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RESUMEN

Las enfermedades mamarias son un problema significativo dentro del &rea de la salud ya que
representan a las tasas mas altas de morbilidad y mortalidad entre las mujeres de nuestro pais.
Estd demostrado que el screening mamografico con técnica digital constituye el método mas
confiable y de mayor precision para la deteccion temprana del cancer de mama y enfermedades
mamarias. Este método tiene como propoésito detectar en una poblacidn sana, anormalidades que
clinicamente no son perceptibles, y asi posibilitar la deteccién temprana, el diagndstico y el
tratamiento.

Las mujeres de esta forma pueden beneficiarse de la aplicacion de los procedimientos y técnicas
que ofrecen una mayor expectativa y calidad de vida. Pero para lograr estos objetivos se deben
obtener imagenes de calidad diagnostica con dosis de radiacion aceptables, evitando las
recitaciones, que principalmente traen consigo angustia, temor al paciente, y pérdidas de tiempo,
material y re-irradiacion.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es visualizar y analizar las mamografias de
screening que hayan tenido que se recitadas, y averiguar cuéles son los factores que las generan,
siendo de gran importancia lograr disminuir las tasas de recitacion.

A su vez, esta investigacion va a ser de utilidad para médicos radiologos, licenciados y técnicos
radidlogos que puedan recurrir a esta herramienta de trabajo para poder obtener el mayor
beneficio y el menor riesgo para las miles de mujeres que anualmente son examinadas en el
tamizaje para evaluar el cancer de mama y las enfermedades mamarias.

Para arribar a la conclusion, se analizaron imagenes de pacientes que hayan tenido que ser
recitadas. Luego de analizar las variables, y los resultados, se comprobd cual de los factores es el

mas influyente en las recitaciones.

Palabras claves: Mamografia Digital, Screening Mamografico, Recitacién, Factores de

recitacion.
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SUMMARY

Breast diseases are a significant problem within the health area since they represent the highest
morbidity and mortality rates among women in our country. Digital mammographic screening has
been shown to be the most reliable and most accurate method for the early detection of breast cancer
and breast diseases. The purpose of this method is to detect abnormalities that are not clinically
perceptible in a healthy population, thus enabling early detection, diagnosis, and treatment. Women
in this way can benefit from the application of procedures and techniques that offer a greater
expectation and quality of life. But to achieve these objectives, diagnostic quality images must be
obtained with acceptable radiation doses, avoiding recitations, which mainly bring distress, fear of
the patient, and waste of time, material and re-irradiation. The objective of this research work is to
visualize and analyze the screening mammograms that have been recited, and to find out what are
the factors that generate them, being of great importance to achieve lower recitation rates. In turn,
this research will be useful for radiologist doctors, graduates, and radiologist technicians who can
use this work tool in order to obtain the greatest benefit and the lowest risk for the thousands of
women who are annually screened for evaluate breast cancer and breast diseases. To reach the
conclusion, images of patients who had to be recited were analyzed. After analyzing the variables,

and the results, it was verified which of the factors is the most influential in the recitations.

Key words: Digital Mammography, Mammographic Screening, Recitation, Recitation factors
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INTRODUCCION

El cancer de mama y las enfermedades mamarias representa un problema serio de salud ya que
constituye una de las principales causa de muerte dentro de la poblacién de mujeres Argentinas.

A su vez esta ampliamente demostrado que el tamizaje para cancer de mama con screening
mamogréafico es el método més efectivo para detectar la enfermedad en forma precoz. Se entiende
por tamizaje (o screening) mamario el estudio periédico con mamografia digital que implica la
realizacion de 4 placas de una poblacidn de mujeres asintomaticas.

Para realizar nuestra investigacion, se utilizaron casos de estudios de recitaciones del centro de
diagnostico por imagenes MEDICSA, donde la institucién tiene como requerimientos para realizar
mamografias de calidad diagnostica, la utilizacion del equipamiento digitalizado y profesionales
especializados tanto médicos, licenciados en bioimagenes como técnicos radidlogos al momento de
la realizacion de la practica.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores que pueden afectar a la realizacion de las
mamografias digitales de screening, identificarlos, mejorarlos y con ello lograr disminuir las tasas de

recitacion.
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CAPITULO |
DESARROLLO DE LA PROBLEMATICA

PROBLEMATICA

Toda esta busqueda de evolucién dentro de la mamografia ha conducido a que tenga su
desarrollo en direccion hacia la digitalizacion; por lo que dentro del campo de las de iméagenes de
mamografias digitalizadas indirectas, el enfoque se hallara sobre los multiples factores que
afectan a la calidad de imagen y las consecuencias que traen consigo a la practica. Al
identificarlos se podran evitar, y de esta manera se conseguird no repetir el examen logrando por
consecuencia disminuir la tasa de recitacion.

Tanto los médicos, como los pacientes han disminuido su capacidad para enfrentar la
incertidumbre sobre los resultados de las practicas; siendo que el proceso de la recitacion del
paciente en la mayoria de los casos trae consigo traumas psicologicos, y lograr disminuir la tasa
de recitacion reflejaria el proceso de evolucion siendo que los sistemas digitales son
prometedores de potencial calidad, y mejoran la informacion para los especialistas en

diagnostico por imagenes.

JUSTIFICACION

Desde hace varios afios la mamografia digital fue tras la busqueda de la excelencia poniendo énfasis
en la generacion de imagen, el almacenamiento y la comunicacion de los resultados. Esta préactica es
utilizada actualmente como el Unico método de diagndstico por imagenes aceptado como técnica de
control mamario. El screening o rastrillaje es el examen mamario que se efectia en mujeres
asintomaticas, es decir aparentemente sanas, para tratar de detectar en forma precoz y oportuna la
presencia de una enfermedad mamaria no sospechada.

Alrededor de un millén de mujeres desarrollan cancer mamario o enfermedades mamarias cada afio
en el mundo, por lo que el acceso a la informacion y la disponibilidad de los estudios diagndsticos se
han incrementado en las Gltimas décadas, lo que aporto beneficios para la salud.

Por estas razones, la realizacion de este tipo de investigacion sera de gran utilidad para los médicos
especialistas en diagnostico por imagen, técnicos radiélogos y licenciados en bioimagenes, ya que
les ofrecerd mayor informacion acerca de los factores por los cuales

se producen las recitaciones, y brindaran herramientas para que dichas tasas logren disminuir,

siendo que se ha estimado que la tasa de recitacion y repeticion debe ser inferior al 10%; esta es la
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razén por la cual se ha decidido investigar las causas que conllevan a que esto suceda, y poder asi

comenzar con su correspondiente proceso de disminucion.

ESTADO DEL ARTE

La mamografia es una radiografia especial de toda la mama que comprende no sélo la glandula,
sino su extensién yuxta- axilar, axilar y planos profundos pre-toracico. Actualmente es
considerada como el test de primera eleccion para la detecciobn temprana en mujeres
asintomaticas. Para lograr este objetivo es indispensable cumplir con estandares de calidad, tanto
en la realizacion como en la lectura diagnostica de las imagenes obtenidas.

En distintas areas de diagnostico por imagenes, el concepto de calidad ha sido concebido como
el cumplimiento de "controles de calidad" y estandares definidos en procesos de acreditacion.
Este paradigma esta siendo hoy en dia reemplazado por el de "calidad total”, basado en ciclos de
mejora continua y el uso de herramientas de control para el analisis de los procesos.

Los principios basicos de la calidad total y mejoramiento continuo, segun diferentes normativas
como son la ISO 9001:2000 o la de la Joint Comission on Acreditation of Health Care
Organization (JCAHO) se basan en aspectos fundamentales de calidad que son aplicables en sus
distintos ambitos en el area de mamografia.

El “Programa de Deteccion de Cancer Mamario” organizado por LALCEC en Argentina (Premio
“Dr. Manuel Malenchini”, 2004) afirmo que segun sus estudios el indice de recitacion es escaso
dado el control de calidad de la mastdlogia, pero que si bien aumenta el nimero de placas de
descarte este no es representativo en relacion a total de estudios.

El hospital Italiano de Buenos Aires tiene un programa de screening, que comenzd a
planificarse en el afio 2007 y actualmente se sigue desarrollando, e incorporando nuevos datos
sobre el tema. En el mismo se trabaja coordinadamente con distintas areas dentro del hospital
para desarrollar un sistema de vigilancia de cancer de mama, que tiene como objetivo: generar
informacion actualizada, continua y oportuna sobre el cancer de mama, enfermedades mamarias
y sus correspondientes factores de riesgo. En el programa se detalla que la tasa de recitacion en
relacion con el numero de mujeres con mamografias en repeticion tiene como valor aceptado es
de <10% dentro del area de mamografia, y que pertenece al sector de diagnostico por imagenes.
Esta captura y flujo de datos, tiene la finalidad de obtener informacion oportuna e integrada
sobre la practica, viéndose reflejado este resultado para la mayoria de las instituciones de

diagnostico por imagenes.
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OBJETIVOS GENERALES

e Evaluar las causas de recitacion de pacientes en el estudio de mamografia digital bilateral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Especificar y fundamentar los motivos de recitacion.
e Analizar la eficiencia de las practicas en la produccién de la imagen.

e Medir indices de recitacion.

HIPOTESIS

A mayor precision en el desarrollo de la tarea por parte del Técnico Radidélogo o Licenciado en
produccién de bioimagenes, sera menor la tasa de recitaciones por parte de la institucion de
diagnostico MEDICSA.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1. LA MAMA Y LA MAMOGRAFIA: CONCEPTOS GENERALES

Las mamas son gandulas sudoriparas aprocrinas modificadas y susceptibles a estimulos
neurohormonales, cuya funcién principal es la produccion de leche para nutrir a recién nacido.

Estéan localizadas en la parte anterior del torax, sobre los musculos pectorales, a la altura del tercer y
cuarto arco costal. Su limite medial esta dado por el margen lateral del esternén y su limite lateral
por la linea axilar anterior.

La areola esta localizada en la parte central de la mama, aqui se encuentran entre 10 y 15 diminutos
nodulos subcutaneos llamados tubérculos de Morgagni. Durante la lactancia, estos reciben el nombre
de tubérculos de Montgomery, cuya funcién es aumentar la lubricacion y facilitar el flujo de la
leche.

La papila mamaria o pezon tiene una forma cilindrica, en su vértice se encuentran 15 a 20(0 menos)
conductos galactéforos. El area subareolar y el pezon se componen de fibras musculares lisas. Las
fibras musculares de la region subareolar estan dispuestas en anillos concéntricos y fibras radiadas.
Estas se insertan en la base de la dermis y son las responsables de la contraccion de la areola y la
compresion de la base del pezdn. El pezdn estd conformado por fibras de musculo liso dispuestas en
forma circular y longitudinal, cuando las fibras se contraen provocan la ereccion del pezon y
producen un vaciado de los conductos galactéforos.

El epitelio de a areola y la papila mamaria tiene méas pigmentacion que la piel normal. La
pigmentacion esta relacionada con los niveles de estrégeno; por ejemplo, es rosada en mujeres
jovenes, pierde un poco el color durante la menopausia y puede aumentar, a cualquier edad,

mediante la administracion de estrogenos.

ANATOMIA, HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA MAMA FEMENINA EN RELACION
CON LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS

Anatomia de la mama
La mama es una estructura glandular compuesta de tejidos fibrosos que la rodean y atraviesan.
Esta completamente encapsulada por una fascia subcutanea, la cual se divide en fascia superficial

y profunda, e involucra los elementos estomaticos, epiteliales y glandulares. El tejido conjuntivo

10
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penetra en cada l6bulo, dividiendo asi los I6bulos y envolviendo cada unidad secretora. Por lo
tanto, el tejido mamario esta compuesto por estroma fibroso y tejido adiposo que forman las
unidades secretoras fisioldégicas de la mama y sus conductos, Iébulos y ductus. EI estroma
fibroso que cubre las estructuras superiores de la mama se denomina ligamento de Cooper.
Cuando en los espacios del ligamento de Cooper hay tejido adiposo subcutaneo, deslizando las

estructuras las estructuras hasta la subdermis, se la denomina crestas de Duret.

Debido a que el tejido mamario se fija a la piel por medio de las crestas de Duret, el espacio
adiposo subcutaneo no aisla a la mama de la piel, por lo tanto, el epitelio ductual se puede
encontrar debajo de la misma. Esto impide que la mastectomia subcutanea pueda realizarse por
completo, sin eliminar totalmente el riesgo de cancer. Lo mismo ocurre con el espacio retro
mamario; este esta formado por tejido adiposo, llamado bosa adiposa de Schassagnac y separa la
glandula mamaria del plano muscular en la pared posterior del térax. La fascia pectoral no aisla
a la mama del musculo pectoral, por lo que el cancer se puede extender a traves de los nodos
linfaticos y penetrar en la pared toracica.

El espacio retro mamario es una importante referencia para el médico radidlogo, ya que este
espacio generalmente estd ocupado por tejido adiposo, tejido conectivo escaso, vasos y células
glandulares dispersas.

La localizacion de este espacio en la mamografia es primordial para indicar que el tejido
mamario adulto ocupa un area de la caja toraxica mayor a la que se percibe en la anatomia su
superficie. Ademas puede desplazarse en el limite medial hasta el esternon vy en el limite
superior hasta la clavicula. La glandula mamaria se extiende también a la region axilar e
involucra la superficie del musculo pectoral mayor. Es importante tener conocimiento de este
hecho ya que al traccionar el musculo, el tejido mamario también puede movilizarse
maximizando la inclusiébn de la gandula en la imagen radiolégica, principalmente en la
mamografia. En la ultrasonografia es importante analizar toda la mama, sin olvidar el surco
inframamario y las regiones laterales, mediales y superiores.

Parece que existe una variacion anatémica del musculo pectoral mayor mediamente a la pared
toracica. En un bajo porcentaje de mujeres existe una linea que va del musculo adyacente al
esterndn y que es lo suficientemente visible como para aparecer en la mamografia en incidencia
craneo-caudal, aunque no es visible en incidencia medio lateral oblicua.

Esta porcion del musculo puede ser redonda, triangular o “en llama de vela”, forma parte del

musculo esternal, y no debe confundirse con un nédulo.

11
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Histologia de la mama

La mama esta formada por conductos, acinos (o alveolos) que forman los I6bulos, los elementos
de sostén, el tejido adiposo, los vasos sanguineos, los nervios y los vasos linfaticos. Entraremos
a la mama a través de la papila mamaria para descubrir estas estructuras: estamos en la papila
mamaria entrando en un ducto principal. Este ducto, proximo a la papila, presenta una dilatacion
que se conoce como ampolla o seno lactifero, el cual estd cubierto por epitelio escamoso
estratificado. Durante el reposo, la ampolla estd formada restos epiteliales que obstruyen la
abertura del conducto en la superficie del pezon, lo que ayuda a prevenir la salida de una
pequefa cantidad de liquido producido por los ductos y I6bulos, y también a prevenir la entrada
de material externo dentro de las estructuras. Detrds de la ampolla, los ductos empiezan a
dividirse en ramas de varios tamafios que posteriormente se extienden en la mama en conductos
menores que se dividen en ductulos o acinos (como los dedos de un guante). Antes de entrar al
I6bulo, la ramificacion final del segmento del conducto se conoce como conducto terminal
extralobular. Y el ducto terminal dentro del I6bulo se conoce como ducto termina intralobular. El
ducto terminal extralobular y su I6bulo (como el ducto terminal intralobular) se conoce como
unidad terminal ducto lobulillar (UTDL) y esta es la estructura mas importante de la mama. El
conjunto de ductos que van desde la papila mamaria hasta la UTDL funciona como territorio de
drenaje. ElI volumen drenado por cada grupo de ramificaciones se conoce como l6bulo o
segmento de la mama. El I6bulo esta formado entre 10 y 100 lobulillos y ninguno es reconocido
histolégicamente como entidad, pues no cuentan con limites que lo separen de los demas
I6bulos. Los segmentos de cualquier ramificacion puede extenderse en cualquier direccion,
sobreponiéndose a otras ramificaciones de otro segmento; sin embargo, las ramificaciones de un
mismo segmento nunca se comunican con otro. Por lo tanto, las proliferaciones que comienzan
en el ducto terminal tienden a crecer tanto en direccion de las unidades lobulares como en
direccion de los ductos mayores. De la misma manera, las proliferaciones u otras lesiones que
comienzan en pequefas unidades de I6bulos generalmente se extienden a los ductos terminales.
Estas relaciones anatomicas son importantes para poder comprender los caminos de extension
observados en la hiperplasia y en los carcinomas in situ de la mama. Algunos histélogos han
demostrado que la mayoria de las neoplasias nacen en los ductus terminales extralobulares
proximos al lébulo.

El nimero y el tamafio de los lI6bulos varian enormemente. Por lo general, son mayores y mas

numerosos en la juventud. Los acinos son las unidades secretoras de la mama. Durante el estado
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de gravidez, las unidades se expanden, ocupan gran parte de la mama y segregan leche, la cual es
llevada a los conductos mayores. Despues del estado de gravidez y de la lactancia, las unidades
secretoras regresan a su tamafio normal y sufren pequefias alteraciones ciclicas.

Los conductos y los lébulos estan revestidos por una capa de células epiteliales cubicas o
cilindricas (ductuales o lobulares). Aqui también se encuentra una capa mioepiteliales cuya
funcion es contraerse para asi facilitar la movilizacion de secreciones. En un estudio histolégico,
la importancia de la célula mioepiteliales radica en que la presencia de los dos tipos de células
(mioepiteliales, y cuboideas-cilindricas)

puede ayudar a determinar si la lesion es benigna o maligna. Por lo general, todas las
proliferaciones epiteliales ductuales benignas de la mama necesitan de estos dos tipos de células.
La ausencia de mioepitelio en las lesiones prolierativas son altamente sugestivas de la neoplasia,
generalmente pueden ser un carcinoma.

El revestimiento mioepitelial esté envuelto por una delicada capa de colageno o membrana basal.
La integridad estructural de las capas celulares y de la membrana basal es un determinante
importante en la propagacion de la enfermedad. Cuando la enfermedad esta limitada por el
sistema ductual y permanece dentro de las membrana basal se la denomina in situ. EI tumor
invasivo rompe la membrana basal y se extiende a las estructuras por fuera del sistema ductual
(como las venas y los vasos linfaticos) por donde se puede diseminar fuera de la mama.

El tejido conjuntivo intralobular esta formado por muchas células, contiene pocas fibras
colagenas y poca grasa. A pesar de su naturaleza fibrosa se le considera parte del parénquima ya
que funciona como un medio que se extiende cuando ocurre la hipertrofia del epitelio glandular
durante la gravidez y la lactancia, ademas participa en las alteraciones ciclicas hormonales. La
divisién anatémica entre e estroma y el parénquima es la membrana basal, pero debido a que el
tejido conjuntivo intralobular acompafa las alteraciones hormonales, a este se le considera
parénquima. El estroma esta formado de tejido colageno denso e interlobular y contiene grandes
vasos sanguineos, nervios, vasos linfaticos y diferentes cantidades de tejido adiposo. Este tejido
conjuntivo produce los septos pobremente definidos entre los I6bulos de la glandula mamaria.
Los tres principales tejidos de la mama son: tejido adiposo, tejido conectivo y los elementos
ductuales y lobulares. En la mamografia, el tejido adiposo es el mas radiotransparente, sin
embargo, los tejidos de la glandula y el conectivo tienen la misma densidad. Lo mismo ocurre
en el ultrasonido: el tejido adiposo es menos eco génico y los tejidos de la glandula y conectivo

tienen ecogenicidad similar.
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Vascularizacion de la mama

1. Vascularizacion arterial de la mama:

La vascularizacién de la mama se realiza principalmente por medio de las ramas da arteria
toracica lateral ( 0 mamaria externa) y por las ramas perforantes de la arteria mamaria interna (o
toracica interna).

La arteria toracica lateral nace de la arteria axilar y la arteria mamaria interna nace de la primera
parte de la arteria subclavia. Un pequefio abastecimiento sanguineo proviene de la rama pectoral
de la arteria toracoacromial y de las arterias intercostales.

2. Vascularizacion venosa de la mama:

Es importante conocer la vascularizacion venosa de las mamas no solo porque esta via puede
dar origen a metastasis, sino también porque las venas proporcionan la clave para el trayecto de
los linfaticos que por lo general siguen el trayecto de las venas. Existe la vascularizacion venosa
superficial (longitudinal y transversal) y la vascularizacién profunda.

La vena subcutanea superficial de la mama se encuentra debajo de la fasia superficial, son de
pequefio calibre y estan muy proximas a la piel. La vascularizacion venosa superficial
longitudinal converge hacia la region supraexternal y desemboca en las venas superficiales del
cuello y en las venas yugulares anteriores. La vascularizacion venosa superficial transversal
converge hacia el borde externo de la mama, continua por el plano profundo hasta unirse con los
vasos perforantes que atraviesan la pared toracica y desembocan en las venas mamarias internas.
Las venas profundas méas importantes son:

e Ramas perforantes de la vena mamaria interna: son las venas que mas transportan
sangre en la mama. Drenan sangre hacia a red capilar pulmonar y forman una via de
metastalizacion pulmonar.

e Vena axilar: el drenaje venoso de la mama a través de la vena axilar va directamente a
la red capilar pulmonar y proporciona una segunda via de diseminacién de células
neoplasticas para los pulmones.

e Venas intercostales: estas venas se comunican con las venas vertebrales a través de la
vena acigos, la vena cava superior y los pulmones. Es la tercera via por la que se

produce la implantacion de metastasis pulmonares en caso de cancer.
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3. Sistema venoso vertebral de la mama:

Las venas vertebrales constituyen un sistema venoso vertical distinto pero paralelo al sistema de
la vena cava. Los plexos vertebrales comunican cada segmento vertebral con las venas
intercostales. El sistema venoso vertebral no solamente drena las vertebras sino también los
huesos de la cadera, la extremidad superior del fémur, los omoplatos, las extremidades proximas
al humero y el craneo. Este sistema no tiene valvulas, a excepcion de los vasos comunicantes
menores. La sangre fluye del sistema venoso hacia la vena cava y viceversa, de acuerdo con
pequefas variaciones de presion abdominal. El sistema venoso vertebral es una via por la cual
las metéstasis que provienen de las venas intercostales llegan directamente a los huesos, sin que
haya lesiones de la vena cava o de los pulmones.

Sistema linfatico de la mama

El sistema linfatico de la mama tiene implicaciones diagnosticas y terapéuticas. El cancer puede
diseminarse a través de los vasos linfaticos. El sistema linfatico también es una via de acceso al
sistema vascular, pues por lo general la linfa retorna al sistema venoso a través del ducto
toracico y de otras anastomosis. La importancia de desarrollar un tumor linfatico reside en el
hecho de que el tumor alcanzo un potencial metastico, aumentando asi la posibilidad de que el
cancer se presente en otra region del cuerpo.

El drenaje linfatico de mama adquirié gran importancia con el uso de la biopsia del linfonodo
centinela (deteccion y remocion de los primeros linfonodos en la cadena linfatica que drenan al
tejido que contiene e tumor) el cual sustituia la diseccidon axilar total como el método elegido
para conocer la posicién de los linfonodos.

A continuacidn, se describen los cuatro plexos linfaticos que se encuentran en la mama:

e Plexos cutaneo (localizado en la dermis)

e Plexo subcutaneo (localizado en la region subcutanea superficial)

e Plexo fasial (localizado en la fasia del musculo pectoral mayor)

e Plexo glandular (localizado en la glandula mamaria, el cual involucra los l6bulos y
ductos). Este se comunica a través de los vasos linfaticos que acompafian los conductos
lactiferos con una regién del plexo subcutaneo localizada justo debajo de la areola
conocida como plexo subareolar o plexo de Sappey.

El plexo fascial establece comunicacion con el plexo subcutaneo a través de los fasciculos

fibrosos del estroma. Los vasos linfaticos del plexo subepitelial o papilar son confluentes con los
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linfaticos subepitelial o papilar son confluentes con los linfaticos subepiteliales que corren sobre
la superficie del cuerpo.

Estos vasos, que no cuentan con valvulas se comunican con los vasos linfaticos subdermicos al
unirse con e plexo subareolar de sappey, este recibe vasos linfaticos de la papila y de la areola.
La linfa fluye unidireccionalmente del plexo superficial al plexo profundo, y del subareolar a
través de los vasos linfaticos de los conductos lactiferos a los plexos perilobulares, y al plexo
subcutaneo profundo. Los vasos linfaticos periductuales se localizan fuera de la capa mioepitelial
de la pared ductual.

El drenaje profundo y superficial (cutaneo) se realiza por medio de los vasos linfaticos eferentes
laterales y mediales, hacia los linfonodos, respectivamente en la axila y junto a los vasos
torécicos internos. Los vasos eferentes mediales de una mama contralateral estableciendo asi
anastomosis linfaticas intramamarias (comunicacion intramamaria), lo que explica e desarrollo
ocasional de los linfonodos axilares contralaterales de cancer en la otra mama. Los vasos
eferentes laterales primero desembocan en los linfonodos pectorales, los cuales se localizan junto
a los vasos toracicos internos y cerca del margen inferior de los musculos pectorales, aunque
algunas veces se encuentran junto a los vasos subescapulares (linfonodos subescapulares). Los
vasos linfaticos pueden, de manera ocasional, acompafar a los vasos intrcostales posteriores y
drenar los linfonodos intercostales, los cuales se localizan en las epifisis de los arcos costales, de
donde drenan a ducto toracico. Estas vias de drenaje ayudan a explicar el trayecto de las
metastasis del cancer de mama.

El plexo linfatico fasial no tiene gran participacion en el drenaje de mama, sin embargo, sirve
como una via alternativa en caso de que exista obstruccion en la via principal. El linfonodo del
plexo fascial desemboca en los vasos eferentes que penetran en los musculos pectorales mayor y
menor, y después a los linfonodos aplicales de la axila. En esta via de drenaje transectoral,
también conocida como via de Grozman, se describe un grupo intermediario de linfonodos (entre
1y 4) junto con los vasos toracoacromiales, los cuales se localizan entre los musculos pectoral
mayor y menor, se les conoce como linfonodos de Rotter.

A pesar de que se cree que los linfonodos junto con los vasos torécicos internos, reciben a linfa
de los cuadrantes mediales, varios estudios han demostrado que tanto los linfonodos axilares
como los de la mama interna reciben de todos los cuadrantes mamarios, gracias a la red linfatica

intercomunicante. Por tanto, se puede observar una predominancia del drenaje hacia la axila, el
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cual corresponde a las tres cuartas partes del drenaje linfatico mamario. La region craneal de la

mama drena en direccion a los linfonodos apicales de la axila.

Los vasos linfaticos de las mamas pueden drenar, de manera ocasional, hacia el higado y hacia

el plexo subdiafragmatico, a través de los vasos linfaticos abdominales (conocida como la via

paramamaria de Gerota).

Después de conocer las vias de drenaje linfatico, se debe recordar que pueden encontrarse

linfonodos 0  ganglios intermamarios que, para ser considerados como tal, deben tener tejido

glandular circunyacente en toda su extension. Estos pueden localizarse en cualquier lugar de la
mama, pero generalmente se encuentran en los cuadrantes superiores y laterales. Pueden o no
estar relacionados con cancer de mama, teniendo o no metéstasis. También pueden ser positivos

o diagnosticados como linfonodos axilares negativos o viceversa. En la mamografia, se pueden

observar como pequefios nddulos con un centro radiotransparente o radiopaco (es cuando son

mas dificiles de diferenciar de otro tipo de nodulo) y en el ultrasonido pueden pasar
desapercibidos o aparecer como una imagen hipoecoica con un centro eco génico.

Los linfonodos de drenaje de la mama se subdividen en seis grupos:

e Mamario externo: son linfonodos que se encuentran junto a la vena toracica lateral.

e Escapular: son linfonodos que se encuentran junto a la vena escapular.

e Axilares: son linfonodos que se encuentran junto a la parte lateral de la vena axilar. Estos se
aprecian en la mamografia, por lo general, cuando son normales presentan un centro
radiotransparentes. También se pueden observar en el ultrasonido y aqui se presentan
hipoecoicos con un hilo eco génico central.

e Centrales: son linfonodos intercalados con el tejido adiposo en el centro de la axila.

e Infraclaviculares: son linfonodos que se encuentran junto a la vena subclavia. Se pueden
observar en el ultrasonido y en la resonancia magnética. Cuando hay metéastasis y son
homolaterales al tumor, su clasificacion dentro de la nueva clasificacion dentro de la nueva
clasificacion TNM de cancer de mama, es Na(sexta edicion de America Joint Commision on
Céancer-AJCC).

e Interpectorales( o de Rotter):Son linfonodos que se encuentran entre los musculos del
pectoral mayor y menor, y junto a la rama pectoral de la arteria toracoacromial. Se pueden

apreciar en el ultrasonido y en resonancia magnética.
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Los linfonodos axilares se dividen en tres niveles: I, 11 y 111, para fines de estadificacion. Los de
nivel | son lateral ya que se encuentran en el margen lateral del musculo pectoral menor y se
extienden hasta la region caudal de la mama; los del nivel 11 se encuentran abajo del musculo
pectoral menor; los del nivel 111 se localizan desde la region desde la regién medial y superior del

musculo pectoral menor hasta la clavicula.

Inervacién de la mama

La region superior de la mama esta inervada por la tercera y cuarta ramas del plexo cervical, y la
zona inferior es inervada por las ramas del plexo braquial. Durante las cirugias conservadoras o
radicales es importante identificar los grupos nerviosos que tienen correlacion con la glandula
mamaria. El plexo braquial forma junto con la arteria y la vena axilar, el conjunto
vasculonervioso de la region subclavia. Los nervios corren casi siempre de manera paralela a las
arterias. El nervio toracodorsal sigue a los vasos subescapulares hasta el borde anterosuperior del
musculo dorsal mayor, su preservacion es importante durante la linfadenectomia axilar en los
casos de reconstruccion con colgajos pediculados del conjunto miocutaneo del musculo dorsal
mayor.

El nervio intertoracobraquial pasa por debajo de la vena axilar y es el responsable de la
inervacion sensitiva del tercio superior del brazo y de las glandulas sudoriparas axilares. Siempre
que sea posible, debe preservarse al igual que en las linfadenectomias completas, ya que la
parestesia y la atrofia de esta regiones constituyen importantes quejas de las pacientes

mastectomizadas.

Aspectos radioldgicos normales de las mamas

En la mamografia, la glandula mamaria se proyecta como un triangulo con una base en direccion
hacia el torax. Al separarla de la piel se observa un espacio radiotransparente con espesor
variable, este es el tejido adiposo subcutaneo. En dicho triangulo se encuentra el tejido glandular
y los ductos lactiferos con sus capas de tejido conectivo, las cuales se extienden hacia el pezon
mamario. Los tejidos glandulares y conectivos tienen densidades semejantes (por lo que no se
distinguen uno del otro en la mamografia o el ultrasonido). El tejido adiposo tiene mejor
densidad (esto hace que exista un contrasta en la mamografia).

Entre més tejido adiposo haya, se aumenta la precision diagnostica en la mamografia, mientras

que en el ultrasonido ocurre lo contrario.
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Durante la edad reproductiva, generalmente existe mayor cantidad de tejido fibroglandular y
menor o igual cantidad de tejido adiposo. Después de la menopausia, generalmente el tejido
fibroglandular es casi sustituido por el tejido adiposo. Existen diferencias, dependiendo de la
constitucion fisica de la paciente y también de las variaciones individuales en la involucion
mamaria. Por ejemplo, mujeres jovenes con sobrepeso pueden realizarse una reduccion mamaria
y mujeres durante la postmenopausia pueden tener una involucion mamaria con predominio de
tejido conectivo, presentando mamas densas.

En la incidencia craneo-caudal el parénquima aparece mas denso en el centro, dependiendo de la
cantidad de tejido fibroglandular y del tejido adiposo, lo mismo ocurre en el ultrasonido. En las
incidencias de perfil, donde las mamas estan formadas de manera moderada por tejidos adiposos,
es posible percibir estrias y trabéculas, las cuales estan formadas por conductos y tejido
conectivo, el ligamento de Cooper se localiza en la mama y las crestas de Duret en el tejido
adiposo subcutaneo.

Por lo general, los conductos lactiferos no se pueden observar en la mamografia, sin embargo,
pueden percibirse en toda su extension, inclusive las ramas secundarias, en la ductografias, que
es el estudio contrastado de los conductos mamarios. En mujeres de mayor edad, pueden verse
en la region retroareolar como lineas radiadas en direccion al pezén. A veces pueden percibirse
como estructuras tubulares asimétricas que ante la ausencia de sefiales clinicas como el flujo
papilar espontaneo o sefiales radiologicas de microcalcificaciones asociadas, se consideran
hallazgos probablemente benignos de la categoria BIRADS.

El pezdn y la areola pueden verse en la mamografia digital y con luz fuerte, en la mamografia
analdgica. La piel de la areola es de 2 a 4 mm maés densa que la piel del resto de la mama.

La piel de la mama también pueden observarse en la mamografia digital y con luz fuerte en la
mamografia analdgica, presentando una densidad de 0.5 a 2 mm. En el surco submamario existe
una densidad normal de la piel y en la mama pequefia, en la incidencia craneo-caudal, la
comprension puede simular o aumentar la densidad de la misma en la parte media, y lateral de la
mama. Algunas veces, en las mamas con gran tejido adiposo, los poros pueden identificarse
como pequefios y maltiples puntos radiotransparentes.

El tejido mamario puede extenderse hasta la region axilar, por lo que se necesitarian radiografias
laterales para examinar esta zona. Ademas, es comun la presencia de tejido mamario ectopico en

la region axilar.
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Las venas mamarias pueden percibirse en la mamografia, su importancia radical en la
comparacion de las dos mamas. Si hubiera un aumento de vascularizacion en una mama, de
1.5:1en las dos incidencias, y asociado con otro dato clinico o radiolégico, puede ser una sefial
indirecta de malignidad. En la mamografia se pueden visualizar también las arterias que estén

tortuosas y calcificadas.

Variaciones de la normalidad de las mamas

Es importante saber reconocer las variaciones de la normalidad consideradas como anomalias del
crecimiento de las mama, como hipoplasia mamaria, amastia, agenesia de la musculatura
pectoral (sindrome de Polland) en el tamafio de las mamas, politelia (papilas accesorias), tejido

mamario accesorio Yy alteraciones individuales sin connotacion patologica.

Alteraciones cronoldgicas y fisiologicas de las mamas

Las mamas sufren variaciones durante la vida de la mujer por lo que se pueden distinguir varios
patrones:  l.paber, 2.virginal, 3.adulta joven, 4.prememenopausica, 5.menopausica,
6.postmenopausica, 7.atrofica, 8.embarazada, 9.lactante.

A pesar de la relacionar la edad y la apariencia radioldgica de las mamas, pueden haber mucha
discordancia entre lo encontrado. La mama de una mujer joven con muchas gestaciones puede
tener mucho mas tejido adiposo que la mama de una mujer nulipara en la menopausia.

Las alteraciones involutivas de la mama ocurren durante un largo periodo de tiempo,
aparentemente se relacionan con la actividad ovérica y no son uniformes en toda la mama. Las
células acinares que revisten los l6bulos disminuyen de tamafio. El tejido conjuntivo en los
I6bulos se vuelve fibrético y forma pequefios quistes, sin embargo eventualmente éstos se
fibrosan y desaparecen. El epitelio ductal también sufre atrofia, lo que puede producir la
obstruccién de muchos conductos. Parece que la involucion de las mamas ocurre antes de la
etapa premenopausicas, probablemente en la tercera o cuarta décadas de la vida, por lo que al
llegar la menopausia ya va muy adelantada.

Durante la primera etapa de la gravidez es cuando existe mayor aumento en la densidad y en el
tamafio de las mamas, los mayores cambios ocurren durante el primer trimestre. Las mamas
terminan muy densas y se reduce el espacio adiposo subcutaneo. Un poco antes del parto
aparecen algunas aéreas radiotransparentes, y durante el periodo de lactancia, toman un aspecto

nublado, como copos de algoddn.
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En la mamografia, durante el ciclo menstrual no se observa ninguna alteracién significativa en el
aspecto y la densidad de la mama; sin embargo, existen alteraciones microscopicas, las cuales
son durante la fase proliferativa del ciclo(dias 3 a 7)existe un aumento del nimero de mitosis de
las células acinares del 16bulo, sin haber secreciones; durante la fase folicular (dias 8 a 14)
disminuye la actividad mototica, aparen dos tipos de células en el acino y méas colageno; durante
la fase luteinica (dias 15 a 20) aparecen tres tipos de células, ocurre vacuolizacion y aparecen
secreciones en los ductos.

En esta fase secretora, parece haber un relajamiento del estroma, los tejidos del I6bulo se vuelven
edemomatosos y hay una congestion venosa, lo que puede explicar la mastalgia que muchas
mujeres sienten durante el periodo premenstrual. La fase menstrual ocurre de veintiochoavo al
segundo dia del nuevo ciclo, cuando la secrecion termina y el ciclo se repite.

La mama es un organo relativamente desorganizado, que debido a sus multiples alteraciones
fisiologicas y cronologicas no tiene limites anatomicos bien definidos.

Esto dificulta la capacidad del diagnostico por imagen para detectar alteraciones epiteliales
precoces que pudieran indicar un proceso maligno; sin embargo, conocer lo que pasa dentro de
este organo a nivel de la anatomia micro y macroscopica nos puede ayudar a interpretar mejor

las imagenes diagnosticas.

MAMOGRAFIA DIGITAL

En la actualidad existen variedad de procedimientos disponibles para el diagnostico por imagen
de la mama; algunos de los cuales todavia estan en evolucion pero la mamografia aun sigue
siendo el mejor método de diagnostico, debido a la capacidad de mostrar todas las estructuras de
importancia, la simplicidad del metodo, y la relacion costo- efectividad. Hoy en dia, la
mamografia es el Unico método capaz de detectar el cancer de mama en estado pre invasivo Y,
por tanto, es ideal para rastrear la enfermedad a gran escala dentro de las poblaciones

El proceso para la realizacién de la mamografia consiste en exponer la mama bajo un haz de
rayos X que es absorbido, transmitido y esparcido por el tejido mamario. El haz de rayos X
transmitido, es atenuado selectivamente por los tejidos de la mama, pasa a través de una red
antidifusora, interactta con el receptor de la imagen y finalmente es absorbido por el dispositivo
de registro como una imagen latente. Después de esta etapa de procesamiento, digital a imagen

registrada se presenta para su interpretacion (display) y después se archiva. Existen dos procesos
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para la realizacion de la mamografia: el proceso convencional, de pelicula-pantalla

intensificadora (SFT) y el proceso digital.

CLASIFICACION DE LA MAMOGRAFIA DIGITAL

La mamografia digital es una técnica radiografica de la mama en la cual el sistema pelicula-
pantalla intensificadora utilizada como receptor de la imagen en la mamografia convencional, se
substituye por un detector electronico (sistema de radiografia digital o DR) o por una placa de
imagen (IP) de fosforo fotoestimulable (sistema de radiografia computarizada o CR). En el
sistema DR, cada elemento de la matriz del detector electronico absorbe los rayos X transmitidos
a través de la mama y produce una sefial eléctrica proporcional a la intensidad de los rayos X.
Esta sefial se convierte en formato digital y se almacena en una memoria del computador para
formar la imagen por medio de un programa (software). En el sistema CR, la placa de imagen de
fosforo fotoestimulable se utiliza dentro de un casete y absorbe los rayos X transmitidos a través
de la mama almacenando, asi, la energia en su estructura cristalina. Cuando se introduce el
casete en la unidad digitalizadora, la place de la imagen se escanea y la energia almacenada en la
estructura cristalina es liberada punto a punto por medio de estimulacion laser, lo que produce
una luminiscencia proporcional a la intensidad de los rayos X que alcanzan cada punto. La
luminiscencia emitida, detectada y amplificada por un tubo fotomultiplicador (PMT) que
produce una sefial eléctrica de salida proporciona la luminiscencia emitida por el punto
estimulado de la placa de la imagen. Del mismo modo que en el sistema DR, esta sefial es
convertida en un formato digital y se almacena en una memoria del computador para formar la
imagen por medio de un programa. Durante el proceso de escaneo de la placa de imagen (IP) en
la unidad digitalizadora, la imagen registrada hasta ese momento se convierte a formato digital
en forma de un mapa de bits.

Una caracteristica fundamental de la mamografia digital es el hecho de que los procesos de
adquisicion de la imagen, de presentacion para la interpretacién y de almacenamiento se realizan
de modo independiente uno del otro permitiendo la optimizacion de cada una de las imagenes.
La imagen digital se forma como una matriz bidimensional de elementos de imagen llamados
pixeles, de tamafio fijo de 40 al00 um. De esta forma, la mamografia digital es una
representacion del patrén de transmisién de los rayos X a través de la mama por medio de una

matriz de elementos de imagen llamados pixeles.
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En cada pixel, la imagen tiene un solo valor que representa el brillo en este punto, el cual se
obtiene a partir de la intensidad de los rayos X en el &rea de la mama, la cual se representa por
ese pixel.

La intensidad de los rayos X, en el sistema DR o la intensidad de la luminiscencia, en el sistema
CR, en cada pixel de la imagen es transformada por un convertidor analdgico-digital en un
numero finito (2n) de niveles, donde n es el numero de bits con el cual la imagen se digitaliza.
Por lo general, se utiliza la digitalizacion de 12 a 14 bits, lo que produce de 4.096 a 16.84 niveles
de intensidad o de tonos de gris. Una vez almacenada en la memoria de computador, la imagen
digital puede presentarse para interpretarla con un contraste independiente al de las
caracteristicas de detector y este lo puede ajustar por e medico interpretador. Este aspecto de la
imagen digital supera una de las mayores limitaciones de la mamografia convencional obtenida
con el sistema pelicula- pantalla intensificadora que es la escala fija de tonos de grises, definida
por la curva caracteristica de respuesta de la pelicula, la técnica radiografica, la composicion de
la mama y el procesamiento.

Otra diferente importante entre la mamografia convencional y la digital es el hecho de que, en el
sistema convencional, la cantidad de radiacion utilizada para la produccion de la imagen esta
altamente influenciada por la capacidad de la pantalla intensificadora de absorber energia del
haz de rayos X suficiente para transformarla en luz y, asi, exponer la pelicula y alcanzar la
densidad dptica deseada. En la mamografia digital, la ventaja del sistema de adquisicion de
imagenes puede controlarse electrénicamente, permitiendo que la cantidad de radiacion sea
ajustada en funcion de la relacion sefial-ruido mas adecuada a examen. Esto tiene implicaciones
en lo que se refiere al grado de optimizacion en la seleccion de las técnicas radiogréaficas en la
mamografia digital, pero ayuda a mejorar la calidad de la imagen y a reducir la dosis de
radiacion cuando se compara con la mamografia convencional.

En el desarrollo de los sistemas de mamografia digital total (FFDM), los principales fabricantes
adoptaron diferentes enfoques tecnoldgicos, lo que permitié clasificar las imagenes como de
captura directa o indirecta. EI método de captura indirecta utiliza un proceso de dos etapas para
la adquisicion de la imagen. En la primera etapa, un cintilador de yoduro de cesio (Csl) absorbe
los rayos X y produce una cintilacién luminosa, semejante a la que ocurre con la pantalla
intensificadora del sistema convencional.

Después de que la cintilacion es capturada por uno 0 méas elementos de una matriz de fotodiodos

(dispositivos electrénicos que convierten la luz en corriente eléctrica) de silicio amorfo(a-Si), se
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produce una sefial eléctrica y se convierte en formato digital. Los cristales Csl del cintilador
tienen estructura tubular en forma de aguja y funcionan como canales que dirigen la luz
perpendicularmente hacia la superficie de los sensores épticos. Aun asi, debido a imperfecciones
en las estructuras tubulares de los cristales, persiste un cierto grado de dispersion de la luz que
causa una degradacion de la resolucién espacial de la imagen. Este hecho obliga a los fabricantes
a utilizar cintiladores de Csl de poca densidad pues disminuye la eficiencia de absorcion de los
rayos X. En el método de captura directa, los fotones de los rayos X interactian directamente
con una placa de material fotoconductor (que produce electrones cuando es alcanzado por los
rayos X) de selenio amorfo (a-Se) que convierten los rayos X absorbidos en una sefial eléctrica
en uno de los elementos de la matriz de detectores y, después, la sefial se convierte en formato
digital. La posibilidad de pérdida de resolucion espacial, inherente al proceso indirecto de
captura de la imagen, se elimina en el proceso de captura directa. Ademas de esto, la resolucion
espacial en el método de captura directa esta imitada por el tamafio del pixel y no por la densidad
del elemento fotoconductor, como ocurre en la captura indirecta.

La primera experiencia con la tecnologia de radiografia digital, DR, en mamografia ocurrio en
las unidades de biopsias estereotaxica. Despues, los fabricantes desarrollaron unidades de
mamografia digital de campo total (FFDM) en funcion de los avances obtenidos con el aumento
de la eficiencia de absorcion de los fotones de rayos X por los detectores digitales.

Dentro de las ventajas de los detectores digitales se destacan la respuesta en un porcentaje
bastante amplio de intensidad de los rayos X y el bajo ruido del sistema. Las ventajas de la
mamografia digital son: el alcance dindmico que da un orden de 1.000:1 comparado con el de la
mamografia convencional que da un orden de 40:1, el desacoplamiento de las etapas de
adquisicion, presentacion y el almacenamiento de la imagen, la posibilidad de manipulacion y de
procesamiento de la imagen que permite aumentar la visualizacion de los hallazgos radiolégicos
de interés. La interpretacion de la imagen en monitor (soft-copy), y el diagnostico auxiliado por
computador (CAD) son otras posibilidades de mejorar todo el proceso de la mamografia.
Actualmente, las tecnologias mas utilizadas por los fabricantes de los sistemas FFDM son: (a)
cintilador de pantalla plana Unica (single flat-panel scintillator) y matriz de fotodiodos, (b)
pantalla plana fotoconductora de selenio amorfo (a-Se) y (c) placa de fosforo fotoestimulable
(sistema de mamografia computarizada o CR).

Con la digitalizacion de la imagen, ha sido posible separar los procesos de adquisicion,

visualizacion y almacenamiento, permitiendo la optimizacionde cada uno en forma individual.
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Los nuevos detectores de imagen utilizados en mamografia digital ofrecen alta resolucion

espacial y baja dosis de radiacién, lo que se traduce en imagenes de alta calidad.

SCREENING MAMOGRAFICO

El cribaje screening se utiliza como una prueba para examinar a las personas que no tienen sintomas
de una enfermedad particular, para identificar a las personas que quiza tengan esa enfermedad y para
permitir que la misma sea tratada en un estadio inicial, cuando hay mas probabilidades de curacién.
La mamografia utiliza radiografias para intentar descubrir los canceres o enfermedades de mama
tempranamente, antes de percibir un nddulo. Muchos paises introdujeron el cribaje screening con
mamografia como préactica obligatoria, y se encontrd que probablemente reduce la mortalidad, pero
la magnitud del efecto es incierta y también dara lugar a que se les diagnostique cancer o
enfermedades mamarias a algunas mujeres, incluso si el mismo no provoca muerte o enfermedad.
Para lograr este objetivo, la calidad de la mamografia debe ser la adecuada, y para ello es necesario
implementar sistemas de control de calidad que permitan evaluar la integridad funcional del
equipamiento y la calidad de imagen, definiendo estandares para que la mamografia sea
técnicamente optima.

La sensibilidad de la mamografia, o probabilidad de detectar cancer o enfermedades mamarias
cuando existe, obtenida en los programas de tamizaje varia entre el 70% Y el 95%. Su
especificidad, o probabilidad de obtener un resultado negativo cuando no existe un cancer de
mama, es superior al 90%.

La mamografia tiene dos finalidades: el tamizaje, y la diagnostica. La mamografia de tamizaje se
realizard en mujeres asintomaticas con fines de deteccion e incluird dos proyecciones: la
proyeccion craneo- caudal y la proyeccién medio lateral oblicua.

Existe acuerdo en que la utilizacién conjunta de dos proyecciones como prueba de tamizaje
incrementa la sensibilidad y puede reducir las tasas de repeticién de mamografias.

La mamografia diagndstica se realizara en la mujer que tenga un estudio radiolégico de tamizaje
anormal o cuando exista alguna de las siguientes situaciones: antecedente personal de cancer y
sintomatologia.

Los beneficios y los dafios del screening mamogréafico se establecieron en base a modelos de
calculo computarizado, tomando una disminucién de la mortalidad menor a la sefialada en
estudios ultimos, que no fueron considerados. A pesar de ello, mundialmente se concluy6é que

realizar screening mamografico en mujeres con edades entre 40-49 afios que reduce
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significativamente la mortalidad por cancer de mama, pero desaconseja su realizacion
sistematica porque los beneficios son pocos si se consideran las desventajas o dafios.
Consideraron dafios del screening a los dafios psicoldgicos, a los excesos de estudios por
imégenes, y las biopsias en mujeres sin cancer y enfermedades mamarias, debido a falsos
positivos del screening mamogréfico. Ademas, deben considerarse los dafios por cénceres
tratados que no se hubieran manifestado clinicamente durante la vida de esas mujeres y asi,
como el dafio por tratamiento temprano innecesario de aquellos carcinomas que a pesar de
manifestarse clinicamente, no acortan la vida de una mujer (sobre diagndstico). Ademas, sefialan
que estos dafios se producen tanto en mujeres menores como mayores a 50 afios, siendo mas
frecuentes los falsos positivos en mujeres mas jovenes y el sobre diagndstico en mujeres

mayores.

POSICIONES MAMOGRAFICAS

Los nombres de las proyecciones mamograficas se basan en el ACR Colegio Americano de
Radiologia), Breast Imaging Reporting and Database System (BI- RADS), un sistema léxico de
terminologia mamografica desarrollado por expertos. La primera palabra del nombre de la
proyeccion indica la posicion del tubo de rayos X, la segunda palabra indica la localizacion del
receptor de imagen.

Las proyecciones estandares son:

e Proyeccion craneo- caudal (CC):

Con esta proyeccion se debe observar el tejido medial, subareolar, central y algo del lateral. Las
ventajas que existen en la posicion CC de la proyeccion medial son: observar con mayor
precision el tejido medial, evaluar el tejido y/o localizacion de lesiones de los cuadrantes interno
(inferior en la placa) y externo (superior en la placa)

de la mama, el contacto visual con el paciente es méas directo y el tejido lateral se estira para
disminuir los pliegues de la piel.

e Proyeccion medio lateral oblicua (MLO):

En esta proyeccidn se observa: todo el tejido mamario, el tejido en dos planos y se obtiene una
compresion maxima paralela al masculo pectoral. También permite la evaluacion del tejido y/o

localizacion de lesiones en cuadrantes superiores e inferiores de la mama.
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Proyecciones adicionales:

e Proyeccion lateral a 90°: imagen latero medial (para lesiones en el sector interno de la mama)
y mediolateral (para lesiones en el sector externo de la mama). La proyeccion lateral estricta
es la que se utiliza para las marcaciones pre quirdrgicas.

e Proyeccion craneo- caudal extendida o exagerada: permite representar lesiones en la parte
exterior (fuera de la parte central) de la mama incluyendo el tejido axilar. Se posiciona a la
paciente como para un examen de rutina CC y, a continuacion, se eleva el pliegue infra
mamario y se gira a la paciente hasta que la parte lateral de la mama quede sobre la bandeja
de examen. El tubo puede inclinarse hasta los 10° o 15°.

e Proyeccién con compresion focalizada: para mejorar la separacién de tejido mamario se
reduce la distancia objeto- pelicula; generalmente se combina con magnificacion para
mejorar la resolucion. Es especialmente atil para esclarecer dudas en zonas densas. Este
método permite reducir aun mas el espesor de la mama en una zona localizada.

e Proyeccion con compresion focal y magnificacion: permite magnificar y diferenciar masas
con margenes no definidos, o morfologia, namero y distribucion de calcificaciones. Debe
usarse siempre el foco fino. No se debe utilizar rejilla antidifusora (bucky) debido a que la
magnificacion emplea un espacio de aire que no permite a la radiacion dispersa alcanzar la
pelicula.

e Proyeccion tangencial (con perdigon metélico): areas palpatorias o para el

diagndstico de calcificaciones u otras alteraciones cutaneas, por ejemplo: nevos.

2. EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

Ninguna region anatomica del cuerpo requiere una técnica radiografica tan altamente
especializada como la mama. Sus tejidos glandulares, conjuntivos, epiteliales, grasos presentan
muy pocas diferencias de absorcion fotoeléctrica al haz de radiacion; y el resto de las estructuras
mamarias, como vasos sanguineos o conductos galactéforos, son de muy pequefio tamafio.
Ambas circunstancias obligan a extremar el control de calidad de todos los componentes del
equipo para mamografia, especialmente del tubo de rayos X. El estudio radiolégico de la mama
precisa desde el primer momento de un aparato de radiodiagndstico especialmente dedicado a su
estudio y que tiene unas caracteristicas diferentes a la radiologia convencional.

Al igual que en otros aparatos modernos de rayos X, el generador del mamografo debe rectificar

la corriente alterna de uso generalizado en corriente continua. Existen diferentes procedimientos
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para ello, desde la forma mas sencilla de la auto rectificacion de los aparatos dentales hasta los
convertidores de alta frecuencia; con éstos Ultimos se consigue practicamente una corriente
continua y constante, lo que conlleva una falta de variacion ciclica de voltaje, una menor dosis
de radiacién al paciente, una maxima homogeneidad de las longitudes de onda , el menor tiempo
de exposicion posible y, por tanto se evita al maximo la borrosidad cinética, sobretodo los
movimientos involuntarios de la mama izquierda producidos por el latido cardiaco. Hoy dia
todos los mamografos deben ser equipos con convertidores de alta frecuencia, y por ende deben
ser equipos de mutifrecuencia, con poca variacion del voltaje, con homogeneidad de la radiacién,
con menos tiempo de exposicién, y menos dosis de radiacién para lograr la disminucion de la

borrosidad cinética.

PARTES DE UN EQUIPO DIGITALIZADO: TUBO DE RX, FILTROS, COLIMACION Y
PARRILLA ANTI DIFUSORA

Dentro del equipo de mamografia el tubo de rayos X es, sin duda, el factor limitante mas
importante en todos los mamografos. Disefiar y producir tubos de las especificaciones deseadas
es un procedimiento altamente complejo. Es importante que el tubo de rayos X tenga buenas
caracteristicas de disipacion de calor (la corriente electrénica se transforma en un 99% en calor y
solo un 1% en rayos X), para permitir una intensidad de corriente elevada y por tanto un tiempo
corto de exposicion. Si el mamografo se emplea para la deteccion precoz, “screening
mamografico”, la dispersion térmica debe ser suficiente para radiografiar, al menos, diez
pacientes por hora. Lo que para una sesion de 3 horas supone al menos 120 exposiciones. El
aspecto mas importante en el disefio de un tubo de mamdgrafo es el anodo. ElI material
habitualmente empleado es el Molibdeno por su radiacion caracteristica de pico a 27 kV (en el
rango Util mamografico), como contrapartida al amplio espectro de emision del wolframio
(empleado en la xeromamografia).

La carga del tubo es también importante, ya que el foco de 0'1 debe ser capaz de operar a 25 mA
(1kwW), y el 0'3 a 100 mA (5.5 kW) para minimizar el tiempo de exposicién. Como material de
ventana se utiliza el Berilio por su baja absorcion en el rango de energia, y la orientacion del
tubo debe aprovechar el efecto anddico o talén (heel efect) segun el cual, la dosis de radiacion o
la cantidad de radiacién va disminuyendo a medida que aumenta la distancia a la pared toracica

si el catodo esta junto a ésta y el anodo enfrentado al pezon. Desde hace algunos afios se estan
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comercializando tubos de rayos X para mamografia con anodo de Rodio/Paladio que mejoran
ligeramente la imagen mamografia obtenida disminuyendo la irradiacion de la paciente
explorada.

La colimacion es esencial para reducir la dosis de la paciente y del operador asi como para
reducir la radiacién dispersa que empeora la imagen radiologica. El uso tradicional de la
colimacion consiste en limitar el haz de rayos al area estudiada; sin embargo, en mamografia se
mejora la percepcion si la zona de la pelicula que rodea a la mama esta ennegrecida. Esto supone
que en mamografia la colimacion 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.

La compresion del volumen orgénico irradiado es siempre importante en cualquier exploracion
ya que mejora de forma importante la imagen radiologica obtenida.

En mamografia es imprescindible la compresion de las mamas de mas de 4-5 cm de espesor es
un escalon fundamental en la obtencion de una buena mamografia, y existen compresores de
diferentes formas y tamafios, incluyendo los utilizados en las mamografias localizadas; estos
compresores deben ser rigidos, con esquinas y cantos redondeados, y con lados suficientemente
altos como para evitar la superposicion de estructuras como pueden ser la grasa supramamaria en
la proyeccion craneo-caudal, y la mama contra lateral en la proyeccion lateral u oblicua.

La compresion se aplica méas adecuadamente empleando un sistema neumatico o
electromecanico controlado a través de un pedal. De esta forma el operador tiene las manos
libres para la adecuada colocacion 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 aprension de la paciente ante un compresor que continta su
descenso de forma irresistible. Desde el punto de vista radiologico, las ventajas de la compresion
son: la reduccion de la radiacion dispersa (mejora el contraste), la reduccion de la superposicion
de imagenes, la reduccion de la borrosidad geométrica, la reduccion de la borrosidad cinética, la
reduccion de la dosis de radiacion y homogeneiza la densidad radiolégica de la imagen ya que
el compresor debe comprimir toda la mama por igual. El resultado de una mala compresién es
radiograficamente evidente en la imagen obtenida.

No es una exageracion afirmar que la introduccién de la parrilla anti difusora ha supuesto una
revolucion en la técnica mamografica. EI incremento de la dosis que se requiera por el empleo de

una parrilla por el uso de los filtros "k edge" (paladio y rodio) junto con las combinaciones
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rapidas pantalla pelicula reducen la dosis a valores aceptables. La eliminacion de la radiacion
dispersa con el uso de parrillas ha hecho posible la identificacion de lesiones de pequefio tamafio
y ha facilitado enormemente la deteccion de signos diagndsticos de cancer precoz. Se ha descrito
que comparado con los screening previos, ha habido un aumento en la tasa de deteccién de
cancer de un tercio desde la introduccion de la parrilla anti difusora, y este aumento ha sido
fundamentalmente para los canceres de 6-10 mm; estos pequefios canceres se diagnosticaron
sobre la base de pequefias masas estrelladas o alteraciones de la estructura del tejido mamario.
Las parrillas moviles con relacion 5:1 se instalan actualmente como parte integral de los
mamagrafos actuales, se pueden emplear parrillas fijas colocandolas alternativamente pero son
muy finas (alrededor de 1 cm de espesor), y pueden montarse en el chasis. Sin embargo, estas
ultimas parrillas ademas de problemas de colocacion y deterioros, requieren mayor dosis de
radiacion (aproximadamente el doble) que las parrillas moviles.

La parrilla no se emplea en la magnificacion siendo que el volumen de aire interpuesto al alejar
la mama de la pelicula radiogréafica es suficiente para eliminar la mayor parte de la radiacion

dispersa (efecto "gap"” o0 "vacio").

LAS PANTALLAS DE FOSFORO Y EL DIGITALIZADOR

La tecnologia CR (Computed Radiography) representa a los equipos analdgicos a los que se les
ha adaptado agregando un equipo digitalizado y se conocen como guia de controles de calidad
minimos para equipos digitalizados.

Un equipo CR es una solucion intermedia a la de adquirir un equipo digital directo, ya que utiliza
el principio de luminiscencia de una placa “fosforo” fotoestimulable, donde la placa que
registrard la imagen esta hecha de un material fosforescente adecuado y se expone a los rayos X
dentro de un chasis reemplazando a la pelicula tradicional. A diferencia de una pantalla
intensificadora tradicional, que libera luz espontaneamente al exponerla a los rayos X, la placa
de imagen CR retiene la mayor parte de la energia absorbida de los rayos X y coloca electrones
en trampas de energia, formando una imagen latente. La placa de fosforo es introducida luego de
su exposicion en la maquina digitalizadora, y alli un laser muestrea la placa, liberando durante el
barrido la energia almacenada en las trampas de energia en forma de luz.

La luz emitida es detectada por una configuracion fotomultiplicador/conversor analégico-digital

(ADC) y convertida en imagen digital. La imagen es "borrada “de la placa de fosforo y cargada
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en la computadora en forma de una imagen DICOM siendo que los digitalizadores también

permiten hacer una limpieza mas profunda de las placas.

LAS IMAGENES CRUDAS: “FOR PROCESSING” Y “FOR PRESENTATION”, Y LOS
MONITORES

Se hace referencia a la imagen cruda a la adquirida por el sistema. Esta no es la imagen que
observamos en el monitor de adquisicion. La imagen que observamos en el monitor de
adquisiciones esta corregida de manera automatica por el software de digitalizacion por
uniformidad (Efecto especial en CR), que elimina los pixeles defectuosos. La imagen que vemos
entonces en el monitor es la imagen llamada “for processing”, que tiene un tratamiento por
software muy basico y automatico. Para tener la imagen cruda, sin ninguna correccion por
software, se debe habilitar esa opcion en el software del equipo ya que serd necesaria para
realizar a posteriori los controles de calidad. El software permite hacer mas modificaciones en la
imagen antes de enviarla a imprimir o a los monitores de informes. En los monitores de informe
el medico retoca con el software especializado para observar de la mejor manera posible segun
su propia vision lo que aparece en el monitor de informes.

Ambas iméagenes, las “for processing”™ and “for presentation” deberian ser siempre almacenadas
en el sistema y nunca borradas siendo que no cualquier monitor puede ser utilizado en
mamografia.

Existe una serie de pardmetros que van a definir las prestaciones de un monitor, siendo varios de
ellos fundamentales a la hora de distinguir un monitor de grado médico de uno estandar
doméstico, ellos son: la resolucion, la luminancia, el LUT y el Contraste.

e La resolucidn: es el nUmero total de pixeles con que cuenta el monitor calculado de la
misma forma que en las imagenes (N° de pixels a lo alto x N° de pixels a lo largo).

e La luminancia: es la densidad angular y superficial de flujo luminoso que emerge de una
superficie siguiendo una direccidn determinada. Su unidad es cd/m2 = NIT.

e EI LUT: es la tabla que en la plagueta del monitor define los colores que se veran en el
mismo. Estos colores deben ser compatibles con aquellos de la imagen digitalizada. En
general los monitores de uso médico utilizan una curva de calibracion de grises llamada
GSDF que es aceptada por las normas DICOM.

e EI contraste: es la diferencia de luminancia mas pequefia que el ojo humano promedio

puede percibir en ciertas condiciones visualizacion y niveles de iluminacion. La mayoria
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de los monitores usados en mamografia tienen 256 niveles de gris. Esto es lo maximo
que detecta el 0jo humano.
Un servicio de mamografia digitalizada debe tener dos tipos de monitores: los de adquisicion,
son aquellos donde vemos las imagenes “for processing” que deberian tener al menos 3 Mp; y
los de informe, que se encuentran en la sala de informes y deben tener no menos de 5Mp para
mamografia. Un monitor de menos de 3 Mp para el monitor de adquisicién no permitird una
facil compatibilizacion de este y la impresora. No olvidemos que es desde alli donde el técnico

acepta o rechaza una imagen.

DOSIS DE LAS MAMOGRAFIA DIGITALIZADA
La dosis que se le aplica a la mama de una paciente viene determinada por una combinacion de

tres factores:
e Las caracteristicas del equipo utilizado
e Los parametros técnicos seleccionados para el examen
e Eltamario y la densidad de la mama de la paciente.

Normalmente el haz de radiacion de cada equipo de mamografia esta calibrado de manera que
administre una dosis absorbida especifica y conocida a una mama de referencia (de tamafo
medio) al radiografiarla con unos parametros técnicos especificos. En estas condiciones de
referencia, los principales factores que determinan la dosis son la sensibilidad de los receptores
de imagen (la combinacion de pelicula y pantalla, las caracteristicas de los receptores de imagen
digitales), y el ajuste del control automatico de exposicion (CAE) para obtener una determinada
densidad de la pelicula. Generalmente, para una determinada densidad Optica, la dosis aumenta
al aumentar el tamafio y la densidad de la mama; y en cuanto a los aspectos técnicos, los factores
que mas influyen en la dosis son la seleccién del valor de kilovoltaje (kV), dentro de un intervalo
tipico de 24 kV a 32kV, y la combinacién de anodo y filtro. Para aumentar el contraste de la
imagen se utilizan valores de kV mas bajos, pero esto no proporciona la suficiente penetracion a
través de un tejido mamario muy denso 0 muy grueso, en cuyo caso es necesario utilizar valores
de kV mas altos. Si se reduce el valor de kV en un determinado examen, esto obliga a
incrementar el valor de mAs para obtener la exposicién necesaria al receptor de imagen. La

combinacién de la reduccion de kV y el incremento de mAs da lugar a dosis mas altas.
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Generalmente la dosis aumenta al aumentar el tamafio y la densidad de la mama, debido a que se
necesita una mayor cantidad de radiacion para penetrar el tejido mamario y exponer al receptor
de imagen.

A su vez el hecho de que la respuesta de la pantalla de fosforo sea lineal en un rango extendido
de densidades Opticas, habilita durante el estudio a entregar una dosis mas alta que la debida pues
no se presentara la situacion de las placas sobreexpuestas.

CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (CAE)

Asi como la curva de respuesta de una pelicula convencional es limitada, en el caso de un
sistema digital, la respuesta del detector es lineal y por lo tanto nos permite trabajar en un rango
maés extendido. Esto es bueno en cuanto a la imagen pero no con respecto a la dosis entregada al
paciente.

Debido a que en la mamografia digitalizada no tenemos las limitaciones de exposicién que
existian con el sistema de peliculas, y el Control Automatico de Exposicion (CAE) cobra otro rol
aungue su funcionamiento esencial no cambie. Al respecto, se debe tener en cuenta que en este
trabajo nos referimos a equipos digitalizados y no digitales (donde los CAE si tienen una
construccion diferente).

En un equipo digitalizado las dosis pueden ser mayores o menores de acuerdo con el espesor de
la mama; y ademas esta libertad adicional también se extiende a la eleccidon de los factores
técnicos, como los kilovoltios (kV), los miliamperios (mA) y el material de filtro. En general, los
sistemas digitales seleccionaran espectros de rayos X mas penetrantes que los de un sistema de
pelicula-pantalla, y en estos sistemas, si la dosis es mas alta de lo necesario, la imagen ofrece
muy pocos indicios visuales de este exceso.

Cada fabricante de digitalizadores tiene un procedimiento para definir la relacion entre la
exposicion al detector y el valor de intensidad de sefnal en sus imagenes “para el procesamiento”,
y estos son conocidos indistintamente como el indice de exposicion (IE), el nivel medio de
escaneo (SAL) o nivel medio de exposicion (IgM), siendo que estos valores estan relacionados
con la dosis que recibe la paciente, y esta relacion dosis-funcionamiento del CAE-parametros de
exposicion se manifiesta a partir del indice que vincula la exposicién con la dosis. Es importante
mantenerse dentro del rango recomendado para asegurarnos de no superar la dosis glandular

media para una exposicion mamografica.
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3. EJECUCION DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO

Uno de los factores que determina una mayor variabilidad en los resultados obtenidos es la
capacitacion de los profesionales que intervienen en la realizacion de las mismas. Finalmente, es
el médico radidlogo el que decide con su interpretacion de cada mamografia el curso de las
mismas o si deben ser repetidas; pero es el licenciado en bioimagenes o el técnico el responsable
de la obtencion de las imagenes diagnosticas y lograr niveles estandar de calidad en la
realizacion e interpretacion de la mamografia.

La calidad de la actuacion profesional se determina por la evaluacién continua de la sensibilidad
y la especificidad de los diagndsticos obtenidos por cada imagen, y su comparacion con otras

para asi obtener una validez de la lectura de mamografias digital screening.

EQUIPO DE TRABAJO: RESPONSABILIDADES Y ROLES DENTRO DE SERVICIO
Es fundamental el papel del técnico radidlogo o licenciado que trabaja en el area de mamografia,
ya que es el responsable de la recepcion y del cuidado de la paciente, y a su vez es el responsable
de la calidad final de la imagen mamografica. También esta encargado de implementar
procedimientos de control de calidad, monitorear, evaluar y adoptar medidas correctoras para
mantener los estandares.
Las tareas del técnico radidlogo o licenciado en produccion de bioimagenes pueden resumirse de
la siguiente manera:

e Comunicarse con la mujer que acude a la realizacion del estudio

e Realizar las mamografias

e Procesar las mamografias

e Valorar la calidad de imagen

e Inspeccion visual del equipo mamografico

e Limpieza y verificacion de sus condiciones ambientales del area de trabajo

e Control del procesador automatico

e Evaluacion de los procedimientos de control de calidad

e Pruebas de evaluacion de la calidad de la imagen

e Estudio de la tasa de rechazo de placas mamogréaficas
A su vez es necesario que en el servicio exista un meédico radidlogo responsable del

cumplimiento de los protocolos de aseguramiento y del control de calidad de las mamografias.
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Los médicos radidlogos deben tener acceso a toda la documentacion administrativa y medica de
cada uno de los pacientes siendo que son los principales responsables de la calidad de la imagen
de la mamografia y de la interpretacién diagnostica, por lo que deben negarse a aceptar
mamografias técnicamente insatisfactorias y solicitar que se repitan; debe llevarse un registro de

todas las mamografias que se repiten, siendo que estas representan a las tasas de recitaciones.

COMUNICACION CON EL PACIENTE: CONCEPTOS E INDICACIONES PARA LA
REALIZACION DE LA PRACTICA
Los Licenciados o técnicos se encargan de realizar las mamografias y procesarlas.
La comunicacion entre el técnico radidlogo y la paciente es un aspecto importante del examen,
siendo que la intervencion del técnico es primordial a la hora de optimizar la experiencia, el
grado de satisfaccion por lo que debe tener un trato amable y demostrar interés al momento de la
realizacion de la préctica.
La aceptacion de un programa de tamizaje mamografico es esencial para su éxito y para la mayor
adhesion en las rondas subsiguientes. Y por esta razon es preciso identificar las necesidades y las
circunstancias particulares de cada mujer para poder garantizarle una experiencia satisfactoria y
positiva, siendo que la compresion de la mama durante la mamografia puede generar molestias,
en ocasiones importantes, especialmente si la paciente esta tensa o temerosa, y si el Licenciado
0 técnico logra generar confianza es cuando se crea una atmdsfera distendida, tranquila e
informativa, la mujer se relaja mas facilmente.
La mamografia es una cadena de acciones que debe asegurar una excelente calidad de imagen y
el cumplimiento de normas elementales en:
e El posicionamiento de la mama
e La capturade la imagen
e Procesamiento de imagen
Al inicio de la realizacién del examen mamografico la licenciada o la técnica debe realizar los
siguientes pasos:
e Presentacion a la paciente: indicando su nombre, cargo y funcion.
e Explicacion del procedimiento: nimero de proyecciones que se van a tomar, una
explicacion de la colocacién de la mama, de la importancia de la compresion, el

procedimiento de notificacion de resultados.
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e Interrogatorio basico: solicitando los estudios previos, anotando y consultando por los
antecedentes mamarios y personales relevantes.

e Consignar signos y sintomas mamarios en el formulario ad hoc.

Al momento de iniciarse el estudio, la licenciada o la técnica debe:

e Constatar higiene y desinfeccion del aparato de rayos X.

e Seleccionar el tamafio de la plataforma de apoyo de la mama y la placa de compresion.

e Decidir con qué proyeccion se va a comenzar y colocar el aparato de rayos X de acuerdo
a la misma.

e Seleccionar la posicion de la camara.

e Colocar el chasis en el soporte correspondiente.

e Comprobar si los datos identificatorios de la paciente son los correctos.

e Colocar la mama en posicion (Posicionamiento de la mama).

e Aplicar la compresion lenta y cuidadosamente hasta que la mama esté firmemente sujeta
y explicar previamente a la mujer la importancia de la compresion, aplicarla con la
intensidad necesaria, comprimir de mas no mejora la calidad y s6lo genera incomodidad).

e Corroborar si hay ausencia de pliegues en la piel, interposiciones, movimientos u otros
factores como polvo en la pantalla.

e Realizar la exposicion.

e Liberar la compresion de inmediato.

e Retirar el chasis e insertar otro.

e Proceder a la siguiente proyeccion.

POSICIONAMIENTO DE LA MAMA
El Licenciado o técnico antes de posicionar a un paciente para realizarle una mamografia
necesita tener conocimiento sobre:

e La movilidad del 6rgano y de la articulacion escapulo- humeral

e La constitucion fisica del torax

e Eltipo yvolumen de la mama

e Ladisposicion emocional de la paciente
La mama es un organo periférico, elastico y movil; su volumen es cambiante y se inserta al
torax y pende del masculo pectoral, por lo cual la relajacién de este Gltimo sera fundamental para

traccionar correctamente la mama en su posicionamiento siendo que la mama es mas movil en
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sus sectores externo e inferior. La traccion desde sus sectores méviles hacia los fijos (de externo
a interno y desde inferior a superior) permitird un menor desplazamiento de la paleta
compresora, mayor toma del plano posterior y mejor despliegue; pero hay que tener en cuenta
ademas que el chasis tiene bordes rectos, y al radiografiar los planos posteriores de la mama
requiere algunas consideraciones especiales.

La axila es la parte anatémica y bioldgica regional relacionada intimamente con la mama, un
50% de los canceres y enfermedades mamarias aparecen en los cuadrantes externos y mas del
40% de ellos, en la prolongacion o extension axilar de la glandula ya que la mama y su
adyacencia toracico- axilar es toda una unidad de notable importancia anatémica y bioldgica.

La articulacion escapulo- humeral (hombro) requiere una aceptable funcionalidad, ya que
interviene activamente en el posicionamiento del plano posterior de la mama.

Cualquier anormalidad musculo- esquelética de la region toraco- vértebroescapulo- humeral

debera ser tratada con mucho criterio y dedicacion al momento de la obtencion de la imagen.

INTERPRETACION MAMOGRAFICA

La validez de la lectura de mamografias screening esta directamente relacionada con un
suficiente entrenamiento especifico y un volumen minimo de lectura de mamografias.

Una lectura adecuada exige determinadas condiciones: ambientales, metodologicas y de
infraestructura en la sala de lectura.

Las recomendaciones para la presentacion de las imagenes para la posterior lectura por parte del
médico radidlogo o especialista en imagenes se recomiendan colocar las imagenes confrontadas
por su base tordcica ambas posiciones CC (par) y ambas posiciones MLO (par) en una misma
hilera, y si no da el espacio, un par debajo del otro.

En caso de estar en una tarea diagnostica y poseer estudios anteriores, se colocaran en el mismo
orden los filmes por afio en la fila inferior subsiguiente; siendo que esta maniobra facilita la

comparacion ordenada y una mejor evaluacion.

CONTROL DE CALIDAD DE IMAGEN

La responsabilidad de garantizar el desarrollo continuo de todos los procesos de control de
calidad técnica y profesional para obtener una calidad de imagen elevada recae en el médico
radidlogo, ya que es necesario un conocimiento de las técnicas de posicién adecuadas que debe
utilizar el técnico de radiodiagnostico, y el médico radidlogo debe valorar estos factores antes de

emitir un informe sobre la mamografia.
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El Licenciado o el técnico también debe estar familiarizado con los aspectos importantes de las
técnicas de exposicion y procesado que juegan un papel vital a la hora de obtener la calidad
definitiva de la imagen. Es preciso comprender: la interrelacion basica entre potencia, tipo de
pantalla- pelicula, contraste, resolucion, tiempo de procesado y temperatura, asi como la
importancia de una densidad éptica lo suficientemente elevada como para detectar pequefios
canceres invasivos y nddulos o enfermedades mamarias.

Una compresion adecuada y la ausencia de artefactos y de movimiento también son importantes
para el diagndstico

El Listado de items a inspeccionar a momento del control de calidad es el siguiente:

e ldentificacion correcta del: Nombre y apellido del paciente; la fecha del estudio; el lado
de la mama izquierda o derecha (se colocan en el lado axilar de la mama: externo en la
CC y superior en la MLO) y el tipo de proyecciéon (CC o MLO).

e Compresion adecuada y homogénea.

e Exposicion homogeénea

e Simetria en compresion y exposicion (uniformidad)

e Ausencia de: pliegues de piel; elementos externos sobrepuestos ajenos a la mama
(artefactos de superposicion); movimiento; artefactos posteriores al revelado (suciedad en
la pantalla, arrastre de los rodillos, etc.)

e Técnica de procesado correcta

e Imagenes simétricas.

e La imagen debe incluir las siguientes partes anatémicas: el pezon en perfil; el espacio
retroareolar central en la pelicula; el cuerpo mamario glandular bien centrado sobre la
pelicula; parte del plano posterior y parte del musculo pectoral.

e Proyeccion del &ngulo submamario (proyeccion medio- lateral).

e EIl masculo pectoral se debe encontrar a nivel del pezén o por debajo (proyeccion
medio- lateral).

Una vez analizada la calidad de la imagen teniendo en cuenta todas estas caracteristicas, el
médico radidlogo debe rechazar firmemente las mamografias que no cumplan un ndmero
suficiente de criterios como para obtener un diagndstico correcto.

Estas imagenes se deberan repetir, asi como registrarse el nimero de mujeres sujetas a una

re- citacion técnica, y los exdmenes repetidos se registraran en las tasas de recitaciones.
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4. CAUSAS DE RECITACIONES MAS FRECUENTES

La mamografia digital screening se lleva a cabo para la evaluacion diagnostica y sucede que en
muchas pacientes deben ser recitadas para poder llevar a cabo el objetivo. Para la realizacion de
la recitacion debe ser solicitadas por un medico de diagnostico por imagenes, y se debe realizar
un informe detallado en el que debe incluir, una descripcién del contexto clinico, si procede, asi
como los hallazgos de las imagenes, incluidas la densidad y la estructura de las mamas segun
diferentes sistemas de clasificacion, la interpretacion de los hallazgos descriptosy una

conclusion final con recomendaciones.

DEFINICION DE PROCESO DE RECITACION Y DE TASAS DE RECITACION

Una vez finalizado el procedimiento de la realizacion de la préctica de la mamografia digital
screening, la paciente vuelve a la sala de espera. En el caso de la mamografia de cribado, se le
suele informar Unicamente de si las imagenes adquiridas son técnicamente adecuadas, y si no es
necesario repetir ninguna proyeccion, la paciente puede marcharse.

Si el paciente recibe una llamada desde el centro de diagnostico por imagenes informandole
sobre una recitacion, puede ser porque debe realizarse una nueva mamografia total o parcial. La
misma puede ser por una falla misma del equipo o0 una deficiencia técnica en algunos de los
pasos de la realizacién como ser en el posicionamiento, la falta de marcacion de nevos, la
compresion mamaria, etc.

A su vez se debe diferenciar de las situaciones donde las mamografias son insuficientes y se
deben complementar la evaluacion con posiciones adicionales o focalizadas (magnificaciones);
esto ocurre en algunos casos en los que el profesional que va a realizar el informe médico
requiere visualizar la glandula mamaria en angulaciones o posiciones diferentes a las habituales
y no necesariamente implica la existencia imagenes de sospecha.

A su vez la recoleccidn de los resultados es un procedimiento de gran importancia en el marco de
un programa de garantia y control de la calidad de un centro de diagndstico por imagenes. De la
recaudacion de los resultados surgen parametros que permiten evaluar el desempefio del centro y
poderlo comparar con el rendimiento de otros centros; a su vez permite determinar cuan cerca se
estd de las metas a las cuales debe aspirar todo centro de diagndstico mamario. Dichas metas son
las siguientes: Sobre el total de los estudios realizados de mamografias digitales screanning afio

tras afio dentro del centro de diagnostico por imagenes se determinara: el porcentaje de los
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canceres 0 enfermedades mamarias presentes en la poblacion estudiada a través de la
mamografia digital screening; el porcentaje de pacientes sin enfermedades mamarias presentes
en la poblacion estudiada a través de mamografia screaning; y la cantidad de mamografias
digitales screening que tuvieron que ser recitadas sus pacientes.

DEFINICION DE COMPRESION DE LA MAMA

Durante la mamografia, un licenciado o tecndélogo radioldgico especialmente calificado
posicionard la mama en la unidad de mamografia. La mama sera colocada en una plataforma
especial y comprimida con una paleta transparente de plastico. El tecnélogo comprimira la mama

gradualmente.

La compresion de la mama es necesaria para:

Aplanar el grosor de la mama de manera que todos los tejidos puedan visualizarse.

o Extender el tejido de manera que sea menos probable que las anormalidades pequefas

queden ocultas debido a tejido de la mama superpuesto.

o Permitir el uso de una dosis mas baja de rayos X ya que una cantidad mas delgada de

tejido mamario esta siendo tomada en imagenes.

e Mantener la mama firme con el fin de minimizar lo que se vea borroso en la imagen a

causa del movimiento.
e Reducir la dispersion de rayos X para aumentar la agudeza de la imagen.

Se le solicitard que cambie de posicion durante el procedimiento de toma de imagenes. Las
visualizaciones de rutina son de arriba hacia abajo y lateral en a&ngulo. EI proceso se repetira para
la otra mama.

La compresion es necesaria para reducir al maximo el movimiento que degrada las imagenes, por
lo que al momento de la realizacién de la mamografia el paciente debe permanecer inmovil, y
se le puede solicitar que contenga la respiracion por unos segundos mientras se toma la imagen

de rayos X para reducir la posibilidad de que ésta resulte borrosa.

DEFINICION DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE
Al momento de efectuar la practica, la paciente debe estar lo mas derecha posible con el cuerpo

enfrente al equipo, con los pies juntos y los brazos a los lado, mencionando también que la
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cabeza va mirando hacia un lado, debido a que puede superponerse o meterse dentro de la
imagen.

La mama va encima de la bandeja y debe colocarla lo mas centrada posible, el pezén debe
estar alineado con el centro del porta chasis

La técnica encargada de hacer el examen, debe sujetar la mama separandola de la pared toracica
y colocéndola en el centro del porta chasis girando la cabeza de la paciente hacia el lado.

Es necesario hacer presién con la mano para que quede bien ubicado y posteriormente se va a
hacer la compresion, debe oprimir lentamente e ir retirando la mano mientras va comprimiendo
la mama para que quede totalmente centrada y no se desubique de su posicién adecuada, se
puede colocar el pulgar en la mama e ir aplicando compresion al mismo tiempo que va retirando
el pulgar ejerciendo presion en direccion del pezon.

La paciente debe estar bien derecha y ubicada con los hombros relajados y los muasculos también
para que la imagen quede bien y la paciente no sufre de tanto dolor.

Las causas mas frecuentes de proyecciones incorrectas son:

e El muasculo pectoral no cruza la mamografia, siendo que el chasis esta muy alto.

e No se visualiza el pezén de perfil ya que la piel de la cara lateral esta atrapada por el
portachasis y las caderas o pies estan rotados.

o Pliegues en el angulo infra mamario superposicion del borde inferior de la mama.

e En la pared abdominal se generan pliegues a través de la axila (anillos de Saturno), ya
que el chasis esta muy alto. Y también en mamas grandes con gran cantidad de tejido o
grasa en cola axilar.

e Incorrecta posicion del craneo al momento de la realizacion de la practica, emergiendo el

maxilar inferior en la imagen.

DEFINICION DE HILO METALICO EN CICATRICES

La proyeccion mamografica que tiene como objetivo aproximar el area de interés a la superficie
cutanea, de forma que el haz de rayos X se proyecte tangencialmente a la lesién a ser estudiada.
Al momento de efectuar la practica se consulta a la paciente si ha tenido una cirugia de mama,
por ejemplo una biopsia benigna o una cirugia de reduccién mamaria, siendo que el médico de
diagnostico por imagenes querra saber donde se encuentran dichas cicatrices para no confundir el

tejido cicatricial con algun tipo de anomalia mamaria. Para esto, es necesario el uso de
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marcadores cutaneos, representados por hilo metélico o perdigones, que se fija a la piel del
paciente con cinta adhesiva sobre el lugar de la cicatriz de la mama.

DEFINICION DE PROCESOS DERMICOS: NEVOS O LUNARES

Los nevos o lunares, como se los conoce vulgarmente y son muy frecuentes. Si bien la
descripcion caracteristica de un nevo es una mancha marrén oscura, existe una gran variedad de
presentaciones las cuales pueden adquirir distintos aspectos. Los nevos o lunares pueden
localizarse en cualquier lugar de la piel, pueden estar aislados o agrupados, y generalmente son
lesiones pardo-amarronadas que pueden medir distintos tamafios.

Al momento de efectuar la mamografia, es necesario que la paciente indique en que mama tiene
nevo o lunares para que el médico de diagnostico por imagenes pueda contar con esta

informacion al momento de realizar e informe de estudio.

ARTEFACTOS

Con el advenimiento de la mamografia digital se ha logrado un gran avance en el diagnostico de
la patologia mamaria. Sin embargo, al igual que con las diferentes tecnologias en imagenes
diagnosticas, surgen artefactos que influyen de forma importante en el diagnostico.

Existen cinco tipos de artefactos en mamografia digital, los relacionados con el paciente, con la
tecnologia, con la unidad de mamografia, con el software, y con las condiciones de
visualizacion. Algunos artefactos influyen en el diagndstico, razén por la cual es importante
reconocerlos y determinar si Se requiere 0 N0 una nueva proyeccion, o si es necesario solicitar
asistencia técnica.

Los artefactos se dividen en las siguientes categorias:

e Artefactos asociados con el paciente: tipicamente incluyen el cabello; el movimiento:
debido al largo tiempo de exposicion, para comprobar que el artefacto es por
movimiento, el técnico debe revisar los parametros de exposicion y los factores técnicos.
Se evita al hacer una mayor compresion, aumentar el kilovoltaje y usar tarjetas de rodio;
también, instruyendo adecuadamente al paciente; las particulas de desodorante: imagenes
radiopacas pequefias puntiformes. El paciente no debe usar desodorante ni crema, pues se
pueden confundir con microcalcificaciones; y el tamafio del pequefio seno: en senos que
comprimen hasta menos de 2 cm, debido a la delgadez de los senos durante la

compresion, los bordes de la paleta se pueden incluir en las esquinas de la imagen. Una
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imagen similar se observa cuando hay mal funcionamiento de la unidad digital. No afecta
la interpretacion del estudio ni implica mal funcionamiento de la unidad digital.
Artefactos relacionados con la tecnologia: por incorrecta manipulacion del sistema,
manejo incorrecto de los casetes, limpieza inadecuada, configuracion inadecuada de los
parametros de imagen. Los artefactos mas frecuentes en la imagen indirecta son los
puntos blancos correspondientes al polvo; generalmente son mas blancos que las
calcificaciones, sin embargo, pueden ser dificiles de diferenciar.

Estos se corrigen con un protocolo adecuado de limpieza. Si el artefacto persiste, hay que
contactar al proveedor para evaluar las capas o cambiar el casete, ya que en este caso el
artefacto esté relacionado con la unidad mamogréfica.

El ruido puede verse en la imagen directa o indirecta cuando los pardmetros no son
apropiados o cuando la exposicion no es lo suficientemente larga; por tanto, son resultado
de un uso inapropiado o de una incorrecta reprogramacion de los ajustes. Una
configuracion con dosis baja ocasionalmente puede producir imagenes con un excesivo
nivel de ruido, aunque los pardmetros de imagen estén normales.

Debe llevarse un registro de las proyecciones fallidas secundarias a ruido para definir en
qué momento es necesario hacer un reajuste de la exposicion automatica.

Artefactos relacionados con la unidad de mamografia: se dividen en dos: los relacionados
con el sistema de radiografia directa y con el sistema de radiografia computarizada. El
primero, relacionado con el detector o el lector electronico, y el segundo, con la imagen
en la placa y el lector de las placas.

En los sistemas digitales indirectos, los artefactos generalmente se originan en la lectura
de la placa, por ejemplo el polvo en la lectura laser de la placa, que genera lineas blancas
y/o negras, que siguen la direccion de lectura y son

perpendiculares a la mamografia; la composicidn de las lineas y los diferentes contrastes
de estas se relacionan con el tipo de polvo.

Al igual gue con el polvo, una alineacion incorrecta del colimador con el detector puede
influir en la calidad de la lectura y generar pérdida del tejido mamario. Reconocer este
artefacto es esencial para la interpretacion adecuada de la mamografia. Se presenta como
barras blancas verticales en los bordes de las imagenes.

El deterioro del detector puede aparecer bajo diferentes circunstancias. Cuando parte de

la imagen de un detector de selenio se ve borrosa, puede deberse a la cristalizacion del
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selenio, que generalmente comienza en el lado axilar o la parte inferior de la imagen, lo
que lleva a que pase algin tiempo antes de que pueda ser reconocido, la cristalizacion es
progresiva y pasa aproximadamente un afio para que sea visible en la imagen mamaria.
También son frecuentes en

los sistemas directos los artefactos por pixeles defectuosos, lo cual puede tener diferentes
formas ; la mas comun es el defecto de un solo pixel.

El efecto clinico generalmente es despreciable, pero hay que tener cuidado si el nimero
de pixeles defectuosos es demasiado grande o si se empiezan a formar grupos de pixeles
adyacentes, que podrian simular microcalcificaciones.

Otro defecto de pixel es el resultado de una descarga temprana de un detector Gnico que
aparece como una mancha blanca en la imagen, la descarga de ese detector aumenta la
carga de los vecinos, lo que da como resultado un halo negro alrededor de la mancha
blanca.

Los artefactos electrénicos se pueden presentar como un patron en forma de onda
(alteracion en la velocidad de los ventiladores de refrigeracion) o como lineas blancas
perpendiculares en el lado pectoral (cuando hay un problema con la lectura de una
columna en el detector); generalmente no son visibles como lineas rectas, sino como
lineas discontinuas (por la interpolacion de los algoritmos de procesamiento de las
imagenes). Estos son conocidos como “artefactos de vibracion™.

El artefacto fantasma es causado por un incorrecto aclaramiento (clearing) electronico del
detector y es un problema en los sistemas que utilizan un detector amorfo de selenio;
aungue es frecuente, la influencia de este en la interpretacion de los datos clinicos no es
clara. Varios artefactos pueden ser introducidos en el sistema, debido principalmente a la
mala calibracidn, ya que el manejo adecuado de dicho sistema requiere una calibracion
luego de un tiempo estricto de uso.

La calibracién tiene como objetivo proporcionar una imagen homogénea, la cual
compensa los problemas de sensibilidad del detector y el efecto talon. Si se practica
incorrectamente, se introducen artefactos en lugar de resolverlos. Cuando se presenta un
artefacto fantasma, la calibracion no se debe hacer inmediatamente después de la
adquisicion de una imagen diagnostica, ya que el algoritmo de calibracién tendera a
compensar el fantasma temporal en todas las imagenes sucesivas.

Los artefactos relacionados con el tubo de rayos X : se encuentran en esta categoria:
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e Artefactos relacionados con el software: tienen que ver con el procesamiento. Son
generados por un mal funcionamiento o una mala configuracion de los algoritmos de
procesamiento de la imagen, o son introducidos por el software durante la adquisicion.
Pueden ocurrir en varios momentos durante el proceso de adquisicion. El sistema lee mal
el tamafio del detector, lo que genera pérdida de la calidad de la imagen y lleva a
mediciones de distancia equivocadas: imagenes con inclinacién horizontal y
desplazamiento de partes de la imagen.

Los artefactos de procesamiento de imagenes relacionadas con el software pueden tener
diferentes causas. Los algoritmos utilizados en el manejo de los datos pueden ser muy
sensibles a los altos contrastes producidos por materiales extrafios o por estructuras de
alto contraste, como grandes calcificaciones; por ejemplo, el artefacto de halo alrededor
de las agujas de biopsia o implantes. Otra causa es el incorrecto uso de parametros de
procesamiento, debido a un algoritmo pobre, la instalacion del software mal
implementada o una actualizacion o configuracion incorrectas.

Algunas de las estructuras vistas fuera de la mama (en el fondo negro) son dificiles de
clasificar. Imagenes blancas perturbadoras, como lineas horizontales o verticales en los
bordes de las imagenes, se pueden omitir facilmente con un adecuado procesamiento.

Los bordes de la placa de compresion no deben ser visibles en las imagenes y la pérdida
de la definicion de los bordes se presenta en pacientes con mamas grandes o con protesis,
donde el borde de la mama se pierde debido a un procesamiento inadecuado del

algoritmo.

e Artefactos relacionados con la visualizacion: problemas en la calibracion del monitor,
artefactos en la estacion como defectos en los pixeles o tierra, errores en el software de
visualizacion y problemas con el medio ambiente donde se lee la imagen. No siempre es

posible categorizar un artefacto en un grupo especifico.

En el control de calidad de la imagen mamografica, la evaluacidén constante de los artefactos es
crucial, la ausencia de estos es una sefial de atencion de buena calidad. Algunos de los artefactos
mencionados pueden influir en la evaluacion diagndstica, por tal razén es importante que el
técnico radiélogo o licenciado, y el médico especialista en diagnostico por imagenes, conozcan

y puedan determinar si se requiere 0 no una nueva adquisicion de la imagen.
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HIGIENE

Antes de programar un mamografia, se recomiendan al paciente que no se coloque ni
desodorante, ni talco, ni lociones, ni cremas o perfume debajo de sus brazos, axilas o en sus
senos ya que dichos productos pueden surgir en las imagenes de la mamografia e interferir con el
diagndstico correcto. Las mismas puede ser manchas, iméagenes similares a depdsitos calcio,

nédulos, y en algunos casos hasta agrupaciones de microcacificaciones.

POSIBLES SOLUCIONES PARA EVITAR LAS RECITACIONES

Las posibles soluciones para las recitaciones son meramente cuestiones relacionadas a la calidad
del profesional que realiza el estudio, ya que dependera directamente del profesional la
realizacion del mismo.

A través de sus conocimientos se podra lograr evitar de tener que realizar nuevamente el estudio,
ya que el técnico es el encargado de poder diferenciar cuando una préactica tiene un defecto que
provenga del equipo o si fue un error en la realizacion de la practica.

Por esta razdn es necesario poder tener una capacitacion del profesional y mantener una calidad
de los mismos para poder evitar las recitaciones de los estudios de screening mamografico, y

disminuir las tasas de recitacion.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde al tipo de investigacién descriptiva.

Segun el tiempo es transversal porque se realizo una investigacién a través de los estudios
recitados que permite evaluar las causas y la magnitud de distribucion de las recitaciones de la
préactica de mamografia digital screening.

El disefio que se utilizo para llevar a cabo esta investigacion es del tipo cuantitativo a través del
analisis de 20 estudios de recitaciones del afio 2019 de mamografias digitales de mujeres
mayores a 40 afios; que permitid obtener una cantidad adecuada de informacion sobre las
recitaciones para el estudio de las variables influyentes.

Es un disefio experimental ya que se logra establecer una relacion de causa y efecto dentro del
grupo de fendmenos a estudiar tal como se den, para después analizarlos con la manipulacion de
las variables.

Se produjo en el servicio de mamografia de un centro de diagnostico de indole privado en la
localidad de San Justo, provincia de Buenos Aires.

Los datos que se utilizaron para la obtencion de de la informacion que se analizo se obtuvieron
del centro de diagnostico por imagenes MEDICSA, que queda en ubicado en la localidad de San
Justo, provincia de Buenos Aires.

Es una institucion privada, de de mediana complejidad fundada en el afi01999, en donde se
realizan préacticas de diagnostico por imagenes. En el area de mamografia funciona un equipo de

mamografia digital indirecto donde se atienden a pacientes mujeres de forma ambulatoria.

POBLACION Y MUESTRA

La muestra se encuentra representada por los 20 estudios de recitaciones de estudios
mamograficos del afio 2019 que hayan sido realizadas en el centro de diagnostico por imagenes;
y las encuestas realizadas encuestas a los licenciados de bioimagenes, técnicos radidlogos y
médicos de diagnostico por imagenes que pertenezcan a staff del centro de diagnostico ubicado
en la localidad de San justo, provincia de Buenos Aires.

El Universo es el Centro de diagnostico por imagenes, ubicado en la localidad de San Justo,

provincia de Buenos Aires. Y la Poblacion son los estudios de mamografias digitales que han
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sido realizadas en el centro de diagnostico por imégenes, de la localidad de San justo, provincia
de Buenos Aires.
CRITERIOS DE INCLUSION
o Mamografias digitales screening recitadas que hayan sido realizadas en el centro de
diagnostico por imagenes.
o Mamografias digitales screening recitadas que correspondan al periodo de tiempo
analizado.
o Mamografias digitales screening recitadas que pertenezcan a pacientes femeninas
mayores a 40 afos, que se hayan realizado el estudio en el centro de diagnostico por

iméagenes.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Mamografias digitales screening recitadas que no hayan sido realizadas en el centro
de diagnostico por imagenes.
o Mamografias digitales screening realizadas en el centro de diagnostico por imagenes
que no deban ser recitadas.
o Mamografias digitales screening recitadas que pertenezcan a pacientes femeninas
menores a 40 afos, que se hayan realizado el estudio en el centro de diagnostico por

imagenes.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo a traves de encuestas a los licenciados de bioimagenes,
técnicos radidlogos y médicos de diagnostico por imagenes que pertenezcan a staff del centro de
diagnostico por imagen sobre las muestras de recitaciones seleccionadas, para que puedan
explicar las causas e indicar los ejes a evaluar para lograr la disminucion de las recitaciones de
las mamografia digitales screening del centro de diagnostico por imagenes. Y a su vez se
cotejara la tasa de recitacion del afio 2019 sobre las pacientes femeninas mayores a 40 afios.

Las variables de analisis del trabajo fueron: la edad del paciente, la compresion mamaria, el
posicionamiento del paciente, el hilo metalico en cicatrices, procesos dérmicos: nevos o lunares,
artefactos, higiene, antigtiedad del profesional y la posible solucion a la recitacion.

Las variables cuantificables ya que son medidas por unidad, Yy se utilizaran los estudios recitados

para llevar a cabo dicho trabajo.
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CAPITULO IV

e Edad de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imégenes a

ANALISIS DATOS

realizarse mamografias screening

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA

30 a 40 afos 2 10% 10

41 a 50 afos 17 85% 95

51 a 60 afos 1 5% 100

TOTAL 20 100%

Tabla 3-Edad de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes en el 2019

Edad

m30a40 m4las50 m51ac0

Grafico de Tabla 3- Edad de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por

imagenes en el 2019

De la exploracion sobre las edades de recitaciones de las pacientes mujeres que fueron
atendidas en el centro de diagnostico por imagenes y han tenido que ser recitadas, se
puedo analizar que el 85% de la muestra tiene como rango de edad entre 41 afios a 50
afios siendo este el rango etario cuando se solicita en mayor proporcion el estudio de
mamografia screening.

El 10% restante corresponde al grupo de edad de 30 a 40 afios y el 5% al grupo de 51

anos a 60 afios.
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o Evaluacion de la compresion mamaria en las mamografias screening de las

pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imégenes

COMPRESION FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
MAMARIA RELATIVA ACUMULADA
ADECUADA 17 85% 85%
INADECUADA |3 15% 100%

TOTAL 20 100%

Tabla 4- Compresion mamaria de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por

imagenes en el 2019

Compresion Mamaria

® Adecuada mInadecuada

Grafico de Tabla 4-Compresion mamaria de las pacientes que concurrieron al centro de

diagnostico por imagenes en el 2019

El analisis de la variable compresion mamaria resulta necesario siendo que es una caracteristica
fundamental en la préctica de sreening mamografico, por ser un factor el que puede llegar a
definir si debe o no ser recitada la paciente.

Dentro de la muestra seleccionada el 15% de los estudios contienen una compresion mamaria
inadecuada pudiendo ser apreciada esta caracteristica en las imagenes, mientras que el 85%
contiene una compresion mamaria de manera adecuada y produciendo imagenes con calidad

diagnostica.
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o Evaluacion de la posicion mamaria en las mamografias screening de las pacientes

que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes

POSICION FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
MAMARIA RELATIVA ABSOLUTA
ADECUADA 8 40% 40%
INADECUADA 12 60% 100%

TOTAL 20 100%

Tabla 5- Posicion mamaria de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por iméagenes

en el 2019

Posicion Mamaria

®m Adecuada

mInadecuada

Grafico de Tabla 5- Posicion mamaria de las pacientes que concurrieron al centro de

diagnostico por imagenes en el 2019

La evaluacion del posicionamiento mamario es un factor fundamental para en las practicas de

screening mamario, y lograr determinar si el mismo fue adecuado o inadecuado va a estipular si

la practica debe ser recitada o no.

Dentro de la muestra, puede observarse que el 60% de los estudios tiene una posicion mamaria
inadecuada, siendo este un factor predominante en las préacticas de screening mamografico que

se aprecia en las imagenes, mientras que el 40% de las muestras tiene el posicionamiento

adecuado.
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o Evaluacion del Hilo metélico en las mamografia de screening de las pacientes que

concurrieron al centro de diagnostico por imagenes

HILO METALICO | FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA
EXISTENTE 0 0% 0%
INEXISTENTE 20 100% 100%
TOTAL 20 100%
Tabla 6- Hilo metalico de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes
en el 2019
Hilo Metalico

mExistente ®Inexistente

0%

Grafico de Tabla 6- Hilo metélico de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico

por imagenes en el 2019

Este tipo de elemento es poco existente en el estudio de mamografia screening siendo que se
puede encontrar en pacientes los cuales lo tienen porque van a realizarse algin tipo de
procedimiento el cual requiera de este tipo de marcacion mamaria; al realizar el estudio, el hilo
metélico debe ser indicado por el paciente en la ficha médica.

En la muestra seleccionada es inexistente este elemento por ende completaria el 100%, mientras

que es 0% representaria al existente.
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« Evaluacion de Nevos o Lunares en las mamografia de screening de las pacientes que

concurrieron al centro de diagnostico por imagenes

NEVO O LUNARES | FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA

EXISTENTE 0 0% 0%

INEXISTENTE 20 100% 100%

TOTAL 20 100%

Tabla 7- Nevo o Lunares de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes
en el 2019

Nevo o Lunares

mExistente ™ Inexistente

0%

Grafico de la Tabla 7- Nevo o Lunares de las pacientes que concurrieron al

centro de diagnostico por imagenes en el 2019

En el 100% de las muestras resulto inexistentes los nevos o Lunares, por ende 0% existentes; los
mismos deben ser previamente identificados al momento de la realizacion de la practica para

poder evitar de esta manera los errores al momento de la realizacion del informe de la misma.
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o Evaluacion los artefactos en las mamografia de screening de las pacientes que

concurrieron al centro de diagnostico por imagenes

ARTEFACTOS FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA

EXISTENTE 3 15% 15%

INEXISTENTE 17 85% 100%

TOTAL 20 100%

Tabla 8 - Artefactos en las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes en el 2019

Artefactos

mExistente ®Inexistente

Grafico de la Tabla 8- Artefactos de las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico
por imagenes en el 2019

Dentro de la muestra analizada puede encontrarse que en el 85 % tiene inexistentes artefactos
mientras que el 15% restante son existentes los artefactos.

Hay que tener sumo cuidado con los distintos tipos de artefactos que pueden llegar a
manifestarse en las mamografias screening, y lograrlos diferenciar para no confundirlos con

ninguna estructura propia de la mama.
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o Evaluacion la higiene en las mamografia de screening de las pacientes que

concurrieron al centro de diagnostico por iméagenes

HIGIENE FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ABSOLUTA

ADECUADA 18 90% 90

INADECUADA 2 10% 100%

TOTAL 20 100%

Tabla 9 - Higiene en las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico por imagenes en el 2019

Higiene

B Adecuada ®Inadecuada

Grafico de la Tabla 9 - Higiene en las pacientes que concurrieron al centro de diagnostico

por imagenes en el 2019

La higiene es otro de los factores influyentes dentro del estudio de screening mamografico
siendo que puede traer consigo consecuencias al momento de efectuar el informe de las practicas

ya que las particulas de talco o desodorante son similares a las micro calcificaciones que pueden

encontrarse en el tejido mamario.

En nuestra muestra seleccionada el 90% de las pacientes presentaron una higiene de manera

adecuada mientras que el 10% restante presento una higiene de forma inadecuada.
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« Antiguedad del personal que realiza las mamografia de screening en el centro de

diagnostico por imégenes

ANTIGUEDAD FRECUENCIA FRECUNCIA FRECUENCIA
PROFESIONAL RELATIVA ACUMULADA
DE 2 A 4 ANOS 0 0% 0%
DE5A10ANOS |3 50% 75%

MAS DE 10 ANOS 50% 100%

TOTAL 6 100%

Tabla 10 - Antigliedad del profesional que trabaja en el centro de diagnostico por imagenes

Antiguedad del Profesional
m2adaiios ®m5al0afios mas de 10 aiios

0%

50%

Grafico de la Tabla 10 - Antiguiedad del profesional que trabaja en el centro de diagnostico por

imagenes

En el centro de diagnostico por imagenes se encuentran desempefiando la tarea de médicos de
diagnostico por imagen, técnicas y licenciadas en bioimagenes un total de 6 profesionales, el
50% representa al grupo que tienen una antigiiedad entre 5 a 10 afios, mientras que el 50%
restante se encuentra representado por los profesionales que tienen mas de 10 afios de antigtiedad

dentro del establecimiento.
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e Posibles soluciones a las recitaciones segun el

personal que realiza las

mamaografia de screening en el centro de diagnostico por imégenes

POSIBLES SOLUCIONES A | FRECUENCIA | FRECUNCIA | FRECUENCIA
LAS RECITACIONES RELATIVA ACUMULADA
CAPACITACION AL 2 33% 25%
PERSONAL

MAYOR TIEMPO EN LAS 4 67% 100%
RECITACION

MAYOR INFORMACION 0 0%

AL PACIENTE

TOTAL 6 100%

Tabla 11 — Posibles soluciones a las recitaciones segln los profesional que trabaja en el centro de

diagnostico por imagenes

Posibles soluciones a las recitaciones

B capacitacion al personal H mayor tiempo en las recitacion

mayor informacion al paciente

0%

Grafico de la tabla 11 — Posibles soluciones a las recitaciones segtn los profesional que trabaja

en el centro de diagnostico por imégenes

Segun el personal que realiza e informa las mamografias screening en el centro de diagnostico
por imagenes, coincidieron en un 67% que una de las posibles soluciones a las recitaciones es

obtener un mayor tiempo en la realizacion de las practicas a las pacientes que fueron recitadas.
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Mientras que el 33% restante considera que brindar mayor capacitacion al personal podria ser

una posible solucidn a las recitaciones.

Tablas de tasas de recitaciones del afio 2018 y 2019

Tasas de recitaciones del estudio de screening mamografico realizadas en el
centro de diagnostico por imégenes en los afios 2018 y 2019.

Tabla 2-Detalle por mes sobre la cantidad de estudios recitados en 2019

MESES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA

1 3 2.5% 2.5%

2 3 2.5% 5%

3 12 10% 15%

4 12 10% 25%

5 15 12.5% 37.5%

6 15 12.5% 50%

7 15 12.5% 62.5%

8 15 12.5% 75%

9 12 10% 85%

10 12 10% 95%

11 3 2.5% 97.5%

12 3 2.5% 100%

TOTAL 120 100%

Tabla 1-Detalle por mes sobre la cantidad de estudios recitados en 2018

MESES FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RELATIVA ACUMULADA

1 3 2% 2%

2 6 4% 6%

3 12 8% 14%

4 9 6% 20%

5 30 20% 40%

6 12 8% 48%

7 15 10% 58%

8 9 6% 64%

9 18 12% 76%

10 21 14% 90%

11 9 6% 96%

12 6 4% 100%

TOTAL 150 100%

58



Disminucién de la tasa de recitacion del Screening mamografico

Recitaciones 2018

BMes]1 EMes2 BMes3 BEMesd EMesS EMeso
EMes7 mMMes8 ®wMes9 mMes10mMes11 mMes12

3% 39 29, 2%

Grafico de Tablal-Detalle por mes sobre la cantidad de estudios recitados en 2018

Recitaciones 2019

BMes]1 EMes2 BMes3 BEMesd EMesS EMeso
EMes7 mMMes8 ®wMes9 mMes10mMes11 mMes12

4% 2% 4%

Grafico de Tabla 2-Detalle por mes sobre la cantidad de estudios recitados en 2019

Del andlisis sobre las tasas de recitaciones de las pacientes mujeres que fueron
atendidas en el centro de diagnostico por imagenes, se observo que se ha incrementado un 125 %
las recitaciones de un afio a otro; siendo que en el afio 2018 hubo 120 estudios recitados mientras

que en el 2019 hubo 150 estudios recitados.
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En el afio 2018 hubo una coincidencia en la cantidad de estudios recitados en la mayoria de los
meses, pero en los meses de Mayo, Junio, Agosto y Septiembre el nimero de recitaciones fue
superior. En el afio 2019 se ha incrementado la tasa de recitaciones de manera considerable en
los meses de Mayo, Julio, Septiembre y Octubre para luego tener en los meses restantes tasas
con valores considerables y similares entre si.

Puede considerarse que ha aumentado el nimero de estudios recitados de un afio a otro,
coincidiendo que en los primeros meses de cada afio el aumento del nimero de recitaciones fue
de manera similar y escalonado, a diferencia en los meses subsiguientes que hubo un mayor

nimero de recitaciones.
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CONCLUSION

Dicho trabajo se logro realizar a través de un detallado analisis de todos los datos recolectados en
las encuestas, las tasas de recitaciones e indicadores con sus variables.

A traveés de los datos recolectados en las tasas de recitaciones se concluyo que en los Gltimos dos
afos, los Ultimos meses de cada afio hubo un mayor crecimiento de la recitacién mientras qué en
los primeros meses de cada afio hubo un descenso en las tasas.

A su vez la mayoria de las pacientes que fueron recitadas corresponden a un rango etario de 41 a
50 afios encontrandose representado en un 85%, y dentro de las variables por las cuales fueron
recitadas se destaca como principal a la inadecuada posicion mamaria representada por un 60%,
mientras que la compresion mamaria fue representada por el 15% como inadecuada, la higiene
por un 10% como inadecuada y los artefactos por un 15% como existentes; los hilos metalicos y
lo nevos o lunares fueron inexistentes en un 100% dentro de las muestras de las pacientes.

A su vez los profesionales del staff del centro de diagnostico por imagenes coinciden en un 50%
con 5 a 10 afios de antigiiedad mientras que el restante 50% tiene mas de 10 afios de antigliedad,
y con el analisis de las encuestas coinciden los profesionales en todos los principios de calidad
diagnostica, y también en que la disminucion de la tasa de recitaciones puede estar directamente
relacionada con la cantidad de tiempo con que cuentan al momento de realiza la practica, y con
el correcto funcionamiento y mantencion del equipo siendo que este tipo de estudio requiere de
mucha precision al momento de la realizacion, y por ende es necesario que el profesional que lo
realice obtenga todos los conocimientos y herramientas que requiere la practica para asi poder
obtener calidad diagnostica en las imagenes y lograr disminuir las tasas de recitaciones en el

centro de diagnostico por imagenes.

A través de la investigacion llevada a cabo se pudo confirmar la hipotesis planteada en dicho

trabajo, siendo que fue confirmado que a mayor precision en el desarrollo de la tarea por parte del

Técnico Radidlogo o Licenciado en produccion de bioimagenes, sera menor la tasa de recitacion

€S

por parte de la institucién de diagnostico MEDICSA; por lo que se recomienda a los centros de

diagnostico por imagenes que utilicen las herramientas que se ha utilizado para analizar las tasas de

recitaciones y asi poder lograr la disminucion de las mismas y evitar la irradiacion de las pacientes.
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ANEXOS
ANEXOS | MATRIZ DE VARIABLES
Tabla de variables de andlisis de investigacion
VARIABLES TIPO INDICADORES
Edad Cuantitativa - 30 a 40 afos
- 41 a 50 afos
-51 a 60 afos
Compresion Mamaria Cualitativa - Adecuada
- Inadecuada
Posicion mamaria Cualitativa - Adecuada
- Inadecuada
Hilo metéalico Cualitativa -Existente
-Inexistente
Nevo o lunares Cualitativa -Existente
-Inexistente
Artefactos Cualitativa -Existente
-Inexistente
Higiene Cualitativa - Adecuada
- Inadecuada

Antigliedad del

profesional

Cuantitativa

-2 anos a 4 anos
-5a 10 afos
-10 afios en adelante

Posible solucion a la

recitacion

Cualitativa

-Capacitacion del
personal

- Mayor tiempo en la
realizacion de la
practica

- Mayor informacion al
paciente
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Tasas de Recitaciones

Cuantitativa

- Porcentaje

ANEXO II:
GRILLA DE ANALISIS DE ENCUESTAS A PROFESIONALES

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

1 2 3 4 5 6
Médico de Médico de Técnica Técnica Técnica Técnica
diagnostico por | diagnostico por | radiéloga radiologa radiologa radiologa
ESPECIALIDAD ., .,
imagenes imagenes
ANTIGUEDAD EN EL | Mas de 10afios | Mas de 10 afios | Mas de 10 afios | 5 a 10 afios 5a 10 afios 5a 10 afios
STAFF
] Informa la Informa la Realiza la Realiza la Realiza la Realiza la
FUNCION A - - practica practica practica practica
DESAROLLAR practica préctica
La compresion | La compresién | La compresion | La compresion La compresion La compresion
mamaria y el |mamaria, el mamaria y el | mamaria, el mamaria, el mamaria, el
CAUSA DE posicionamiento | posicionamiento ggslg:'r?]r;?nrg'ento ggslg:'r?]';?nrg'enlgo posicionamiento | posicionamiento
RECITACION de la mama de lamamay la Higiene del y de lamamay los |delamamay la
Hig.iene del paciente Artefactos Hig_iene del
paciente paciente
Sistema de Utilizacién de Compresion Compresion Compresion Compresion
colimacién parillas anti mamaria mamaria mamaria mamaria
acorde al difusoras moviles | automatica, el | automatica, el automatica, el automatica, el
tamafio de la y los tubos con sistema de sistema de sistema de sistema de
pelicula y los anodo de rodio | colimacion colimacion colimacion colimacion
EQUIPAMIENTO tubos con anodo acorde al acorde al tamafio | acorde al tamario | acorde al tamafio
MAMOGRAFICO de rodio tamafio de la de la pelicula, y |de lapelicula, y |de lapelicula, y
pelicula, y La optimizacion | el uso de utilizacion de
los tubos con de las pantallas | monitores de parillas anti
anodo de rodio | de fosforo calidad difusoras
diagnostica moviles.
Chequeo Revision Chequeo Refuerzo Inspeccién diaria | Revision
semestral de la | semanal de los semestral de la | mensual del ?:s:rl IMPresora | semanal de los
alta resolucién | detectores DR- | alta resolucion | control detectores DR-

CONTROLES DE
CALIDAD

de las pantallas

y monitores

CR

de las pantallas

y monitores

automatico de la

exposicion

CR

PRINCIPIOS DE
CALIDAD
DIAGNOSTICA

La compresion
mamaria

adecuada y

La compresion
mamaria

adecuada y

La compresion
mamaria

adecuada y

La compresion
mamaria

adecuada 'y

La compresion
mamaria

adecuada y

La compresion
mamaria

adecuada y
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homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

homogénea, el
posicionamiento
correcto de la
mama segun la
proyeccion, la
ausencia
artefactos, la
técnica de
impresion
correcta, y las
imagenes

simétricas y con

calidad calidad calidad calidad calidad calidad
diagnostica diagnostica diagnostica diagnostica diagnostica diagnostica
No se visualiza | No se visualiza | Musculo Mdsculo Mdsculo Musculo
pezon de perfil | pezon de perfil y | pectoral mal pectoral mal pectoral mal pectoral mal

CRITERIOS DE y los pliegues los pliegues en posicionadoy | posicionado y no | posicionado y no | posicionado y no

RECITACIONES enmamaoen |mamaoen axila | nose visualiza |se visualiza se visualiza se visualiza
axila pezén de perfil | pezdn de perfil pezén de perfil pezén de perfil
Casi siempre Con frecuencia | Casi siempre Con frecuencia | Casi siempre Con frecuencia

COINCIDENCIA EN
CRITERIOS DE
RECITACIONES

DISMINUCION DE
TASAS DE
RECITACION

Mayor cantidad
de tiempo para
larealizacion de
la préctica, la
mayor
capacitacion del
profesional, y
el correcto
funcionamiento
y
mantenimiento

del equipo

Mayor cantidad
de tiempo para la
realizacion de la
practica, el
correcto
funcionamiento y
mantenimiento
de equipo, y
mayor
capacitacion del

profesional

Mayor cantidad
de tiempo para
la realizacion de
la préctica,
correcto
funcionamiento
y
mantenimiento
de equipo, y el
chequeo de la
correcta higiene

del paciente

Mayor cantidad
de tiempo para la
realizacion de la
practica, correcto
funcionamiento y
mantenimiento
de equipo, y
chequeo de la
correcta higiene

del paciente

Mayor cantidad
de tiempo para la
realizacion de la
practica, y
correcto
funcionamiento y
mantenimiento

de equipo

Mayor cantidad
de tiempo para la
realizacion de la
practica, y
correcto
funcionamiento y
mantenimiento

de equipo
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ANEXO Il GRILLA DE ANALISIS DE MUESTRA
ANALISIS DE EDAD COMPRESION | POSICION HILO NEVO O HIGIENE ARTEFACTOS
MUESTRAS MAMARIA MAMARIA | METALICO |LUNARES
IMAGEN 1 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 2 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 3 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 4 41 A50 ANOS | ADECUADA ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | EXISTENTE ADECUADA
IMAGEN 5 41 A50 ANOS | ADECUADA ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INADECUADA
IMAGEN 6 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 7 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 8 41 A50 ANOS | ADECUADA ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 9 41 A50 ANOS | INADECUADA | ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 10 41 A50 ANOS | INADECUADA | ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | EXISTENTE ADECUADA
IMAGEN 11 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 12 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 13 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 14 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 15 41 A50 ANOS | ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 16 41 A50 ANOS | ADECUADA ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INADECUADA
IMAGEN 17 41 A50 ANOS | ADECUADA ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | EXISTENTE ADECUADA
IMAGEN 18 30 A41 ANOS | INADECUADA | ADECUADA INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
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LH mm )
IMAGEN 19 30 A 41 ANOS ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA
IMAGEN 20 51 A60 ANOS ADECUADA INADECUADA | INEXISTENTE | INEXISTENTE | INEXISTENTE | ADECUADA

ANEXO IV MODELO DE ENCUESTA
ENCUESTA
Fecha: / /2019

1. Indique su especialidad
[ ] Licenciados de bioimagenes

[_] Técnicas radidlogas
[]Médicos de diagnostico por imagenes

2. Indique su antigtiedad en el centro de diagnostico por imagenes
[ ] 0a2afios

] 3 aflos a 4 afios
[ ] 5a10 afos
[ ] Més de 10 afios

3. Cual es su funcion respecto a las mamografias de Screening
[] Realiza la practica

[ ] Informa la préactica

4. Cual factor considera como la causa de mayor recitacion
[ ] Lacompresion mamaria

[ ] El posicionamiento de la mama
[ ] Los Nevos o lunares

[] El Hilo metélico

[ ] Los Artefactos

[] La Higiene del paciente

5. Que caracteristicas son indispensables en el equipamiento mamografico

[ ] Compresién mamaria automatica

[ ] Sistema de colimacion acorde al tamafio de la pelicula
[ ] Utilizacién de filtros de aluminio

[ ] Utilizacion de parillas anti difusoras moviles

[ ] Optimizacion de las pantallas de fosforo

[ ] Uso de monitores de calidad diagnostica

] Tubos con anodo de rodio
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6. Qué controles de calidad se necesitarian para disminuir las recitaciones
[ ] Chequeo semestral de la alta resolucion de las pantallas y monitores
[] Control y verificacion anual de los generadores de radiacion
[ ] Refuerzo mensual del control automatico de la exposicion
[] Revisién semanal de los detectores DR-CR
[ ] Inspeccion diaria de la impresora laser
7. Qué principios de calidad diagnostica deben ser imprescindibles
[ ] Compresién mamaria adecuada y homogénea
[] Posicionamiento correcto de la mama segun la proyeccion
[] Ausencia artefactos
[ ] Técnica de impresion correcta
[_] Imagenes simétricas y con calidad diagnostica
8. Cuales criterios de recitacion considera eludibles
[ ] Musculo pectoral mal posicionado
[ No se visualiza pez6n de perfil
[] Pliegues en mama o en axila
[ ] Maxilar inferior en la imagen
[ ] Artefactos o movimiento en la imagen
[] Inadecuada compresion mamaria

[ ] Falla en la imagen causada por el equipo

9. Coinciden en los criterios de recitacién entre los profesionales
[ ] Nunca
[] Casi nunca
[] En ocasiones
[] Con frecuencia
[ ] Casi siempre
[] Siempre
10. De gqué manera se lograrian reducir las tasas recitaciones

[ ] Mayor capacitacion del profesional

[l
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Mayor cantidad de tiempo para la realizacion de la practica
[ correcto funcionamiento y mantenimiento de equipo
[l Chequeo de la correcta higiene del paciente
ANEXO V MODELO DE ENCUESTA MUESTRA

ENCUESTA DE ANALISIS DE MUESTRA

Fecha de la realizacion del estudio: / /2019

1- Indique la edad del paciente
[] 30 a40 afios

[ ] 41 a 50 afos

[ 151 a 60 afios
2- La Compresion Mamaria
[] Adecuada

[ ] Inadecuada

3- La Posicién Mamaria
[] Adecuada

[ ] Inadecuada

4- El Hilo Metalico
[] Existente

[ ] Inexistente
5- Nevo o Lunares

[] Existente

[ ] Inexistente
6- Artefacto

[] Existente

[ ] Inexistente
7- Higiene

[] Adecuada

[] Inadecuada



Disminucién de la tasa de recitacion del Screening mamografico

70



