de

magnificacion al detector.

2. Se acopla el cono de magnificacion al
equipo y una plataforma o torre
especialmente disefiada al tablero de

apoyo.

3. Se coloca a la paciente en la posicion de
la proyeccién craneo caudal y oblicua

medio lateral.

4.Se usan las coordenadas registradas en la
proyeccion craneocaudal para ubicar a la
paciente hasta que el tejido de la mama
afectada quede en el centro del cono de

magnificacion.

5.La licenciada procede a aplicar la
compresion adecuada con el pedal

neumatico.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLL

A

OBSERVACIONES

Si

NO

Se observa la imagen centrada en la zona de

lesion y sin pliegues en el area de interés
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Se visualiza el tejido mamario magnificado

en la zona de microcalcificacion.

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de
guia de observacién segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION MEDIOLATERAL

Se utiliza para valorar la profundidad y evaluacion de lesiones observadas
previamente en una mamografia de rutina. En la proyeccién observa el angulo
inframamario y el parénquima mamario menos el &rea de la cola axilar.

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

OBSERVACIONES

1.El portachasis o detector se coloca

verticalmente a 90°

2. La licenciada levanta el brazo de la
paciente y se coloca el detector debajo del
reborde axilar. Se le pide a la paciente que
sujete la mama contraria y desplace hacia

adelante la mama a examinar.

3. Se tracciona ligeramente el mdusculo
pectoral mayor y se coloca la esquina del
detector en el hueco de la axila.
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4. Se baja el brazo de la paciente para que
descanse sobre el borde superior del detector

del equipo.

5. Con la mano se sujeta la mama contra el
detector, extrayendo el pezon para evitar la
superposicion con el resto de la mama, a la
vez que se aplica la compresion con el pedal

neumatico.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA | OBSERVACIONES

Sl NO

Se visualiza el pezon de perfil y extraido

del resto de la mama

Se visualiza el angulo intramamario sin

pliegues cutaneos

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de
observacion segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION CRANEO CAUDAL EXAGERADA LATERALMENTE (PCCEL)

Se utiliza para tener un campo de vision mas completo del tejido en la mitad externa
del parénquimay cola axilar de la mama en caso de sospecha de lesion.

90




Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

OBSERVACIONES

Sl NO

1.El portachasis o detector se coloca

horizontalmente.

2.La paciente se coloca en la posicion de la

proyeccion craneo caudal

3. la licenciada rota a la paciente 5°
medialmente abarcando las zonas laterales
de la glandula 'y perdiendo la
perpendicularidad del pezon con el detector

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se pierde la perpendicularidad del
pezon, debe observarse firme sin

retraccion

Se visualizan las zonas externas de la

mama junto a la cola axilar

se visualiza el tejido mamario sin

pliegues cutaneos
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Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de

observacion segun protocolos mamograficos adicionales

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION ROLLER VIEW

Se utiliza para desplazar el tejido mamario en caso de sospecha de lesion y visualizar

el parénquima mamario sin superposicion

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

Si NO

OBSERVACIONES

1.EIl portachasis o detector se coloca

horizontalmente.

2.La paciente se coloca en la misma
posicion en la que se obtiene la

proyeccion craneo caudal

3.La licenciada coloca una mano en la
parte superior de la mama y otra debajo
de ésta y gira la parte superior en una
direcciény la parte inferior en la otra, con

el pezén como eje de rotacion.

4. la licenciada hace la compresion de la
mama con la nueva orientacion de los

tejidos, es decir el tejido desplazado.
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CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA [OBSERVACIONES

Sl

NO

El pezon debe observarse firme sin

retraccion.

Se visualizan las zonas laterales de la

mama junto a la cola axilar

se visualiza el tejido mamario sin

pliegues cutaneos

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia
de observacidn segun protocolos mamograficos adicionales

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION DE LA PROLONGACION AXILAR. (PROYECCION DE

CLEOPATRA).

Esta proyeccion se utiliza para aislar la cola axilar y confirmar la localizacion de

cualquier lesion dentro de esta.

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE
PROTOCOLO

DESARROLLA

Si

NO

OBSERVACIONES

1.la licenciada coloca el portachasis o
detector se coloca a 17° grados de

angulacion.
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2.La paciente es colocada localizando
el borde del detector a lo largo del
contorno de la pared toracica, de
modo que solo los tejidos laterales (no
centrales o mediales) se incluyen en el

campo de la imagen.

3.la licenciada comprime la cola de la

mama abarcando los tejidos laterales.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA OBSERVACIONES

Sl NO

Se visualiza con mas detalle el tejido de
la prolongacion axilar de la mama de

forma aislada.

No se observan pliegues cutaneos.

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de
observacion segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES

PROYECCION EN IMPLANTE DE MAMA (TECNICA DE EKLUND)
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Esta proyeccion es utilizada especialmente para pacientes con implantes en la mama|
mediante una técnica para desplazar el implante y separarlo de la mama. Para adquirir
las iméagenes se utilizan las proyecciones de una mamografia de rutina .

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

OBSERVACIONE
S

Sl

NO

1.La licenciada coloca adecuadamente el
detector dependiendo de la proyeccion a
realizar ya sea craneo caudal u oblicuo medio

lateral.

2.En la proyeccién sin implante la profesional
mueve el tejido mamario con la mano de
manera que se desplace hacia adelante
mediante el método Eklund al tiempo que se
palpa el borde anterior del implante, y se
coloca sobre la platina o detector del
mamagrafo. En la proyeccion con implante se
procede a colocar toda la mama de manera
gue el pezdn esté alineado con la zona central

del detector.

3. Se hace descender la paleta de compresion

sobre la mama, por delante de la prétesis.

4.Se aplica el grado adecuado de compresion

de manera que la mama quede firme.
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5.En la proyeccion con implante el tejido
mamario queda comprimido junto al implante
y en la proyecciones sin implante la protesis

gueda desplazada hacia atrés, junto a la pared

torécica.

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA

Sl

NO

OBSERVACIONE
S

Se visualiza completamente el tejido

mamario con y sin implante

En proyecciones sin implante hay un
adecuado desplazamiento del implante con

respecto al tejido mamario

El pezén debe estar apuntando hacia la
linea media y extraido de la superposicion

con el resto de la mama

Se visualiza la imagen sin pliegues

cutaneos

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de

observacion segun protocolos mamograficos de rutina

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES
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PROYECCION DE SURCO INTERMAMARIO, ESCOTADURA O DEL VALLE
Se utiliza cuando hay la sospecha de una lesién medial, es la mejor proyeccion para

obtener imagenes de la zona esternal

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLLA

Si NO

OBSERVACIONES

1.El detector se coloca horizontalmente.

2. La paciente se encuentra frente al detector
y se colocan las dos mamas sobre de modo
que los tejidos adyacentes al esternon se

proyecten en la imagen.

3. La licenciada se coloca por detras de la
paciente y sujeta ambas mamas con las
manos, empujandolas simultaneamente
sobre el detector a la vez que se tira de ellas

alejandolas de la pared torécica.

4. Se coloca una de las mamas mas centrada

para evitar la sobreexposicion.

5.Se comprime ambas mamas de manera que
los tejidos del esterndn queden expuestos paral

visualizarlos en la imagen.

CRITICA RADIOLOGICA

DESARROLLA

CRITERIOS DE EVALUACION Si

NO

OBSERVACIONES
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Se visualiza adecuadamente el tejido

intermamario.

Se incluyen ambas mamas en la

imagen.

Se visualiza la imagen sin pliegues

cutaneos y sin subexposicion.

PROTOCOLOS MAMARIOS ADICIONALES ESPECIALIZADOS

PROTOCOLO

REALIZA PROTOCOLO

Si

NO

Galactografia

Biopsia por estereotaxia

Biopsia estereotaxica asistida por sistema de
aspiracion al vacio (MAMMOTOME)

Tomosintesis

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia de

observacion segun protocolos mamograficos adicionales especializados

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES ESPECIALIZADOS
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GALACTOGRAFIA
Estudio de mamografia realizada posterior a la infiltracion de medio contraste
hidrosoluble a través de uno de los conductos galactoforos del pezon, que tiene como
objetivo visualizar el sistema ductal principal, y evidenciar la presencia de papiloma
intraductal u otra patologia de sospecha.

Especialistas involucrados en el procedimiento: Médico Radiélogo, Personal de
enfermeria, Licenciada en Radiologia

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO
DESARROLLA |OBSERVACIONES

Sl NO

1. Laenfermera coloca campos estérilesy
se realiza una correcta asepsia del

pezon y aureola de la mama a explorar

2. El médico radidlogo utiliza la lupay se
comprime un poco la mama,
posteriormente se introducen cables
dilatadores en el conducto galactéforo
principal para posteriormente
introducir una pequefia canula aguja

muy fina con punta roma.

3. El médico mueve a la paciente hasta el
mamografo, teniendo cuidado para
evitar desalojar la aguja, se aplica
compresion moderada cuando la

paciente
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4. El médico inicia la inyeccion del medio

de contraste iodado no iénico

5. la licenciada obtiene las proyecciones

de una mamografia de rutina

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION DESARROLLA| OBSERVACIONES

Sl NO

Se visualiza el tejido mamario y el sistema
ductal principal trazado adecuadamente en

la imagen.

Se observa la imagen sin pliegues cutaneos.

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES ESPECIALIZADOS

BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA

Es un procedimiento mamogréfico realizado para la obtencion de una muestra de

tejido mamario de alta sospecha de malignidad (calcificaciones, asimetrias.)

Especialistas involucrados en el procedimiento: Médico Radidlogo, Personal de

enfermeria, Licenciada en Radiologia
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Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO

DESARROLL
A

Sl NO

OBSERVACIONES

La enfermera coloca campos estéeriles y
realiza una correcta asepsia de la mama a

explorar..

La licenciada comprime la mamay se sostiene
en la misma posicibn durante el
procedimiento. Se toma un scout digital y
verificar que la lesion estd dentro de la

ventana

Una vez que el médico radidlogo ha
identificado la anormalidad en la imagen, el
software genera informacion de las

coordenadas donde se encuentra la lesion.

El médico inyectara un anestésico local
dentro de la piel y méas profundamente dentro

del seno para adormecerlo.

El medico haréd una incision de 3a4mm en la
piel en el lugar en el que le insertara la aguja

de biopsia.

Luego el médico radidlogo inserta la aguja
trucut nimero 12 y la hace avanzar hasta la

ubicacién de la anomalia utilizando la
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mamografia y coordenadas generadas por

computadora.

La licenciada obtiene imagenes
mamograficas nuevamente para confirmar
que la aguja esté dentro de la lesién antes de
tomar las muestras. Una vez terminado el
muestreo, el médico retira la aguja del seno 'y

se toma una serie final de iméagenes de rutina.

El médico coloca un pequefio marcador en el
sitio de la biopsia para poder ubicarla en el
futuro. Se aplicara presion para detener
cualquier sangrado y se cubre la abertura en

la piel con una venda

CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA

Sl

NO

OBSERVACIONES

Se visualiza el tejido mamario y la aguja en
la zona de puncion en las imagenes
tomadas antes 'y durante  del

procedimiento.

Se observa correctamente el marcador en
el sitio de la biopsia en la imagen

mamografica
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Se observa la imagen sin pliegues cutaneos.

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia
de observacion segun protocolos mamograficos adicionales especializados

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES ESPECIALIZADOS

BIOPSIA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR SISTEMA DE
ASPIRACION AL VACIO (MAMMOTOME)

Es un procedimiento mamografico realizado al tejido mamario de alta sospecha de
malignidad ,asistido por el sistema de aspiracién al vacio, el cual involucra un
mecanismo especial de aspiracion y la obtencion de varias muestras o la total

extirpacion de la lesion.

Especialistas involucrados en el procedimiento: Médico Radiélogo, Personal de

enfermeria , Licenciada en Radiologia

Mama a examinar: lzquierda Derecha

DESCRIPCION DE PROTOCOLO
DESARROLLA |OBSERVACIONE

S

SI NO

La enfermera coloca campos estériles y se
realiza una correcta antisepsia de la mama a

explorar. La mama se comprime y se sostiene

en la misma posicion durante el
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procedimiento, se  toman imagenes
mamograficas  preliminares, para ser

evaluadas por el médico radiologo.

Una vez que el médico radidlogo ha
identificado la anormalidad en la imagen, el
software genera informacion de las

coordenadas dénde se encuentra la lesién.

El médico inyectara un anestésico local
dentro de la piel y més profundamente dentro
del seno para adormecerlo.

El médico le hara un agujerito muy pequefio
en la piel en el lugar en el que le insertara la

aguja de biopsia.

Luego el radidlogo utiliza un instrumento de
biopsia direccional asistido por vacio que
trabaja con doble succion, para atraer el
tejido dentro de la aguja, y otra para
extraerlo dentro de la mama después de

cortarlo.

Una vez terminado el muestreo, se retira la
aguja del seno y se toma una serie final de

imagenes.

El médico coloca un pequefio marcador en el
sitio de la biopsia para poder ubicarla en el
futuro. Se aplicara presion para detener
cualquier sangrado y se cubre la abertura en

la piel con una venda

104




CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA

Si

NO

OBSERVACIONES

Las imagenes mamograficas preliminares
estdn posicionadas de manera que se

observe el sitio de la lesion centrado.

Las imégenes mamogréficas finales estan
posicionadas de manera que se observe el

sitio de la lesidn centrado.

Se observa correctamente el marcador en
el sitio de la biopsia en la imagen

mamografica final.

Se observan las imagenes sin pliegues

cutaneos.

Descripcion de protocolos en base a las observaciones realizadas a través de guia
de observacion segun protocolos mamograficos adicionales especializados

PROTOCOLOS MAMOGRAFICOS ADICIONALES ESPECIALIZADOS

TOMOSINTESIS

Se utiliza para visualizar en una forma tridimensional por medio de un software una
lesion sospechosa en el tejido mamario brindando informacion mas detallada para el
diagnostico. Se realiza el estudio con la paciente en la posicion como en las
proyecciones de rutina: craneo caudal y oblicua medio lateral

Mama a examinar: lzquierda Derecha
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DESCRIPCION DEL
PROTOCOLO

DESARROLLA

Si

NO

OBSERVACIONES

La licenciada coloca el detector de forma
horizontal y elevado hasta la altura del
angulo inframamario. La paciente esta de
frente al equipo, en posicién similar para
la proyeccion craneocaudal. Utilizando el
pedal neumatico del compresor se aplica la
compresién con el aparato hasta dejar
tensa la mama.

El tubo de rayos x se angula a 180° y
realiza un movimiento de izquierda a
derecha realizando cortes simultaneos de
la mama en posicién Craneocaudal

El software reconstruye la serie de
imagenes adquiridas en una forma 3D de
la mama permitiendo ver con claridad la
lesion a estudiar.

La licenciada coloca el detector con
angulacién de 45° y a la altura del pliegue
inframamario. La paciente de frente al
equipo, en posicion similar para la
proyeccion  oblicua medio lateral.
Utilizando el pedal neumético del
compresor se aplica la compresion con el
aparato hasta dejar tensa la mama.

La licenciada angula el tubo de rayos x a
180° y realiza un movimiento de abajo
hacia arriba realizando cortes simultaneos
de la mama en posicion oblicua medio
lateral

El software reconstruye la serie de
imagenes adquiridas en una forma 3D de
la mama permitiendo ver con claridad la
lesion a estudiar
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CRITICA RADIOLOGICA

CRITERIOS DE EVALUACION

DESARROLLA

Sl

NO

OBSERVACION
ES

Las imagenes mamograficas preliminares
estan posicionadas de manera que se
observe el sitio de la lesion centrado.

La posicion de la mama de la paciente debe
ser igual a la posicion utilizada para las

iméagenes preliminares.
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Anexo-4 Guia Técnica de Protocolos Radioldgicos para la Deteccion de Patologias

Mamarias
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e de la d de El salvador,
para que este documento sea de utilidad en el campo
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patologias mamarias a tiempo.
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INTRODUCCION

La de las y la importancia de explorar més alla de
su naturaleza, ha trascendido a través de los afios la necesidad de su deteccién
temprana. El diagnéstico para determinar la existencia del cancer de mama cambié
en la morfologia y estructura
de la mama dando origen a la mamografia, estudio que hoy en dia sigue siendo un
método eficaz para la deteccién temprana del cancer de mama.

En el pais, los hospitales que realizan estudios mamogréficos han introducide
nuevas tecnologias para el diagnéstico mamario, es por ello que dentro de los
avances mas recientes se encuentra el ingreso de la mamografia digital con la

capacidad de realizar di [ como la biopsias
guiadas por mamografia, entre otros, por lo que esta guia técnica se disefié como

de la de de grado, la cual fue enfocada en el drea
de mamografia para emplear la practica clinica a través de la observacién de
p ! para la de como
punto de aquellos dios y que se
realizan actualmente en el Hospital Materno Infantil Primero de Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, la cual es una de i 1
conocida por ser especializada en el area de g como una de
vanguardia.
La guia técnica los pr y pi que se realizan en el area
de g para el de con su
critica radiolégica; los cuales son divididos en proyecciones de rutina y
proyecciones adicionales, también se los

J:4 p con su resp: P! 3 los tipos de

biopsias y la descripcién de pasos a seguir para realizar el estudio o procedimiento
a partir de la particip del pr de asi mismo se d ibe la
ter . ética pi p gica y de

més de las ., con el fin de fortalecer todos

los aspectos bdsicos necesarios para un buen diagnéstico en el area de
mamografia.

GENERALIDADES
DE UN EQUIPO DE
MAMOGRAFIA
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¢COMO ES UN EQUIPO MAMOGRAFICO?

TUBO DE RAYOS X
GANTRY

COLIMADOR

COMPRESOR

GENERADOR

DETECTOR
DE LA
IMAGEN

PEDAL DE
COMPRESION

Colimador =

La colimacion es esencial para reducir la dosis de la paciente y del operador asi como
para reducir la radiacion dispersa que empeora la imagen radiolégica. El uso tradicional
de la colimacién consiste en limitar el haz de rayos al drea estudiada. Sin embargo, en
mamografia se mejora la percepcién si la zona de la pelicula que rodea a la mama esta
ennegrecida. Esto supone que en mamografia la colimacién permita el ennegrecimiento
de la porcién de pelicula no cubierta por la mama, salvo en la mamografia localizada.
Por tanto, la colimacion es fija y adecuada al tamafio de la pelicula.

Compresor ====sssssssssmssansmssasamnanmnnn;

Es la compresi6n del volumen orgénico irradiado es siempre importante en cualquier
exploracién ya que mejora de forma importante la imagen radiolGgica obtenida. Existen
compresores de diferentes formas y tamafios, incluyendo los utilizados en las
mamografias localizadas. Estos compresores deben ser rigidos y con esquinas y cantos
redondeados y con lades suficientemente altos como para evitar la superposicién de
estructuras, como pueden ser la grasa supramamaria en la proyeccion craneoc-caudal y
la mama contralateral en la proyeccidn lateral u oblicua.

Detector de a Imagen ..

Se trata de peliculas especiales para mamografia, generalmente de una sola capa de
emulsion, si bien en el mercado hay peliculas de doble capa de emulsién que reducen
la dosis de radiacién practicamente a la mitad, pero provocan una ligera distorsion de
la imagen y poseen menor resolucidn, scbretodo en las microcalcificaciones
mamarias. A pesar de todo serian , en principio, las peliculas ideales para conseguir
con la menor dosis posible la imagen de mayor calidad.

Pedal de compresion

La compresién se aplica mds adecuadamente empleando un sistema
neumdtico o electromecanico controlado a través de un pedal. De esta
forma el operador tiene las manos libres para la adecuada colocacién de la
mama. Sin embargo, la compresion con pedal es grosera, debiéndose
realizar la compresion fina con la mano, lo que, por otra parte, permite
conocer la tolerancia de la mama y evita la aprensién de la paciente ante un /
compresor que continda su descenso de forma irresistible.

\
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PARTES DEL MAMOGRAFO

Generador &

Es el conjunto de dispositivos eléctricos y electrénicos que nos permiten “comunicar”
con el tubo de rayos x; esto es, que le proporcionan al tubo la corriente de filamento y
la alta tensién adecuadas para generar el haz de rayos ademas de esto el generador
adapta la corriente eléctrica de la red a las necesidades del tubo de rx, cumpliendo las
siguientes funciones:

-Transforma la corriente alterna de baja tension en corriente de alta tension estable.
-Regula la i de c o del fil del catodo para controlar la
produccién de rx

-Suministra el potencial para acelerar los electrones

--Determina el tiempo de aplicacién de la alta tension (tiempo de exposicién)
-Contribuye a la seguridad del tubo, verificando que las constantes programadas sean
soportadas por este.

-Se encarga de la alimentacion y funcionamiento de la rotacion del anodo.

Al igual que en otros aparatos modernos de rayos x, el mamodgrafo debe rectificar la
corriente alterna de uso generalizado en corriente continua. Lo que conlleva una falta
de variacién ciclica de voltaje, una menor dosis de radiacién al paciente, una maxima
homogeneidad de las longitudes de onda , el menor tiempo de exposicién posible y,
por tanto se evita al maximo la borrosidad cinética, sobretodo los movimientos
involuntarios de la mama izquierda producidos por el latido cardiaco.

Tubo de Rayos X =

Consta de un cétodo, emisor de electrones, un dnodo rotatorio que acttia como blanco
para acelerar los electrones que inciden en él y una envoltura que puede ser metalica
0 de vidrio con zonas aislantes para el catodo y el anodo. Esta envoltura contiene una
pequefia ventana cuya funcién es que el haz (til de radiacién emerja. El catodo se sitia
en la parte mas préxima a la pared del térax.

En mamografia para obtener un alto
contraste debido a las caracteristicas de la
mama es necesario utilizar haces de
energia bajas, y por ello se recomienda
utilizar tensiones comprendidas entre 25 y
32 kvp. Ademds de la tension seleccionada
en la calidad del haz, influye de manera
importante el material del énodo y el tipo
de filtro.

ETICA
PROFESIONAL



LA ETICA

iQué es la ética?

Es la reflexién de los actos, antes, durante o después de una
situacion o accion ; la ética es un tipo de conocimiento humano
que en todos los campos de la existencia se debe orientar hacia la
accién, mediante: metas intermedias, habitos, valores, caracter,
prudencia y decisiones coherentes con el pensar sin lesionar al
congénere.

Cadigo de ética en medicina

El Cédigo de Etica en Medicina es el conjunto de disposiciones inspiradas en
principios éticos universales, que regula la conducta médica en el ejercicio de su
profesién y en su relacién con la sociedad. Los codigos de ética son el resultado de
una larga evolucién histérica y doctrinal gue ha durado més de dos mil afios.

Calidad de la atencién médica

Otorgar atencién médica al paciente, con oportunidad, conforme a los conecimientos
médicos y principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud
y sus expectativas

El Colegio Interamericano de Radiologia ha incluido en su cédigo de ética,

ademds de los de la el respeto a la
privacidad, entendido como la norma moral de mantener el secreto médico,
para de esta manera dif y por estar

a la préctica

Confidencialidad y uso ético
de las imdgenes como de la
informacidn del paciente

Respeto a la intimidad

y dignidad humana LECDEETD

ersigue resguardar } Es un deber del profesional y
a intimidad, algo : un derecho del paciente. Sélo
las  personas  directamente
involucradas en su atencion
tendrdn acceso a su historial
médico y estudios radioldgicos
y su uso estard sujeto @
estrictas normas  éticas  y
legales que prohiben  su
divulgacion mds amplia.

Tiene la condicion de intimo

todo aquello que los sere:
humanos valoramos coma
privado y que por ello
consideramos que no tien
por qué estar expuesto. Todo
aquello que pertenece al
dmbito de la intimidad tien
cardcter confidencial.

[ 1]

TERMINOLOGIA
RADIOLOGICA

Alvéolos secretores: Los alveolos son las unidades donde se produce la leche,

formadas por células y células mi que ayudan al

transporte de la misma. Cada agrupacién de alveolos forma un lobulillo y

varios lobulillos forman un I6bulo mamario. Desde alli los conductos

galactéforos conducen la leche al pezén.

Aponeurosis pectoral: Tejido conectivo fibroso y denso, parecido al tendén,

aplanado o expandido y, que conecta los miisculos esqueléticos entre si o con

el hueso.

Angiosarcomas: Es un tumor maligno agresivo y de rapido que

tiene la particularidad de tender a reproducirse en el mismo lugar en el que se

ha extirpado, por ello la cirugia no siempre es satisfactoria y se suele
con de ]

Adenocarcinoma: cdncer que se forma en las células epiteliales que producen

liquido o moco. El tejido con este tipo de células epiteliales a veces se llama

tejido glandular. La mayoria de los cénceres de seno (mama), colon y préstata

son adenocarcinomas.

Anamnesis: (derivado de una palabra griega que significa “recoleccién”) se

emplea en para a la
por el p ) preg;
formuladas al paciente como objeto de obtener datos ltiles para llegar a un
diagnéstico certero. i
)
Bz

-

Biopsia: Una biopsia es un procedimiento que extrae células o tejidos de su
cuerpo. Un médico llamado patélogo examina las células o tejidos bajo un
microscopio para verificar si hay dafios o enfermedad. El patélogo también
puede hacer otras pruebas a estas células.

Biopsia por estereotaxia: Es un pr g! para la
obtencién de una muestra de tejido mamario de alta sospecha de malignidad
(calcificaciones, asimetrias.) con aguja gruesa, utilizando la estereotaxia del
equipo mamogrifico (coordenadas x,y,z) para su posterior andlisis
microscépico.

El BRCA: BRCA 1 (cancer de seno 1) y el BRCA2 (cdncer de seno 2) son genes que
producen proteinas que reparan dafios en el cido desoxirribonucleico (ADN).
Cada persona hereda dos copias de cada uno de estos genes: una de la madre
y una del padre. El BRCA1 y el BRCA2 a veces se conocen como genes
supresores de tumores porque cuando tienen cambios especificos, llamados
variantes (o dafinas (o es posible que aparezca el
céncer.

Conducto galactéforo: Estos que en el seno Esta dltima
estructura comunicara el interior de la mama con el exterior a través del pezén,
y es por donde se expulsa la leche en la lactancia.

Calcifi Son peq p de calcio que se forman a medida que
envejecen las mujeres, son fios para poder

Carcinoma i o ductal: El ductal consiste en un cimulo de
células a los y los por la

basal.

Carcinoma lobulillar: Este tipo de cancer se da cuando el carcinoma ductal in
situ afecta los , el cual el 10% de los

de mama

D)
)/’
Diagnéstico: Es un estudio previo a toda planificacién o proyecto y que consiste

en la de su or su P yla
de e hipétesis. (Rodriguez)

)
iy~
-
Ecografia: Una ecografia es una prueba de diagndstico por imagen que utiliza
ondas sonoras para crear imigenes de 6rganos, tejidos y estructuras del
interior del cuerpo. Permite a su profesional de la salud observar al interior del
cuerpo sin una cirugia. La ecografia también se llama sonografia o ultrasonido.

Estereotaxia: Es un método radiolégico creado i )
para realizar procedimientos minimamente
invasivos con la mama fija en una sola posicién.
Edema: Hinchazén causada por la acumulacién
excesiva de liquidos dentro del cuerpo. Es méas
frecuente en las piernas y los pies, pero también
puede ocurrir en las manos, los brazos, el rostro y
el abdomen.
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Fibroadenoma: Es el tumor benigno de mama mas frecuente clinicamente, es
duro, debido a su gran contenido de coldgeno, indoloro, bien delimitado y
mévil

N
G 2

G : Es estudio de ala

de medio contraste hidrosoluble a través uno de Ios conductos galactéforos

del pmn, que tiene como objetivo visualizar el sistema ductal principal.
células que ayuda a combatir las infecciones al

atacar y deslruir a los gérmenes que estin siendo transportados a través

del liquido linfaticos; se localizan en muchas partes del cuerpo, incluyendo

cuello, axilas, pechos, abdomen (vientre) e inglés.

o
L 2

Lesiones benignas: El término benigno(a) se refiere a una afeccién, tumor o
cr que no es . Esto significa que no se propaga a otras
partes del cuerpo ni invade el tejido adyacente. Algunas veces, una afeccién
se denomina benigna para sugerir que no es peligrosa o grave.(MedlinePlus)
Linfoma: El linfoma es un cancer que se desarrolla en las células blancas
(linfocitos) del sistema linfatico que es parte del sistema inmunitario del
cuerpo.

M \f
)/#
Mamografia: Es una imagen de la mama tomada con rayos X. Los médicos
usan las mamografias para buscar signos de cancer de mama en sus etapas
iniciales. Las mamografias habituales pueden detectar el cincer de mama
en sus etapas iniciales, a veces hasta tres afios antes de que se pueda sentir.
l g £ 5 P
que se usa para diagnosticar cambios anormales, como ) J
bultos, dolor, engrosamiento o secrecién del pezén, o un
cambio en el tamafio o la forma de la mama. * ‘7/
[
SN/
Ao

[

por d i6 izaje): Es una r g de
la mama que se utiliza para detectar cambios en la misma,
en mujeres que no preseman signos o sintomas de cincer.

de ico: Es una de la mama

T i is: Se también 8! tr se basa
en la de (de baja dosis de radiacién)
de la mama comprimida en maltiples dngulos mediante un barrido del tubo
de rayos x en un arco prefijado,
cuasitridimesional de la mama en cortes de 1mm de grosor paralelos del
detector.

Tumores benignos: Un tumor benigno es un tipo de neoplasia que, a
diferencia de los tumores cancerosos, carece de malignidad. Se trata de un
tumor que no se extiende de forma agresiva, no invade otros tejidos y no
produce metastasis. Esto implica que, en términos generales, no supone una
‘amenaza significativa para la salud.

per la

Tumores Malignos: Crecen radpidamente y muchas veces generan metéstasis,
es decir, migran hacia otras partes del cuerpo causando nuevos tumores.
)’

e

Ultrasonografia mamaria: Es una técnica que emplea ultrasonidos que son
convertidos en imagenes.
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Nédulo mamario: Es un tumor sélido del tejido glandular que puede ser
benigno o maligno.
Necrosis grasa: Es una lesién inflamatoria aguda que se debe a la muerte
celular del tejido adiposo de la mama. Se observa en pacientes obesas
Nédulo linfatico: Son estructuras mas o menos circulares que forman parte
del sistema linfatico, su funcién es la de eliminar posibles infecciones
ayudando al sistema inmune. Se localizan en zonas estratégicas cémo cuello,
axilas y zona inguinal.

)
By~

Es una lesién ampliamente discutida
tan:o por su verdadero cardcter tumoral, como por su probable relacién
predecesora de cancer mamario.

Patologia: Parte de la medicina que estudia las enfermedades’ y "conjunto de
sintomas de una enfermedad’, de acuerdo con la Academia, de modo que
solo puede considerarse sinénimo de enfermedad en un uso no
especializado.

Pezén: peq que se en las mamas, tanto en
hombres como en mu]eres Estd rodeado por la areola, que es una especie de
circulo de piel ligeramente pigmentada y sensible. Es la zona por la que los
conductos de la glandula.

-

Quistes: Un quiste mamario i
! foro que se

en una
y se llena de liquido

)
S

Puede que o que
puede atafier a un sintoma especifico. Los sintomas pueden ser
signos de enfermedad o lesién. Son lo que siente una persona.
Sarcomas: Estos se origi del tejido
que es parte del tejido el
1% de todos los tumores mnllgnns de la mama.

ANATOMIA DE
LA MAMA



ANATOMIA MAMARIA

Es uno de los drganos complementarios del aparato
reproductor femenino. Las mamas adultas son gléndulas
sudoriparas modificadas que se sitUan sobre la fascia
superficial, anteriores a la musculatura pectoral y a la
pared toracica anterior y separados de estos por tejido
areolar y fascia. Se compone de un tejido glandular y un
tejido fibroadiposo. Su forma, tamafio y consistencia
varian notablemente dependiendo de la estatura, la
constitucién y la edad de la mujer.

Cada mama est4 integrada de 15 a 20 I6bulos, cada uno de los cuales se divide en
varios lobulillos. Estos constan de numerosos alvéolos secretores que drenan en un
tnico conducto galactéforo de cada uno de los I6bulos, convergen a su vez hasta un
sitio debajo del pezén en forma de conductos lactiferos formando el seno
galactoforo. cuenta con unos ligamentos que penetran desde la piel a la aponeurosis
pectoral, proporcionando un armazén de bandas de tejido fibroso que sostienen a
los labulillos y labulos, llamados ligamentos de Cooper, el aporte sanguineo procede
de ramas de las arterias axilar, intercostal y mamaria interna. La areola estd
compuesta de musculo liso circular y longitudinal que causa la ereccién de la mama
ante algunos estimulos como el frio y el tacto.
r

Anatomia de la mam femenina

Parod tpracica

=]

/v-,.m graso.

/\. de la mama

‘ En me a, para la ubicacion de la anatomia de la

mama, se traza una linea imaginaria desde el centro

de la circunferencia mamaria hasta el pezén la cual se

( denomina eje mamario, que conforma dos planos
importantes para la posicién radiogréfica.

El plano axial divide la mama en dos porciones, interna y externa;
el plano transverso forma un angulo recto con el plano axial
vertical, cortdndolo a lo largo del eje mamario. La mama queda
( dividida asi en cuatro cuadrantes: externo superior, interno
‘ . superior, externo inferior e interno inferior.
Una prolongacion hasta la axila y la porcién superolateral de la
mama a lo largo del borde inferior del pectoral mayor se
denomina prolongacién axilar. El espacio retromamario es
C posterior al tejido glandular, y deberia ser visible (al menos en
parte) en una mamografia con la colocacién correcta.

2 Prolongacién axilar

1 Cuadrante superior interno

,
() mreaes)

|
ol
O (emesrmones)

]

mamaris

Vasos Toraci

Vascularizacion de fa mama

Todo el tejido mamario estd vascularizado
principalmente por vasos perforantes de la arteria y
venas mamarias internas, situados a los lados del
esternén. También recibe vascularizacién de los
vasos toracicos laterales, rama de la arteria axilar.
Otras arterias que aportan vascularizacién a la
mama son los intercostales y toracoacromiales.

Vasos Mamat

Ganglios de la
interna

Drenaje linfatico de (a
mama

Ganglios axilares

£l liquido intersticial de la glandula mamaria
es drenado mediante los vasos linfaticos de la
mama a través de los linfaticos
interlobulillares que confluyen formando el
plexo linfatico subareolar. Todos ellos drenan
a los ganglios
principalmente en la axila, aunque también
puede estar en las proximidades de los vasos
mamarios internos e incluso
supraclaviculares. Este drenaje linfético tiene
especial relevancia sobre todo en los tumores
malignos, que usan los vasos linfaticos para
propagar la enfermedad a distancia.

linfaticos,  situados

Plexo subareolar

FISIOLOGIA MAMARIA

Las funciones de la glandula mamaria son: la sintesis, secrecion y eyeccion de
leche; estas funciones, conocidas como lactacién, se asocian con el embarazo y el
parto. La produccién de leche es estimulada, en gran parte, por la hormona
prolactina, secretada por la adenohipdfisis, con ayuda de la progesterona y los
estrogenos. La eyeccion de la leche es estimulada por la oxitocina, liberada por la
neurohipéfisis en respuesta a la succién del pezén de la madre por parte del
lactante (amamantamiento).

El estimulo nervioso del pezén y de la areola, produce mediante un reflejo
neuroendocrino la liberacion en la hipéfisis de la prolactina y de la oxitocina. La
succion del bebé estimula las terminaciones nerviosas de la areola que pasan el
mensaje a la hip6fisis que inmediatamente libera la prolactina y posteriormente
la oxitocina, la cual comprime una malla mioepitelial que envuelve a los alvéolos
y permite la salida de la leche.

Prolactina Se libera en la hipéfisis anterior. Activa la formacion de la leche en los
alvéolos mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy elevados
durante las Gltimas semanas de gestacion.

Sin embargo no se
produce leche debido al
efecto inhibidor de los
estrégenos y la
progesterona. Pasado el
parto, y con la expulsién
de la placenta,
disminuyen los niveles
de estrégenos y

prolactina puede
desarrollar su actividad
lactogénica
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< Qué es una patologia mamaria?

Las patologias mamarias son un grupo de enfermedades que afectan

el tejido mamario de las mujeres.

Las patologias mamarias se clasifican en: (

Tipos de patologia

-

Y

a LY

PATOLOGIAS
MAMARIAS

mujer.

Sin embargo, se
mantienen bajo
vigilancia médica.

7%

mamaria.

as
son aquellas Epf:‘rmedades que  se
enfermedades de dlftmguen entre sl‘pnr 'su
mama que noe ponen origen, etlologfa,
e BTl localizacién anatémica,
estructura y

caracteristicas
microscépicas,
comportamiento clinico y
funcional, y por su
respuesta al tratamiento.

Por lo general ponen
enriesgo la vida del

i o
paciente ¥ ?

4

PATOLOGIAS
BENIGNAS

Es una lesién inflamatoria
aguda que se debe a la
muerte celular del tejido
adiposo de la mama. Ya sea
por traumatismo o
espontdneamente, aparecen
focos necréticos del tejido
adiposo concluyentes que a
menudo dan lugar a la
formacién de un nédulo
firme, adherente a planos
vecinos, incluso a la piel. Es
un proceso poco frecuente.

NECROSIS GRASA

Dilatacion exagerada de un
conducto galactéforo que se
encapsula y se llena de
liquido. En general en su
interior se encuentra un
liquido claro, acuoso o
ligeramente pegajoso. Puede
haber liquido lactico,
semejante a leche aguada, o
sustancias de transformacién
lactea, semejantes al

QUISTE MAMARIO

g
frecuente clinicamente, es
duro, debido a su gran
contenido de colageno,
indoloro, bien delimitado y
movil. Suelen ser unicos, pero &
en un 15% de los casos
existen mas de uno en la
misma mama.
Macroscépicamente es en
tumor blanco, encapsu!ado,:
que puede medirde 1a4cm.

FIBROADENOMA

NODULO
MAMARIOS

sesssessssssssssssssnsnannnnnnnnnnde

CALCIFICACIONES

+ de seguimiento.

Es un tumor sélido del tejido
glandular que puede ser
benigno o maligno. El
diagnéstico se hace mediante
el examen clinico, realizado
por un especialista en
patologia mamaria, con
ecografia mamaria y una
mamografia.

Pequefios  depésitos  de
calcio que se forman a
medida que envejecen las
mujeres, son demasiado :
pequefios para poder
palparse; sin embargo se
pueden ver en una
mamografia.

Tipos de calcificaciones:
Micro calcificaciones: son
pequenias, se presentan en
forma de racimos y tienen
forma irregular. Pueden
significar la presencia de
céancer en el seno, debido a
su tamarfio, forma y patrén
es posible que sea necesario
realizar una mamografia o
una biopsia de seguimiento.

Macro calcificaciones: estas
son benignas y se
encuentran distribuidas  al
azar en todo el seno. No es
necesario hacer examenes
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EDEMA
MAMARIO

Es el engrosamiento unilateral
o bilateral de la piel y del
entramado intersticial  del
tejido celular subcutaneo- En
la exploracion fisica se
manifiesta como una mama
con aspecto en “piel de
naranja”. Es benigno en la
mayoria de los casos, sin
embargo, puede ser la
manifestacion de una
enfermedad subyacente como
el céncer de mama.

MASTOPATIA
DIABETICA

Complicacién poco frecuentey 3

poco conocida de la diabetes
mellitus, que puede simular un
céncer de mama. La forma
més frecuente de presentacion
es un nddulo indoloro de
consistencia pétrea y de
margenes irregulares. q y
representa menos del 1% de

las lesiones mamarias
benignas.
Afeccion benigna (no

cancerosa) por la que un
conducto galact6foro debajo
del pezén se ensancha y
engrosa. Esto puede hacer
que este conducto se
bloquee y se acumule
liquido en su interior

&
Ly

CARCINOMA
CANALICULAR O
DUCTAL

CARCINOMA
LOBULILLAR

Camulo de células maligna:
limitadas a los conductos y lo:
lobulillos por la membrana
basal. Representa el 80% de
todos los tumores malignos de
mama y es detectado como
causa de microcalcificaciones;
con menor frecuencia la

i fibrosis peri ductal alrededor

del cancer forma una densidad
mamografica que se puede
apreciar como una masa
levemente palpable. se divide
en invasivo o infiltrante e in
sity; el carcinoma ducta

reales de desarrollar una
metastasis, Tanto el carcinoma
invasivo como el carcinoma in
situ se pueden asociar con
calcificaciones anormales, que
pueden proporcionar el Gnico
indicio mamogréfico sobre la
presencia de tumores
pequerios.

ductal in situ afecta los
lobulillos mamarios. Se divide
en las formas in situ e invasiva;
es frecuente que ambas
coexistan en la misma lesién.
Su forma in situ es
relativamente frecuente,
: tipicamente
bilateral. Puede mantenerse en
estas condiciones por largo
tiempo, no determina la

formacién de un nédulo
palpable, por lo que su
presencia es detectada
: generalmente por una

:mamografia en un examen de
:rutina

infiltrante tiene posibilidades &

multifocal  y 3

Conducto normal

115

LINFOMA

PATOLOGIAS
MALIGNAS

Cancer que se desarrolla en
las células blancas
(linfocitos)  del  sistema
linfético que es parte del
sistema inmunitario  del
cuerpo.

ANGIOSARCOMA

Tumor maligno agresivo y
de rapido crecimiento que
tiene la particularidad de
tender a reproducirse en el
mismo lugar en el que se ha
extirpado, por ello la cirugia
no siempre es satisfactoria
y se suele complementar
con tratamientos de
quimioterapia o
radioterapia.  Segin  su
origen pueden dividirse en
2 grupos:

« Primitivos o idiopaticos.
No existe antecedente de
enfermedad previa que
justifique su aparicion, se
presentan  habitualmente
en la piel de la cabeza o en
tejidos blandos y
profundos.

* Secundarios. Existe un
antecedente que justifica su
= aparicién, por ejemplo, &
radiaciones para el
tratamiento de otro tumor
previo, traumatismos
graves o edema de origen
linfético

SARCOMA

5 Se originan del
mesenquimatoso que es parte:
del tejido conjuntivo, ocupando:
aproximadamente el 1 % de;
todos los tumores malignos de la
: mama, siendo el més frecuente;
Eel fibrosarcoma, el cual se;
i caracteriza por presentar un
rapido crecimiento.

Las caracteristicas clinicas mas;
iun nédulo de
 crecimiento, que

rapido!
puede:

tiempo, consistencia dura con
algunas zonas blandas, no es:
comun que se abombe la piel, ni
:la retraccion cutdnea, siendo,

alto nimero de metastasis:
contando con un bajo porcentaje
de sobrevida a cinco afios.

importantes son: presencia de:

aumentar su tamafio en un corto:

% tumores de muy mal pron6stico}
ipor su alto grado de invasién yi

PAPILOMA
CANALICULARY
PAPILOMATOSIS

Es una lesion ampliamente
discutida  tanto  por  su
verdadero carécter tumoral,
como por su probable relacién
predecesora de cancer
mamario. A esta lesién se le
tconsidera como el grado
méximo de hiperplasia de las
células de revestimiento de los
conductos mamarios, o como

un verdadero tumor unicéntrico
: multicéntrico  de
onductos.

o
a




CANCER DE MAMA

Es transformacion maligna de las células epiteliales de los conductos o los
Iobulillos mamarios. Conlleva una evolucién gradual desde la hiperplasia
atipica hasta el carcinoma in situ, el cual se encuentra confinado a la luz de
los ductos y acinos sin romper la membrana basal e invadir los territorios
vecinos. Los investigadores han identificado factores hormonales, de estilo
de vida, y ambientales que pueden aumentar el riesgo de céncer de mama.
Pero no esta claro por qué algunas personas que no presentan factores de
riesgo desarrollan cancer, pero otras que tienen factores de riesgo no lo
hacen. Es probable que el cancer de mama esté causado por una
interaccion compleja del perfil genético y el medio ambiente.

Etiologia
Atendiendo al origen existen tres tipos genéricos de cancer de
mama:

.

Esporadico: sin antecedentes familiares. Serian entre el 70y
el 80 % de los casos.

« Familiar: con antecedentes familiares, pero no atribuibles a
genética. 15-20 %.

Hereditario: atribuidos a mutaciones por linea germinal.
Sélo serfan entre 5-10 %. Dentro de estos, el 40 % se debe a
mutaciones en BRCA1y BRCA2.3

Factores de Riesgo
Edad avanzada
alta densidad mamaria
Antecedentes personal y familiares
Genes hereditarios
Exposicion a la radiacion.
Vida sedentaria y Obesidad.
Menarquia precoz y menopausia a una edad mas ( \' \
avanzada.
Primer hijo a una edad mas avanzada.
Las mujeres que nunca han estade embarazadas.
Remplazo hormonal (estrégenos y progesterona
prolongados a mas de 5 afios)
Terapia con hormonas posmenopausia.
Tabaquismo y beber alcohol.

DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIAS
b MAMARIAS

.

.

Gran parte de la estructura normal de la mama, especialmente la
macroscépica, puede tener una traduccién o correlacion
radiolégica, por lo que el conocimiento de la anatomia y sus
variantes facilitaré el reconocimiento de imagenes anormales, ya
que el diagnéstico de la patologia mamaria se basa en la
sintomatologfa, la palpacidn, la mamografia y la biopsia.

Durante un examen fisico (exploracion fisica), el médico
revisa el cuerpo para determinar si el paciente tiene o no
un problema fisico.

Un examen fisico por lo general comprende:

Inspeccién (observar el cuerpo).

Palpacién (sentir el cuerpo con los dedos o las
manos).

Auscultacién (escuchar los sonidos, generalmente con
un estetoscopio).

Percusién (producir sonidos, generalmente dando

() ANAMNESIS

La anamnesis se emplea en medicina para referirse a la informacién recopilada
(habitualmente por el personal sanitario) mediante preguntas especificas formuladas
al paciente como objeto de obtener datos utiles para llegar a un diagnéstico certero.

LA PUEDE ARSE DELA 5 o
golpes suaves en areas especificas
REFERENCIA PARA UN EXAMEN MAMOGRAFICO SN e e NN NS S EEEE NSNS SR ENE R RS TSRS SR RS RR SRRt sRans
Nombre del p EDAD,
Médico que refiere. firma_
fecha.
S — El examen fisico de las mamas se realiza por medio de la observacion, inspeccién y la
alpacién
HISTORIAL ACTUAL ,ANTEf{EZENTES pap
DER. 1ZQ Menarqnm_’i : I;r. Parto___
Dolor O O Ultimaregia_ INSPECCION
Masa O O La inspeccién se realiza con la vista. La paciente se encontrara sentada con
Endurecimiento O Lactando_ el térax y brazos tos, bajo una y con el
= éCa. de mama en la familia?. examinador parado frente a ella. Se divide en estdtica y dinamica
Retraccién ] D :Ca. de mama previo? afio
Piel naranja O d tipo
Pezén hundido D : iCa.de endometrio? _______ Inspeccién Estatica
Secrecion por pezén || adecolon?
porp 0 — éCa. de ovario? Con las extremidades superiores colgando a lo largo del tronco, en posicion de
otros. — Cirugiapreviaz relajacién, se inspeccionan las mamas, aréolas y pezones ; se observa la forma,
P volumen, simetria, bultos, hundimientos, cambios de coloracién de la piel y red
T previa? venosa. Los pezones deben ser de color homogéneo similar al de las aréolas; la
2
NG previo? superficie puede ser lisa o rugosa; observe si algin pezén estd invertido
\ EXAMEN FiSICO i (umbilicacion), la direccion hacia la que apuntan, si hay exantema (Erupcion de la
iy & J Masa —_ - piel y de color rojizo), ulceracién o cualquier secrecién que orienten a la sospecha
[ \_{ ~ :::’"'T""‘"““’ —_ — de una lesién mamaria.
rosis
TuTEsOn —_ —
DLIGRANA OE LOCALIZACION Adenopatia — = ]
Otros,

YO ©
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Signos clinicos que se pueden encontrar
durante la inspeccion

Pez6n invertido (umbilicacién) o cambio de direccién del misma.

Retraccién de la piel.
Cambios de coloracién de la piel.
Engrosamiento de la piel y poros prominentes.

Secrecién por el pezén.
Exantema o ulceracion.
Red venosa.

Inspeccion dinamica

Esta se realiza en 3 pasos:

« Primero. Sentada, se indica a la paciente que levante los brazos por
encima de la cabeza. Esta postura aumenta la tension en el
ligamento suspensorio; durante este proceso se manifiestan signos
cutdneos retractiles que pueden pasar inadvertidos durante la
inspeccion estatica

- Segundo. Sentada, se le pide que presione las caderas con las
manos y con los hombros rotados hacia atras, o que presione las
palmas de las manos una contra la otra para contraer los misculos
pectorales, lo que pone de manifiesto desviaciones del contorno y de
la simetri

« Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura. Esta
postura también induce tensién sobre los ligamentos suspensorios.
Las mamas deben colgar a la misma altura. Esta maniobra puede
resultar particularmente Gtil en la valoracién del contorno y simetria
de mamas grandes

OOS

En todas las posiciones, las mamas deben ostentar simetria
bilateral, un contorno uniforme y no se deben observar
depresiones, retraccion o desviacién

INAA

£Como palpar los Ganglios Linfdticos?

Axilares centrales. Sujete la parte inferior del brazo
izquierdo de la paciente con la mano izquierda, mientras
explora la axila izquierda con la mane derecha. Con la
superficie palmar de los dedos, agriipelos e introduzcalos
en la axila hasta el fondo. Los dedos se deben colocar justo
detras de los misculos pectorales, apuntando hacia la
parte central de la clavicula. Presione con firmeza de modo
que pueda palpar rotando con suavidad el tejido blando
contra la pared tordcica y baje los dedos tratando de
palpar los nédules centrales contra la pared toracica.

Silos n6dulos centrales se palpan grandes, duros o dolorosos, entonces se palpan los
demés grupos de nddulos linfaticos axilares

Mamarios externos (pectorales anteriores). Sujete el pliegue axilar anterior entre
el pulgar y los demds dedos y palpe el borde del misculo pectoral por dentro.

Braquiales (axilares). Palpe la cara interna del brazo desde la parte superior
hasta el codo.

Supraclaviculares. Introduzca los dedos en forma de
gancho sobre la clavicula y rételos sobre la fosa
supraclavicular en su totalidad. Haga que |a paciente gire
la cabeza hacia el lado que estd siendo palpado y eleve el
hombro de ese mismo lado, para que sus dedos puedan
penetrar més profundamente en la fosa. Indique a la
paciente que incline la cabeza hacia adelante para relajar
el misculo esternocleidomastoideo. Estos ganglios se
consideran ganglios centinela (ganglios de Virchow), por
lo que cualquier agrandamiento de ellos es muy
significativo. Los ganglios centinela son indicadores de
invasién de los vasos linfaticos por un carcinoma.

[ W e

PALPACION
Se realiza con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma
suave y metédica, para buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones
supra y subclaviculares.

“Barrido” de la pared torécica.

La paciente se encuentra con los brazos sueltos a los
costados. La palma de la mano derecha del examinador se
coloca entre la clavicula derecha y el esternén de ella, y se
desliza hacia abajo hasta el pezén para percibir posibles
bultes superficiales. Este movimiento se repite hasta cubrir
toda la pared tordcica y se vuelve a hacer con la mano
izquierda del lado izquierdo.

Palpacién digital manual.

Se coloca una mano con la superficie palmar hacia arriba
debajo de la mama derecha de la paciente; con los dedos de
la otra mano se pasa sobre el tejido de la mama para localizar
posibles bultos, comprimiéndolos entre los dedos y con la
mano extendida. Se repite la palpacién en la otra mama.

IMPORTANTE [}

~
Durante la palpacién, NO A
OLVIDARSE de la cadena

ganglionar préximas a la
glandula mamaria

LA ULTRASONOGRAFIA MAMARIA w

La ultrasonografia mamaria es una técnica que emplea
ultrasonidos que son convertidos en imagenes. Esta técnica
ayuda y se limita a diferenciar una estructura rellena de
liquido de una estructura sélida y sirve como guia para la
biopsia y la aspiracién en situaciones especificas.

la ecografia es una exploracién que aporta mucha
informacién, sobre todo en las mujeres menores de 30 afios.

RN AR

Es la exploracion radiografica del tejido blando gque puede ser dividido en dos
categorias, tamizaje y diagnéstico.
Para visualizar las estructuras normales y las patologias de la mama, es esencial

potenciar al maximo la definicién, el contraste y la resolucién. Esto optimiza, en la
imagen, las pequefias diferencias en las caracteristicas de la absorcién entre las
estructuras que integran la mama.

La mamografia es considerada como un examen indispensable para la
deteccién precoz del cancer de mama.

S TIPOS DE
v / L

B g La mamografia por

- deteccién (tamizaje)

e .
- N A
=T | La mamografia
diagnéstica
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La mamografia por
deteccién (tamizaje)

Es una radiografia de la mama que se utiliza para detectar cambios en la misma,
en mujeres que no presentan signos o sintomas de céncer. Generalmente se
requieren dos radiografias de cada mama: Craneo caudal y Oblicua medio Lateral
(CCYLAOML).

Segtin la Sociedad Americana contra el Cancer se considera que una mujer tiene
un riesgo promedio si no presenta antecedentes personales de cancer de seno,
un antecedente familiar de cancer de seno significativo, 0 una mutacién genética
conocida que aumente el riesgo de este cancer (el gen BRCA)

La mamografia de tamizaje es esencial para erradicar el riesgo del cincer de
mama, por lo que se aconseja que se debe realizar la mamografia de acuerdo
a las siguientes edades:

Las mujeres de 40 a 44 aiios:
tienen la opcién de iniciar la
con un

(mamografia) cada afio.
Las mujeres de 45 a 54 afios: deben )))))})))))))
someterse a un mamograma cada Todas las mujeres deben
afio. entender qué esperar cuando
A partir de los 55 afios: las mujeres se hace un mamograma para la
pueden cambiar a un mamograma deteccién del cdncer de seno
cada 2 afios, o pueden optar por (o que puede y no puede hacer

con sus el estudio).
anualmente. Los exdmenes de Los exdmenes clinicos de los
deteccién deben continuar senos no se recomiendan para

la deteccién del cdncer de seno
en las mujeres de riesgo
promedio a cualquier edad

siempre y cuando la mujer se
encuentre en buen estado de
salud.

Estudios y Procedimientos
mamogrdficos .

Biopsias Procedimientos
&> Biopsias por &> -Galactografia
estereotaxia
Blopsias por &> -Marcaje Preoperatorio
estereotaxia guiada

por mammotome

Estudio

<

La Tomesintesis

La mamografia
diagnéstica

Es una radiografia de la mama que se usa para diagnosticar cambios
anormales, como bultos, delor, engrosamiento o secrecion del pezon, o un
cambio en el tamafio o la forma de la mama.

Una mamografia diagnéstica lleva mas tiempo porque requiere radiografias
adicionales para obtener vistas del seno desde varios angulos con
diferentes técnicas y accesorios.

‘ﬁ Proyecciones de mamografia \ :

Proyecciones de rutina

o

Proyecciones adicionales

-Conos de compresién
-Conos de Magnificacién
-Medio Lateral o latero medial
-Rotacién interna y externa de la
mama (Roller View)

C

@

-Craneo Caudal (CC)
-Oblicua Medio Lateral
(omL)

Lateralmente (PCCEL)

-Proyeccién de Prolongacién Axilar o de
Cleopatra.

-Proyeccién de Compresién Anterior
-Proyeccién de Surco Intermedio o del
Valle

-Con implante de mama (Técnica de
Eklund)

Se le pregunta a la paciente si se aplicé previamente
desodorante, cremas o perfumes.

Se le indica a la paciente pasar al vestidor para retirarse la
blusa, el sostén u otro tipo de accesorio que pueda generar
artefacto y colocarse una bata con la abertura hacia
adelante.

Se procede a realizar una anamnesis a la paciente

y la explicacién del estudio.
ﬁued es
encontrar la

anamnesis de

mamografia en
.“ la pagina 28

RECUERDA

Preguntar a la paciente por

de
previos y explicar en que consiste el
procedimiento con palabras sencillas
328
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S
LQUE ES UNA MAMOGRAFIA .

L)

DE RUTINA? )

La mamografia de rutina, es un estudio radiolégico de
las mamas que permite observar generalidades del
tejido mamario, en el cual se realizan dos proyecciones
de mamografia.

Un examen mamografico tipico consiste en la obtencién de dos proyecciones
@ radiogréficas de cada mama:

‘ \ >‘ o > Craneocaudal (CC) derecha e izquierda (

l/ | Oblicua Medio Lateral (OML) derecha

A 4 e izquierda
Al tomar dos proyecciones desde diferentes angulos, se evitan los efectos de
superposicion de estructuras mamarias. Por consiguiente, el riesgo de

PRO YECC ’ o N E s enmascaramiento de una anormalidad mamogréfica se reduce significativamente.
MAMOGRAFICAS DE
RUTINA

(PROYECCION CRANEO CAUDAL (CC)

Se utiliza esta proyeccion para visualizar
generalidades del tejido mamario.

Se utiliza esta proyeccién para visualizar generalidades del tejido mamario.
Se examinan ambas mamas

La proyeccién recoge la mayor parte de la mama, a excepcién de una porcién medial
externay la cola de la mama.

£COMO SE REALIZA?

En el equipo, el portachasis o detector debe estar horizontal y elevado hasta la
altura del dngulo inframamario.

La proy debe
La' padiente d? frente al equipo de ,mamograf'a' junto a ¢, ,mn los. pies - El pezén apuntando hacia la linea media y extraido de la superposicién con
apuntando r!acla la columna del mamégrafo y con los l?razos caidos a ambos elresto de laimama
lados. El pezén se alinea con la zona central del portachasis o detector. - La mayor parte del tejido lateral de la mama, aunque con la excepcién de la

parte del parénquima de la cola axilar.
Con la mano derecha se levanta la mama izquierda y se hace girar la cabeza de la

paciente hacia la derecha.

o Sujetando el hombro izquierdo con una mano para que la paciente no se incline,
se coloca el dedo pulgar de la otra mano en la cara medial de la mama y los dos ‘
primeros dedos derechos sobre su cara superior, tirando suavemente hacia s S
delante para extraer ligeramente el pezon. Critica MW“’Q ica de la
proyeccion

Utilizando el pedal neumético del compresor aplique la compresién con el
e P e pia P Se visualiza completamente el

aparato deslizando suavemente los dedos que estan en la cara superior de la
mama hacia delante en direccién al pezén, conforme va sintiendo la llegada del
plastico del compresor.
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tejido mamario
El pezén apuntando hacia la linea
media y extraido de Ila
superposicién con el resto de la
mama
La mayor parte del tejido lateral
de la mama, aunque con Ila
excepcién de la parte del
parénquima de la cola axilar.
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PROYECCION MEDIO LATERAL OBLICUA (OML)

Utilizada para observar las generalidades del tejido mamario, el tejido
cutdneo, subcutaneo, el angulo infra mamario, el masculo pectoral
mayor y el parénquima axilar

Esta proyeccion es la que permite visualizar mayor cantidad de tejido mamario es
una sola toma. El examen completo de la mama debe proporcionar una imagen
visualmente nitida de toda la mama, asi como del tejido cutdneo y subcutdneo
debiendo colocarse el pezén en paralelo a la pelicula.

Las ventajas de esta proyeccién como proyeccién estandar frente a la medio lateral

estriban fundamentalmente en:

* Se consigue demostrar el angulo infra mamario que es un érea de gran
dificultad para el técnico.

* Se eliminan los pliegues cutaneos axilares

e Se visualiza la parte del parénquima que se encuentra hacia la axila. Por lo
que suele ser la exploracién en los estudios de Screening mamario en
donde sélo se realiza una tnica proyeccion radioldgica. Cuando se realiza
correctamente es la Gnica proyeccion que puede recoger la totalidad del

tejido mamario.

o El tubo del mamégrafo ha de rotarse 45°, permitiendo que el borde superior del
portachasis o detector lleve a la hendidura axilar bajo la clavicula y la cabeza
humeral, cuando la paciente tiene el brazo colgando a lo largo del flanco del

cuerpo.

La paciente de pie, enfrente del tubo, con los pies apuntando al equipo y el
borde lateral del térax alineado con el portachasis o detector.

La paciente debe levantar la barbilla y colocar su mano izquierda sobre la
0 cabeza. Con la mano derecha se sujeta la mama izquierda de la paciente fijando

la posicion del hombro con la otra mano.

&

PROYECCIONES
MAMOGRAFICAS
ADICIONALES

Se acerca la mama de la paciente hasta apoyar toda la mama sobre el

portachasis.

Se recoge la mano que la paciente tiene sobre su cabeza y se gira ligeramente
hacia atras haciéndola apoyar sobre alguna zona del equipo, pero permitiendo
una ligera hiperextension costal que extraiga la mama hacia el exterior.

o Se comprueba la posicién con el haz luminoso para determinar que toda la
mama se encuentra dentro del campo luminoso y que: el misculo pectoral
cruza por encima del portachasis o detector. El pezén esta de perfil y sin
sobreponerse con el resto del tejido mamario. No se deben observar pliegues

cutaneos.

Critica Radiolégica de (a
proyeccion

La p oblicua
debe mostrar:
-El &ngulo inframamario
-El pezén de perfil
-El midsculo pectoral como una
imagen triangular de base superior
que llega hasta la mitad de la altura
de la imagen mamogréfica
- El pezén al mismo nivel que el borde
inferior del miasculo pectoral.

{QUEESUNA 1.
PROYECCION ADICIONAL - ...
h)

DE MAMOGRAFIA ?

Las proyecciones adionales, son proyecciones diferentes
ala craneo caudal y oblicuamediolateral y son afiadidas
al estudio de mamografia para complementar el

diagndstico

Las proyecciones adicionales que se afiaden al estudio
mamografico, son determinadas por la patologia ya sea
para observarla mejor, para ver la profundidad de dicha
lesion , o para mejorar la resolucién con respecto a la
vision es decir, ampliando mas la zona donde se observa

algo sospechoso. \ /

Las patologias  mas

jfrecuentes en un |
estudio de mamografia |

Existen tambign tggpisas

son las calcificaciones y
microcalcificaciones, f t!m? lade e II
Jos nédulos, quistes ¥ I “Pﬂﬂtlawﬁm |
T obtener img para
asfmetrias | "M:ggm s /
| ©on el imptante ge
l do Mama f

— ]

Es necesario que el
profesional en radiologia
le explique a la paciente
que le tomardn mas
imagenes de mamografia
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PROYECCION DE CONOS DE COMPRESION

asimetrias, quistes o nédulos.

Este tipo de proyeccion se utiliza para proporcionar una informacion adicional de
una zona sospechosa (para definir ciertas caracteristicas de una patologia como los
bordes de una lesién para mostrar si estos son definidos claramente o aparecen
borrosos.

Se utiliza una pequena pala de compresién, pero las proyecciones se realizan con un
diafragma de campo completo para permitir la identificacion de los signos
caracteristicos.

Paleta de compresién

NOTA:

La compresién debe ser mis

firme que lo habitual. Es

jal que la
comprenda las razones y la
necesidad de una compresién
correcta para garantizar su
cooperacién.

PROYECCION DE CONOS DE MAGNIFICACION

‘*;: I microcalcificaciones agrupadas

Las proyecciones de la mama emplean la técnica de ampliacion o magnificacion, ya
sea localizada o de campo completo, las cuales se utilizan para proporcionar una
vision mas detallada de la arquitectura de la mama, obteniendo asi un mejor
diagnéstico. Se pueden utilizar en la proyeccién craneocaudal y oblicua medio
lateral.

£COMO SE REALIZA?

ONININS N ONININSN

o Se agrega el cono de magnificacion (magnificador de 1.5 0 1.8)

Se acopla una plataforma o torre especialmente disefiada al tablero de
apoyo llamado intensificador de imagen.

Se coloca a la paciente en la posicion de la proyeccién créaneo caudal u
oblicua medio lateral.

o Se utilizan los cuadrantes registrados en el area de interés durante la
proyeccién a utilizar para ubicar a la paciente hasta que el tejido de la mama

afectada quede en el centro del cono de magnificacion

9 Se procede a aplicar la compresion adecuada con el pedal neumatico.
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£COMO SE REALIZA?

OIS ONININN

o Se utiliza cono de compresion.

La paciente segln la proyeccién que el médico solicite (créneo caudal,
oblicua medio lateral o lateral a 90)

Se utilizan de guia los cuadrantes mamarios para ubicacion del 4rea de
interés y desplazar a la mujer hasta que la zona afectada quede al centro de
la pala de compresion

o Se realiza la compresion adecuada, debe ser mas firme que lo habitual.

@ Critica Radioldgica de (a
proyeccion
-Se visualiza con méas detalle los

bordes de la zona afectada en el
tejido mamario

-El pezén apuntando hacia la linea
media

T

\ l
=

W

g Critica Radioldgica de la
proyeccion

Se visualiza el tejido mamario
magnificado en la zona de
microcalcificacién

Se observa la imagen centrada en la
zona de lesién y sin pliegues en el
area de interés

+*

<




PROYECCION MEDIOLATERAL O LATERAL A 90°

= (4)% Vvalorar profundidad de una lesion

En esta proyeccion se recoge en la imagen todo el parénquima mamario con la
excepcion del parénquima que se incluye en la cola de la axila. Generalmente se
suele recurrir a ella en situaciones determinadas.

Valorar la profundidad de una lesién.

Estudiar lesiones que solo se pueden

les preysccionnsduracian

Evaluar el angulo infra mamario.

PROYECCION CRANEO CAUDAL EXAGERADA LATERALMENTE
(PCCEL)

- ‘ . Obtener mayor campo de visién del tejido de la mitad
Y externa del parrenquima y cola axilar de la mama

Si se sospecha de una lesion en la mitad lateral de la mama, se puede obtener esta
proyeccion. Se obtiene posicionando al paciente como una proyeccién craneo caudal
de rutina pero con una rotaciéon de modo que se abarquen las zonas laterales de la
glandula y perdiendo la perpendicularidad del pezén.

U

P

Fig. 15. Perspectiva superior 3 1a paciente (AL Proyeccion crineo caudal estindar que fepresenta fa
mayor cantidad de los tejidos excepto los laterales (B]. Los tejidos laterales se obtienen rotando a
sedalmente y colocing J detector (1.

e —

Permite una proyeccién mas

\ completa de los tejidos laterales.

£COMO SE REALIZA?

o El portachasis o detector se coloca verticalmente a 90°
La licenciada levanta el brazo de la paciente y se coloca el detector debajo
del reborde axilar. Se le pide a la paciente que sujete la mama contraria y
desplace hacia adelante la mama a examinar.

o Se coloca la esquina del detector en el hueco de la axila.

[ Se baja el brazo de la paciente para que descanse sobre el borde superior
de detector del equipo.

Con la mano se sujeta la mama contra el detector, extrayendo el pezén para
evitar la superposicion con el resto de la mama, a la vez que se aplica la
compresi6n con el pedal neumatico.

_—
Critica Radioldgica de (a
9

- El pezén de perfil y extraido
del resto de la mama

-Se debe visualizar el dngulo
inframamario, sin pliegues
cuténeos

4COMO SE REALIZA?

ONININ N ONINTN N

0 El portachasis o detector se coloca horizontalmente.
o La paciente se coloca en la posicién de la proyeccion craneo caudal
o La licenciada deber rotar a la paciente 5° medialmente abarcando las

zonas laterales de la glandula y perdiendo la perpendicularidad del
pezén con el detector, se compresiona la mama con el pedal neumaético.

—
’> @mmm*u
« w

-Se pierde la
perpendicularidad del
pezén, debe observarse
firme sin retraccién

-Se deben visualizar las
zonas externas de la mama
junto a la cola a;

e

3

Posicién para proyeccién Lo F
craneocaudal exagerada
lateralmente ' |

b

Proyeccion adquirida,
se observalamamay
la cola axilar
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PROYECCION CON ROTACION INTERNA Y
EXTERNA DE LA MAMA
(ROLLER VIEW)

el p y
por

Las lesiones vistas solo en la craneo caudal puede ser caracterizadas y ubicadas
haciendo rodar la mama y obteniendo una segunda proyeccién

Se debe colocar una mano en la parte superior de la mama y otra debajo de ésta
y gira la parte superior en una direccién y la parte inferior en la otra, con el

pezén como eje de rotacién. La mama se vuelve a comprimir entonces con la
nueva orientacién de los tejidos

— V-v'
®

)5

=Y
®
‘mama sin
rotacion

Tipos de rolled view
Con rotacién interna
Con rotacion externa

X

=

rolled comprassion

Capy ~ @
L0\

‘mama con rotacién
y compresién

o

£C0MO SE REALIZA?
NN

o El portachasis o detector se coloca horizontalmente.

La paciente se coloca en la misma posicién en la que se obtiene la
proyeccién créneo caudal.

Se debe colocar una mano en la parte superior de la mama y otra debajo
de ésta y gira la parte superior en una direccion y la parte inferior en la
otra, con el pezén como eje de rotacién.

° El profesional de radiologia debe realizar la compresién de la mama con
la nueva orientacion de los tejidos, es decir el tejido desplazado.

e’ g
Critica Radioldgica de la proyeccion
-El pezén debe observarse firme sin
retraccién.
-Se visualizan las zonas laterales de la
mama junto a la cola axilar

se visualiza el tejido mamario sin
pliegues cuténeos

-4
% 2

T

MAMA SIN ROTACION
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PROYECCION DE LA PROLONGACION AXILAR O
PROYECCION DE CLEOPATRA

- Se utiliza para aislar cola axilar y confirmar la
“ " localizacién de cualquier lesién dentro de esta

Esta proyeccion se utiliza para aislar la cola axilar de cualquier lesién dentro de esta.
En el pasado se denominé “proyeccién de cleopatra”, debido a que la paciente se
colocaba en una postura semirreclinada para permitir la colocacion del chasis y la
compresion a lo largo de la cola de la mama. Actualmente esta misma proyeccién es
mas facil de realizar con los equipos modernos y no requiere colocar a la paciente en
una posicién incémoda, debido a que el gantry puede rotarse y colocarse paralelo a
la cola de la mama.

Esta proyeccion se usa fundamentalmente para confirmar la localizacién de una
lesién. Por lo tanto, es importante incluir en esta proyeccién solo la prolongacién
axilar de la mama. Un error frecuente es hacer una simple repeticion de la
proyeccién OML, la cual incluye los tejidos desde la zona medial a la lateral y no aisla
la prolongacion axilar de la mama.

La proyeccién de la prolongacién axilar se hace en una posicién mas anteroposterior,
localizando el borde del detector a lo largo del contorno de la pared toracica, de
modo que solo los tejidos laterales (no centrales o mediales) se incluyen en el campo
de la imagen y Gnicamente se comprime la cola de la mama.




£COMO SE REALIZA?

OSSN NN

0 El portachasis o detector se puede colocar el detector con angulacién
maxima de 17 grados de angulacién (varia segln la lesién a observar y
anatomia de la paciente)

La paciente es colocada localizando el borde del detector a lo largo del
contorno de la pared torécica, de modo que solo los tejidos laterales (no
centrales o mediales) se incluyen en el campo de la imagen.

[ La licenciada debe comprimir la cola de la mama abarcando los tejidos
~ laterales.

Critica Radioldgica de (a
proyeccion

-Se visualiza con més detalle el tejido de
la prolongacién axilar de la mama de
forma aislada.

-No se observan pliegues cutaneos.

LCOMO SE REALIZA?

ONSNINS N

La paciente se encuentra frente al detector y se colocan las dos mamas sobre
de modo que los tejidos adyacentes al esternén se proyecten en la imagen.

-

La licenciada debe colocarse por detras de la paciente y sujetar ambas mamas
con las manos, empujandolas simultaneamente sobre el detector a la vez que
se tira de ellas alejandolas de la pared toracica

Se coloca una de las mamas mas centrada para evitar la sobrexposicion

Se comprime ambas mamas de manera que los tejidos del esternén queden
expuesto para visualizarlos en la imagen.

@ Critica Radioldgica de (a
proyeccion

-Se visualiza adecuadamente el tejido
intermamario.

-Se incluyen ambas mamas en la
imagen.

-Se visualiza la imagen sin pliegues
cutdneos y sin subexposicién.

<%

PROYECCION DE SURCO INTERMAMARIO, ESCOTADURA
O DEL VALLE

Cuando hay sospecha de una lesién medial, es la mejo
P para obtener de lazona 1]

Es muy infrecuente que la incidencia crdneo caudal no incluya los tejidos
mediales, por lo que imagenes adicionales de los mismos son raras. Sin
embargo, ante la sospecha de una lesion medial, se puede obtener esta
proyeccion. Es la mejor proyeccién para obtener imagenes de la zona esternal.
Se obtiene colocando las dos mamas sobre el detector de modo que los tejidos
adyacentes al esternén se proyecten en la imagen.

Es atil que el licenciado en radiologia se coloque por detras de la paciente y
sujete ambas mamas con las manos, empujandose simultaneamente sobre el
detector a la vez que se tira de ellas alejandose de la pared torécica. Se puede
usar el cuerpo para empujar suavemente a la paciente dentro de la maquina
mientras se aplica la compresion. Debe tenerse presente la ubicacion del
exposimetro y colocar una de las mamas mas centrada para evitar la
subexposicion puesto que si el exposimetro queda en la zona misma del surco,
se producira una subexposicion

/

PROYECCIONES EN IMPLANTE DE MAMA
(METODO DE EKLUND)

Para pacientes con implantes en la mama

La deteccidn de patologias mamarias en pacientes que tienen implantes mamarios
disminuye al 60% ya que estos implantes pueden tapar hasta un 85% de las
estructuras mamarias y ocultan algunas lesiones pequefas que podrian ser
detectadas normalmente con la mamografia.

Durante la exploracién hay que tomar algunas precauciones para evitar la rotura del
implante. Para el método de Eklund hay que desplazar el implante posteriormente
hacia la pared torécica para excluirlo de la imagen, y al mismo tiempo tirar hacia
delante y comprimir el tejido mamario que rodea el implante. Las complicaciones
maés frecuentes del aumento mamario son la fibrosis, el aumento del tejido fibroso
alrededor del implante, la contraccion, el endurecimiento, las fugas y el dolor.

En la adquisicibn mamografia, se realizan las proyecciones Craneocaudal, y
Mediolateral oblicua, como en cualquier estudio, tomando las proyecciones con la
protesis, respetando todas las pautas especificas, y angulacion del gantry como en
un estudio estandar. K

El grado de compresién que se aplicaré es el que mantenga la mama firme. Toda
compresion adicional no solo no mejoraré la calidad de la placa, sino que, ademas,
incomodaré a la paciente y aumentara su preocupacién por una posible rotura del
implante, motivo de preocupacién para muchas pacientes.

PROYECCIONES CON IMPLANTE

Proyeccién Craneo Caudal con implante de
mama

-myutlbn Oblicua Medio Lateral con
implante de mama

7
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£COMO SE REALIZA EL METODO EKLUND EN
UNA MAMOGRAFIA?

Se trae el tejido mamario hacia
adelante, al tiempo que se
palpa el borde anterior del
implante, y se coloca sobre el
detector

Se hace descender la paleta
de compresién sobre la
mama, por delante de la
prétesis

+ =
~+
A ‘n
62
PROYECCION DE COMPRESION ANTERIOR z
CON ROTACION INTERNA
y o no la

el p:
existencia de un nédulo.

La proyeccién de rotacién interna con compresién anterior, se utiliza con la
finalidad de desplazar el tejido mamario que puede quedar superpuesto
durante el posicionamiento de la mamografia rutinaria donde en la imagen
final de esa mamografia de rutina se observé una lesién sospechosa (nédulo)
en la que se necesita confirmar si es tejido superpuesto o un nédulo.

£C0MO SE REALIZA?

ONININS N OIS

Se prepara el equipo con una angulacién de 45 grados (semejante a la
posicién del equipo en la OML)

° La paciente se encuentra frente al detector y se colocan la mama de
interés sobre el detector, se coloca debajo una mano debajo de la mama
y la otra por encima haciendo una rotacién interna de la mama
ap de 15 grados una roller view de rotacién
interna)

Asegurandose que se realiz6 el movimiento de rotacion interna se coloca
la mama en esa posicién con rotacion asegurandose que no queden los
tejidos abultados; se comienza a descender la paleta de compresion

Se le pide a la paciente que gire su cabeza al lado contrario y que no
respire durante la exposicién para evitar artefacto por movimiento de la
respiracion.
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Critica Radiolégica de a

-Se debe visualizar completamente el
tejido mamario con y sin implante

-En proyecciones sin implante debe
existir un adecuado desplazamiento del
con respi al tejido

-El pezén debe estar apuntando hacia la
linea media y extraido de |Ila
superposicién con el resto de la mama.

-Se visualiza la imagen sin pliegues
cuténeos

IDENTIFICA EL IMPLANTE
DEL TEJIDO DE LA MAMA
TRAE EL TEJIDO DE LA
MAMA HACIA ADELANTE

°commmz EL TEJIDO
MAMARIO

S
Y
e = g
Critica Radioldgica de la proyeccion
-La imagen que se visualiza sin pliegues

-Se debe visualizar una nueva
orientacién de los tejidos, deben
observarse desplazados con ayuda de la
rotacién interna realizada y su
o no
la sospecha de la lesién observada
anteriormente.

1 )

Rotacién interna con
compresién anterior



ESTUDIOS Y
PROCEDIMIENTOS
MAMOGRAFICOS

Galactografia

Es un estudio mamografico
realizado después de Ila
inyeccion de medio contraste
hidrosoluble a través uno de
los conductos galactéforos del
pezén, tiene como objetivo
visualizar el sistema ductal

Materiales quirvrgicos para
el procedimiento

Equipo quirdrgico estérily

Guantes estériles

principal, y evidenciar Ila
presencia de papiloma Cables dilatadores
intraductal

Aguja roma de 30 gauges de
Para este estudio es necesario sialografia

un grupo de especialistas
Brup P Jeringa de 1a 3cc.

involucrados en el
procedimiento: Médico Medlo de contraste
il o

Ar g

JEnfermera instrumentista ,
Licenciada en Radiologia

El médico radiélogo es el encargado de la asepsia del pezén, su
== canalizacién con la aguja roma y de la inyeccién del medio de
s contraste yodado

®eo0eec oo 000 0000

£Qué son estudios de
mamografia
especializados?

Son proyecciones que son utilizadas de acuerdo a los estudios o procedimientos
que se implementan con la ayuda del mamdgrafo para obtener imagenes
especiales o muestras de un tejido mamario de alta sospecha de malignidad.

Uno de los procedimientos son utilizados con el fin
de dar mejor visién sobre la ubicacién exacta de
ciertas patologias malignas, por ejemplo el marcaje
pre operatorio

\\'l,

Los profesionales que intervienen

depende del estudio o procedimiento . ‘
que se realizara
\

En biopsias , marcajes preoperatorios o \‘ r

y galactografias, asisten: | | L

{_Médico Rudislogo/a Ui En estudios como la
T PR

L en e

PASOS A REALIZAR PARA UNA GALACTOGRAFIA

“ El médico radidlogo hace la correcta asepsia del pezén . Coloca

una aguja roma de 30 gauges de sialografia y comprime la mama
para exprimir una gota pequeda de la secrecion y conecta la aguja
a un tubo flexible La aguja de sialografia tiene que tener una
acodadura de 90°.

9 El médico inyecta el medio de contraste yodado al 60%. con la
Jeringa de 103 cc

Se aplica compresién moderada cuando la mama estd en la
proyeccion CC

a La licenciada obtiene las proyecciones de una mamografia de rutina

vy
' o

La galactografia es una prueba no
especifica. No se debe usar para
excluir malignidad. En la actualidad
puede ser sustituida por métodos de
imagenes menos invasivos como la
RM de mama. Sin embargo, no ha

dejado de realizarse
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Biopsias guiadas por

. mamografia

Biopsia por Estereotaxia

La Biopsia por Estereotaxia es un método radiolégico

‘—qlv

Los estudios especializados de biopsias son determinados segin el tipo de
mama y patologia sospechosa.

Se realizan dos tipos de biopsias guiadas
por mamografia :

4Qué es estereotaxia?

Es un método radiolégico
creado  para  realizar
procedimientos
minimamente  invasivos
con Ja mama fija en una
sola posicion.

éQuéesel
mammotome?

Es un sistema al vacio
que se utiliza para la
extraccién de muestras
durante una biopsia

Las biopsias se mandan a (aboratorio
para su proceso y determinar si dicha
patologia es benigna o maligna.

Materiales quirorgicos para
el procedimiento

-Aguja trucut nimero 12 o 15.

-Jeringa de 10 ml

-Par de guantes estériles

-Torundas de algodon estériles

-Jabén yodado

-Torundas de algodén normales

-Par de guantes normales

-Anestesia local.

-Aguja nimero 10, 8,12, 13

-Bisturi, Laminillas, Pinzas

Para la realizar el procedimiento la v
enfermera coloca campos estériles y realiza
una correcta asepsia de la mama a explorar.

Preparacion del equipo

Se debe cambiar los accesorios del mamégrafo y colocar
la pala de compresion para biopsias y dejar el portador
de agujas instalado, se realiza una compresién de la
mama la cual debe sostener la misma posicién durante
el procedimiento, la posicion puede variar en
craneocaudal, caudocraneal, oblicua medio lateral o
lateral a 90 segln la localizacion de la lesion.

ACCESORTOS DE MAMMOGRAFIA
PARA BIOPSIA

Portador de agujas

Pala de compresién para
biopsias

creado para realizar procedimientos minimamente La biopsia es
;nvazw‘ms%onrlja mama fija ::n u:a:(ilz posici n,vpa;a ventajosa porque

a obtencién de una muestra de tejido mamario de

alta sospecha de malignidad utilizando la précticamente no
estereotaxia del equipo mamografico (coordenadas produce un traumay
xy,Z) para su posterior andlisis microscopico (la es bastante sencilla
indicacién més frecuente es por microcalcificaciones df’::"‘”ll"" el
BIRADS 3a5). \_}, médico radidlogo.

La aspiracién con aguja fina implica la colocacién de dichas aguja en las
lesiones sospechosas , en un esfuerzo para aspirar las células que se
pueden utilizar para determinar el significado de la lesién en cuestion.

S
Este procedimiento especializado es guiado La_indicacién _mds
con el mamoégrafo después de que la ecuente _es por
paciente haya sido diagnosticada por ‘microcalcificaciones

ha de malignidad fia e
sospecha de malignidad en una mamografia Jo,  ‘graps3as
de rutina. . _—
.
Py agd

Existe la modalidad vertical, en que la paciente esta
sentada, y horizontal, en que estd acostada. d
La técnica se basa en realizar un paralelo entre el
cambio de posicién de la lesién con respecto a una
marca fija en el equipo: se toman placas con 15° de
diferencia, lo que genera un 4ngulo de 30° entre
una toma y otra

Especialistas involucrados
-Médico radidlogo.
-Licda. en Radiologia e Iméagenes
-Personal de enfermerfa.

PASOS A REALIZAR PARA UNA BIOPSIA POR
ESTEREOTAXIA

La licenciada debe tomar un scout digital y verificar que la lesién estd
dentro de la ventana.

auna vez que el médico radiélogo
identific6 la zona en la imagen, el
software genera informacion de las

coordenadas dénde se encuentra la
lesion

Se colocan campos estériles y se realiza
una correcta asepsia de la mama a
explorar. La mama se comprime y se

sostiene en la misma posicion durante el
procedimiento

Se inyectara un anestésico local adentro de la piel y més profundamente
adentro del seno para adormecerlo.

0 El médico hara una incisién de 3 a 4mm en la piel en el lugar en el que le
insertaran la aguja de biopsia.

Luego el radi6logo inserta la aguja trucut nimero 12 y la hace avanzar
hasta la ubicacién de la lia utili la iay c
generadas por computadora.

Se obtienen imagenes mamograficas nuevamente para confirmar que la
aguja esté dentro de la lesion antes de tomar las muestras. Una vez
terminado el muestreo, se retira la aguja del seno y se toma una serie final
de imégenes.

El médico debe colocar un pequefio marcador
en el sitio de la biopsia para poder ubicarla en
el futuro. Se aplicara presioén para detener
cualquier sangrado y se cubre la abertura en la
piel con una venda si se realiza con
Mamotomme




Indicaciones a la paciente para su cuidado después de este procedimiento:
-Cuando el efecto de la anestesia finalizara es necesario que se tomara cualquier
anestésico para el dolor

-Tener cuidado total de la herida hasta que ésta sanara.

-No realizar fuerzas, no agacharse y no cargar cosas pesadas.

Se le indica esperar 20 minutos sentada, posteriormente de ese lapso de
tiempo el médico le revisard la herida.

Al terminar el procedimiento se toman ()
imagenes finales de las muestras obtenidas, =
el nimero de muestras obtenidas son segtin
el criterio del médico radiélogo. Por lo general
se adquieren 6 muestras en total.

Critica Radiolégica)

e Las imagenes mamograficas
preliminares deben estar posicionadas
de manera que se observe el sitio de la
lesion centrado.

e Se debe observar las imdagenes sin
pliegues cutaneos.

(3

Las muestran se
colocan en laminillas
o en un bote con
formulina

{ PASOS A REALIZAR PARA UNA TOMOSINTESIS

EN POSICION CRANEO CAUDAL

” Se coloca el detector de forma horizontal y elevado hasta la altura del

angulo infra mamario. La paciente estd de frente al equipo, en
posicién similar para la proy L el pedal
neumdtico del compresor se aplica la compresién con el aparato
hasta dejar tensa la mama.

El tubo de rayos x se angula automdticamente a 180° y realiza un
A movimiento de izquierda a derecha realizando cortes simultdneos de
la mama en posicién Craneocaudal

El software reconstruye la serie de imdgenes adquiridas en una forma
3D de la mama permitiendo ver con claridad la lesion a estudiar.

EN POSICION OBLICUA MEDIO LATERAL

Se coloca el detector con angulacién de 45° y a la altura del
pliegue inframamario. La paciente de frente al equipo, en posicién
similar para la proyeccién oblicua medio lateral. Utilizando el
pedal neumatico del compresor se aplica la compresién hasta
dejar tensa la mama.

El tubo de rayos x se angula automdticamente a 180° y realiza un
imi de izqui a derecha i cortes sil /] de
la mama en posicién Oblicua Medio Lateral.

B El software reconstruye la serie de imdgenes adquiridas en una forma
3D de la mama permitiendo ver con claridad la lesion a estudiar.
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La Tomosintesis
\ Se realiza el estudio

con la paciente en la

La tomosintesis, también denominada
mamografia tridimensional, se basa en la
adquisicion de imagenes bidimensionales (de
baja dosis de radiacién) de la mama

\\’,

posicién como en las
proyecciones de
rutina: créneo caudal y
oblicua medio lateral.

comprimida en multiples angulos

un barrido del tubo de rayos x en un arco
prefijado.

IMPORTANTE . /_>

Los cortes digitales son
dependiendo del grosor en mm
de la mama compromida (no
debe pasar los 80 mm de grosor)
, es decir, el equipo saca Tmm x
corte + 1 corte, por lo que hace
un giro que va a partir de la
posiciéon de 90 grados dando
giro de +25 grados a -25 grados.

+25°

-25°

PREPARACION DEL EQUIPO DE
MAMOGRAFIA

Colocar los accesorios de Tomosintesis:

-La paleta de compresion para Tomosintesis (es mas larga que la de utilizada
en mamografia de rutina)

-Protector de cara especial para Tomosintesis ( es mas largo para evitar
golpear a la paciente cuando realiza los giros)

-Para la proyecci6n en posicién craneocaudal el detector va horizontal (90°) y
la proyeccién oblicuamedio lateral el detector debe estar en 45°.

Equipo de mamografia

Protector de cara especial
para Tomosintesis

} = La paleta de compresion

Critica Radioldgica

Las p
estén posicionadas de manera que se
observe el sitio de la lesin centrado.

La posicién de la mama de la paciente debe

ser igual a la posicién utilizada para las

iméagenes preliminares. Ay
e

Para
de Tomosintesis de calidad
la mama no debe medir
mds de 80 mm de grosor.

Se debe visualizar como

un video, en el cual se

pueda mover el tejido y

al mismo tiempo

determinar la estructura

superficial como su

borde y forma e
LD

MAMOGRAFIA CRANEO TOMOSINTESIS CRANEO NOGDULO SOSPECHOSO
(CAUDAL IZQUIERDA CAUDAL IZQUIERDA OBSERVADO EN UN CORTE
DEL VIDEO FINAL DE LA
TOMOSINTESIS

@



. Materiales quirdrgicos
€l Marcaje del procedimiento
Especialistas

moperatorio de « Par de guantes estériles involucrados

* Torundas de algodé6n estériles

mama * Jabén yodado -Médico Radiélogo
- « Torundas de algod6n normales ~Licenciodo én
— ? S el Radiiogi
Para reducir la cantidad de
- Personal de enfermeria <1
tejido que ha de ser * Arponde 10cm o 15cm 4 /£ ot
Seglin lo que se observé en el marcaje atravesado por el cirujano, s 5 S
preoperatorio es utilizado como punto guia se debe escoger las
para una biopsia en sala de operaciones, distancias mas cortas a la
debe de comparar la precision de la  lesion desde la piel; si solo PASOS PARA REALIZAR UN MARCAJE PRE-OPERATORIO
localizacion de agujas para determinar su  se  dispone de una
precision y eficacia en el momento que se proyeccién, es dtil obtener
llewe) 2 sala dEI :pe:c'ones‘ Y hacler ,Ia :::rl mproyac:lén jaters! a la paciente se coloca sentada de frente al equipo dependiendo la
"959“':" SOmEER (ce ieuaiguier leson 2 posicién que decida el médico debido a la profundidad de la lesién y
205pechosas @ su localizacién

Preparacion del equipo
a Se ubicé la mama a examinar al centro del detector, la licenciada

El profesional en radiologia e i ici isuali

g s o 1 g Cobrdenads enla el de e e
dependiendo de la posicién que se presi P para /] '

elegird dependiendo de la
localizacién del tejido de sospecha,
se deben colocar los accesorios
correspondientes como una pala
especial llamado plato frenestrado ,
especialmente disefiado con orificios
para identificar coordenadas de la
lesién durante el procedimiento.

0 El radidlogo debe transferir estas medidas a la paciente y procede a
introducir la aguja en el punto estimado y dirigido hacia la lesion.

o Las placas de compresién que son utilizadas

para este procedimiento tienen agujeros o
cortes que hacen posible lacolocacién precisa
de agujas.

Pala de compresién especial

poramercale vLa placa de comprension
sujeta la mama firmemente
para evitar movimientos, de
modo que el arpén pueda
introducirse de manera més
precisa.

Biopsia por
estereotaxia asistida
 Se visualizaron los tejidos mamarios y la Por Mammotome

aguja en la zona de puncion en las imagenes
tomadas antes y durante del

Critica Radiologica

procedimiento.

 Se observa correctamente el marcador en el
sitic de la biopsia en la imagen Es procedimiento mamogréfico  especializado
mamografica realizado al tejido mamario de alta sospecha de

malignidad en el cual durante el procedimiento se
recolectan muestras o la extirpacién de total de
una lesién, por lo general las muestras se
adquieren dénde existen numerosas
AN microcalcificaciones  agrupadas valerando la
'Y N densidad de la mama y la cantidad de micro

\L | calcificaciones existentes

La aguja debe de quedar no muy
corta después de traspasar el
tejido sospechoso, lo mas
adecuado es alrededor de immm
después de atravesario.

Para este procedimiento el médico hace
uso de un artefacto especial de
aspiracién  al  vado  llamado
mammotome, el cual viene empacado y
especialmente disefiado para utilizarse
una vez por paciente. El procedimiento
es asistido por un grupo de especialistas
entre ellos estd el médico radidlogo,
personal de enfermeria y la licenciada en

radiologia e imagenes

Se recomienda que se
tome una imagen de la
mama después que se
realizé el procedimiento
para compararla con la
&
s sistema de spiracin o
L. vacio, Mammotome

) L

o,
>
\
v,

129



Preparacion del equipo de
mamografia

F la en debe
colocar adecuadamente el equipo. Este se
enla se coloca un

accesorio llamado holder, el cual es utilizado
para sujetar la aguja de biopsia, también se
adjunta al equipo una paleta para biopsia la
cual tiene una abertura especial
estudio.

para el
Paleta de compresién
especial para biospias

Se coloca el sistema al vacio en un
aparato especial en el cual este
realiza la toma de muestra, se coloca
solucidn salina en el sistema al vacio
Jjunto con un tipo de descartable
conectado al sistema especial

El artefacto de aspiracién se conecta con el aparato para formar el sistema de
aspiracion al vacio mammotome

Materiales quirorgicos para »
Biopsia « Equipo para biopsia
o Bisturl

« Aguja de biopsia de 8 Go10G
o Jeringa de 10 ml

« Par de guantes estériles )

« Torundas de algodén estériles
« Jabén yodado

« Torundas de algodén normales
« Un par de guantes normales

o Anestesia local.

El personal de enfermeria alista el equipo
de biopsia y los materiales necesarios.

Con el mamotome se puede realizar entre 12 a 24
conla del sistema

B
Pantalla del nammotome donde se
presiona el nimero de muestras

\_deseadas, abertura de la aguja y succién 7,

Se realiza la asepsia de la zona, la licenciada se colocé un par de
guantes normales y procedié a la colocacién de la mama segin
la ubicacion de la lesién observada en las mamografias ©
anteriores, colocando de este modo a la paciente en la posicién
mds adecuada es decir en donde hay un acceso mds accesible, de
este modo se evitar atravesar mucho tejido en mama.

A partir de la primera imagen, la licenciada en radiologia se
asegura que la zona de lesion quede dentro del drea en
donde se hard la biopsia. Cuando el drea es segura, se le
indica al doctor observar la zona e identifica la anormalidad
en la imagen, posteriormente la licenciada coloca el punto
cero en la computadora, (es decir el Grea céntrica en donde
se realizé el procedimiento)

El software le genera informacion de las coordenadas x y z dénde se encuentra la
lesi6n, por lo que generd un cuadro en la computadora sobre el tamario de
aguja que se puede colocar, y procede a ubicar automdticamente el holder en la
posicién del punto cero.
EJEMPLO
Mammotome Vertical

Aguja OK - Mammotome Ve ore/Vacuum core 72.0/17.5/19.0 10G)

El médico procede a colocar 10 ml de anestésico local a la mama
afectada, esperando unos segundos, examina a la paciente para
asegurar que el anestésico colocado ya hecho efecto. El médico
radiélogo con un bisturi realizé un corte aproximadamente de 3 a 4
mm en la piel en donde se insertard la aguja para la toma de
muestra.

El médico radidlogo utiliza y asegura el instrumento
de biopsia direccional asistido al vacio que trabaja
con doble succién. El equipo reconoce las
coordenadas y el tipo de aguja seleccionado, y
procede a angularce para tomar las muestras de
biopsia en el punto cero desde diferentes posiciones.

El equipo de biopsia con asistencia del sistema al
vacio mammotome extrae el tejido dentro de la aguja
y lo coloca en el nimero de muestras seleccionadas.
Una vez terminado el muestreo, se retira la aguja del
seno y se coloca el equipo para toma de mamografia
con angulacién pertinente orientado por el sistema
en esa posicién para verificar la cantidad de
microcalcificaciones restantes o no en la mama
afectada.

Con la imdgenes finales el médico coloca un marcador en
la zona para mejor ubicacién futura del drea afectada y m‘
verifica e indica la finalizacion de ese procedimiento. El
doctor coloca un esparadrapo a la zona donde se realizé
la biopsia; la licenciada toma una torunda normal de |
algoddn y limpia alrededor del i -

P P
que quedase completamente limpio

@ Es importante colocarle un antifaz a la paciente durante todo el

procedimi para evitar el imi por reflejo cuando se realice

\ la toma de biopsia y ser menos traumatico para la paciente
i)
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éQue son los BI-RADS?

Es una manera estandar para
describir los hallazgos y los

resultados de las
mamografias. En este
sistema, los resultados se

clasifican  en  categorias
numeradas de 0 a 6. Este
sistema es referido como el
Informe de imagenes del
seno y sistema de datos
(Breast Imaging Reporting
and Data System, BIRADS).

BI-RADS 5

Anormalidad que sugiere firmemente
que se trata de un hallazgo maligno,
se deben tomar las acciones adecuadas.
Los hallazgos tienen la apariencia de
cancer y hay una alta probabilidad (al
menos del 95%) de que sea cancer. Se
recomienda firmemente la realizacién
de una biopsia.

Resultados de biopsia conocidos con
malignidad demostrada, se deben
tomar las acciones adecuadas. Esta
categoria se utiliza Unicamente para
hallazgos en una mamografia que ya ha
demostrado ser cancerosos segun una
biopsia realizada con anterioridad. Las
mamografias se usan de esta forma
para ver cdémo el cancer esta
respondiendo al tratamiento._

categorias

BI-RADS 0
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3
BI-RADS 4

BI-RADS 5

El sistema BI-RADS fue creado
por el Colegio Americano de
Radiologia en el afio 1992

Como se clasifican (os BI-RADS?

\

BI-RADS 0

es necesario realizar estudios
por imagenes adicionales o

comparar con mamografias
anteriores.

BI-RADS 1 i -~
Negativo. No hay ninguna‘\
anomalia  importante  que
reportar. Los senos lucen
simétricos, no hay
protuberancias, estructuras
distorsionadas, o calcificaciones
sospechosas. En este caso,

negativo significa que no se
encontré algo malo.

BI-RADS 2

Hallazgo benigno (no
canceroso). También se trata de
un resultado negativo de la
mamograffa, pero el médico que
realiza el informe prefiere
describir el hallazgo como
benigno, tal como calcificaciones
benignas, ganglios linfaticos en el
seno (] fibroadenomas
calcificados

BI-RADS 3

Hallazgo posiblemente
benigno, se recomienda
seguimiento a corto plazo. Los
hallazgos en esta categoria tienen
una muy alta posibilidad mas de

98% de ser benignos (no
.

Cancerosos).
BI-RADS 4 “-
Anormalidad sospechosa, se

debe considerar una biopsia. Los
hallazgos no parecen indicar de
manera definitiva que  sean
cancerosos, pero pudiera ser
cancer. Los hallazgos en esta
categoria tienen un rango amplio
de niveles de sospecha. Por este
motivo, algunos médicos dividen
esta categoria aun mas:

J 4A: hallazgo con una sospecha baja
de que sea cancer

J 4B: hallazgo con una sospecha
mediana que sea cancer

J 4C: hallazgo de preocupacién
moderada de que sea cancer

Proteccion
Radiologica
en Mamografia
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&Qué es la protecci6n radiolégica?

Es una actividad multidisciplinar, de caracter cientifico y técnico,
que tiene como finalidad la proteccion de las personas y del medio
ambiente contra los efectos nocivos que pueden resultar de la
exposicion a radiaciones ionizantes.

Una técnica cuidadosa que resulta esencial es evitar la necesidad de

repetir proyecciones, pues las dosis absorbida en mamografia son altas,
debido al bajo kilovoltaje necesario para maximizar las peguenas
diferencias de atenuacion del tejido mamario, que es uno de los tejidos
mas radiosensibles del cuerpo.

@ &
Durante la exposicién en el
estudio de mamografia es muy
' evitar las
~ lnnccesarlvs. debido al nivel de
/ sensibilidad del tejido mamario
con la radiacién.
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