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1.1 INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) esta conformada por un conjunto de
establecimientos de salud organizados por regiones y niveles de atencion, con distintos
grados de complejidad y capacidad resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de
forma vertical y horizontal, cuya complementariedad asegura la provision y continuidad de
un conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer necesidades y demandas de la
poblacion, e incrementar la capacidad operativa de la Institucién. (C.C.S.S., 2018)

Los establecimientos de salud y dependencias de la Institucion operan bajo un modelo de
redes, con el soporte de un sistema de referencia y contra-referencia entre las distintas
unidades que se basa en protocolos de atencion y relaciones de mutua colaboracion.
(C.C.S.S., 2018)

La CCSS ha definido tres redes de servicios de salud, Red Sur, Red Noroeste y Red Este,
de los tres mencionados la Clinica Solon Nufiez se encuentra dentro de la Red de atencion
sur. Atendiendo las comunidades de: Hatillo y Alajuelita.

Dentro de los servicios de atenciébn médica que brida la clinica se encuentra el de
Radiologia e Imagenes Médicas, brindando los estudios de radiografia convencional,

ultrasonido y mamografia.

El presente estudio se enfoca en el reporte de mamografias de tamizaje, el cual constituye
un método de diagndstico basado en Rayos X que permite localizar tumores y canceres
mamarios, y es prescrito para pacientes con edades entre 45 y 70 afios y menores de 45 que
tengan factores de riesgo.

Para el reporte de los estudios mamogréficos existe en sistema BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System), que consiste en un sistema estandarizado que facilita la
homogeneidad de la interpretacion de los hallazgos y sus recomendaciones en cuanto al
plan de manejo y seguimiento. Existen siete categorias las cuales fueron utilizadas en el

presente estudio (ACR, American College of Radiology, 2013). (Ver anexo 1).



En el afio 2017 se cred en la Clinica Solon Nufiez la Unidad de Mamografia Digital, la
cual en el primer afio realizé cuatro mil ochenta y siete estudios (Rony, 2017), sin embargo,
factores como el crecimiento poblacional, la inmigracion, la fecundidad, el envejecimiento
de la poblacion, han aumentado en los ultimos afios, generando una mayor demanda del

servicio y por ende un aumento en la lista de espera para estos.

Por lo anterior se propone ante el comité director del posgrado, la solicitud para realizar
el trabajo de graduacion elaborando reportes de mamografias en la Clinica Solén Nufez
Frutos en total 400 estudios con el fin de colaborar en la reduccion de las listas y brindarles

a los usuarios los estudios requeridos.



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Caja costarricense del Seguro Social ha realizado importantes esfuerzos por mejorar
el servicio de atencion en el &rea de Radiologia para las comunidades de Hatillo y Alajuelita,
tal es asi que como se mencién con anterioridad se abrio en el 2017 una unidad dedicada a la
realizacion y reporte de mamografias de tamizaje para dicha comunidad dentro de la Clinica
Sol6n Nufez, pese a esos esfuerzos las listas de espera han persistido, contabilizando
tiempos superiores a los seis meses, esto debido a que el ritmo de crecimiento de la poblacion
atendida respecto a la capacidad instalada de sus centros ha ido en aumento, sobrepasando
las capacidades para la realizacion e interpretacion a tiempo de los distintos estudios
diagndsticos de imagen solicitados.

Dada las circunstancias expuestas, el Sistema de Estudios de Posgrados Medicos de la
Universidad de Costa Rica, presentd una propuesta aplicable en los diferentes centros de la
Caja Costarricense de Seguro Social, que permite a los Médicos Residentes de Radiologia
e Imagenes Médicas de cuarto afio, realizar su trabajo final de graduacion, en distintos centros
de atencion, efectuando 100 horas de trabajo practico supervisado, y de esta forma colaborar

con los centros médicos que presentan mayores listas de espera.

Una vez abierta la posibilidad mencionada, se planteé al Comité Director de Posgrado de
Radiologia se me autorizara realizar el trabajo final de graduacion en La Clinica Soldn Nufiez
Frutos de Hatillo, cuyo trabajo se enfocara en el reporte de mamografias de tamizaje, esto
bajo la supervision del Dr. Carlos Mario Ruiz Badilla quien serd el profesional de darme el

respectivo acompafiamiento asi como la validacion de todos los reportes de los estudios.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Cooperar con la reduccion de las listas de espera, realizando reportes de estudios

mamogréaficos en el servicio de Radiologia de la Clinica Solon Nufiez Frutos.

1.3.2 Objetivos especificos.

Reportar el equivalente a 100 horas en estudio mamogréficos.

- Reducir las listas de espera de mamografias en el servicio de Radiologia de la

Clinica Solén Nunez.

- Cuantificar el porcentaje de estudios segun la clasificacién BI-RADS.

- Cuantificar el porcentaje de estudios que necesitan estudios complementarios.

- Cuantificar el porcentaje de estudios que requieren repeticién, por fallo en la

técnica.



1.4 MARCO METODOLOGICO

Mediante un modelo de trabajo no presencial y fuera del horario laboral ordinario de
la Caja Costarricense del Seguro Social, se realizo la valoracion, interpretacion y elaboracion

de reportes de los estudios mamograficos.

La informacion de los estudios fue proporcionada por el tutor Dr. Ruiz Badilla, las

solicitudes de forma impresa, y las imagenes mamograficas en formato digital.

De forma inicial se realiza un pre-reporte de cada estudio, posteriormente este documento
es revisado con el tutor de forma presencial y fuera del horario laboral ordinario, para la

validacion final del reporte del estudio.

Se estima la realizacion de un total de 400 reportes mamograficos, cada uno con un
promedio de duracion de 15 min; para este tipo de estudio La Caja Costarricense del Seguro
Social tiene establecido un promedio de 4 reportes por hora, lo que corresponde a un total
de 100 horas de trabajo acumulado.

Los reportes mamograficos se efectian bajo la normativa establecida por la Caja
Costarricense del Seguro Social los mismos se entregaran en el formato establecido por la

institucion.

El control y la elaboracién estadistica de los estudios mamograficos se tabularan con el

siguiente formato:

Identificacion | Nombre Edad Servicios Fecha de | Fecha de | Diagnéstico | BI- Estudios
que estudio reporte de envio RADS complementarios
refiere




1.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La finalidad de este trabajo consiste en lograr una disminucién de las listas de espera del
servicio de Radiologia de la Clinica Soldén Nufiez Frutos, el analisis de datos busca mostrar
ademas, los rangos de edad de las pacientes tamizadas, el porcentaje correspondiente a cada
categoria de la clasificacion BI-RADS, los tipos de estudios complementarios requeridos, asi
como aquellos estudios que requieren repetirse, dado que no cumplen con los lineamientos

minimos requeridos.

En el anexo #2 se presenta la informacion de la muestra poblacional tabulada de acuerdo
al formato sefialado en la metodologia, a su vez se adjuntan todos los reportes de los estudios
incluidos en ésta tabla.

Cantidad de estudios por rangos de edad
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Figura 1 Porcentaje de estudios por rango de edad

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudios realizados



Tal y como se puede observar en la figura 1, los rangos de edad de las pacientes a las
cuales se les realizaron los estudios mamograficos estuvieron desde los 40 hasta los 89 afios
de edad. EIl mayor porcentaje el cual representa un 35% estuvo entre el rango de los 50 a 59
afios, seguido por el grupo entre los 60 y 69 afios para un 32%. S6lo 4 estudios fueron
realizados en pacientes cuya edad esta entre los 80 y 89 afios representando un 1% de la
poblacion muestra.

Cantidad de BI-RADS por categoria
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Figura 2. Porcentaje de BI-RADS por categoria

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudios realizados

De acuerdo a la clasificacion de los BI-RADS vy cada una de las categorias mencionadas
previamente en la figura 2, se observa que la categoria nimero 2 es la de mayor porcentaje

con un 37% de la muestra, la cual corresponde a hallazgos benignos. Por su parte la



categoria 4B fue la de menor porcentaje representando hallazgos moderadamente
sospechosos de malignidad.

La segunda categoria con mayor porcentaje de representacion dentro de la muestra fue la

0 conun 32%, la misma se aplica a estudios que requieren valoraciones complementarias.

La figura 2 adicionalmente muestra un segmento denominado NV el cual representa los
estudios no valorables por condiciones técnicas y representa un 12% para un total de 48
estudios de toda la muestra realizada.

Porcentaje de estudios complementarios en Categoria BI-RADS 0

® CONO = CONO-US mUS

Figura 3. Porcentaje de estudios complementarios en categoria BI-RADS 0

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudios realizados

La categoria de clasificacion de BI-RADS 0 representa las mamografias que requieren
estudios complementarios para poder determinar de forma final el riesgo de malignidad del

tamizaje.



Los dos estudios complementarios utilizados son: cono tanto compresivo como de
magnificacion y ultrasonido, observandose un porcentaje similar en el requerimiento de cada

uno, solo una pequefia muestra del 6% se recomendd la aplicacion de ambos.

Tipo de estudio

m TAMIZAIE = DIAGNOSTICO

Figura 4. Porcentaje de tipo de estudio radioldgico

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudios realizados

Tal y como muestra la figura 4 el énfasis de la muestra fue la realizacion de estudios de
tamizaje con un 85% del total y s6lo un 15 % fue dirigido a estudios tipo diagndstico.



Tiempo de espera para reporte
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Figura 5. Tiempos de espera de reporte desde la realizacion del estudio

Fuente: Elaboracion propia con datos de estudios realizados

De los 389 estudios un pequefio grupo de estos presentaba un tiempo de espera de hasta

meses desde su realizacion.

Tal y como muestra la figura 5, la mayor muestra corresponde a un 35% que logré ser
reportado en un plazo de dos meses, seguido de un grupo del 26% que fue reportado a un
mes. Un grupo de estudios que representan el 22% de la muestra contaban con 4 meses de
espera para su reporte. Sélo un 3% de estos fueron reportados en menos de un mes.

Para completar el namero total de los 400 estudios requeridos para la practica dirigida se
realizaron 14 ultrasonidos de las listas de espera en el Hospital San Vicente Paul de Heredia,
siempre con el objetivo de colaborar con la reduccion de las lista de espera de los diferentes
Centros de Salud de la Caja.
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Se recurrio a este tipo de estudio debido a la reduccion en la cantidad de mamografias

realizadas y disponibles para reportar en la Clinica Solén Nufiez Frutos, como consecuencia

de la situacion de emergencia nacional generada por la pandemia del COVID-19. Lo cual

originG se limitara la realizacion de los estudios para evitar la aglomeracion de pacientes

en los centros de salud, en cumplimiento de los protocolos establecidos durante éste periodo.

Tabla 1. Resumen ultrasonidos realizados en Hospital San Vicente Paul, Heredia

SERVICIO QUE ~ FECHA DE FECHA DE
SEXO EDAD REFIERE REALIZACION  REPORTE ESTUDIO DIAGNOSTICO DE ENVIO DIAGNOSTICO
Masa articulacén Subluxacion de la articulacion
F 60 ORTOPEDIA 10/5/2020 10/5/2020 USHOMBRO esternoclavicular esternoclavicular izquierda
Masa inguinal bilateral
M 48 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 |US TEJIDOS BLANDOS fluctuante Estudio sin alteraciones
M 61 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 | US VIAS URINARIAS Control general Estudio sin alteraciones
Nefropatia médica, crecimiento
M 65 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 | US VIAS URINARIAS Control general prostatico, vejiga de esfuerzo
F 50 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 US MAMAS Control general Estudio sin alteraciones
M 60 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 | US VIAS URINARIAS Control general Crecimiento prostatico
M 8 PEDIATRIA 10/5/2020 10/5/2020 US ABDOMEN Masas inguinales Esplenomegalia
M 8 PEDIATRIA 10/5/2020 10/5/2020 |US TEJIDOS BLANDOS Masas inguinales Adenopatias
US DOPPLER VENOSO
F 31 VASCULAR 10/5/2020 10/5/2020 MID Incompetencia valvular Estudio sin alteraciones
US DOPPLER VENOSO
F 31 VASCULAR 10/5/2020 10/5/2020 Mil Incompetencia valvular Estudio sin alteraciones
F 47 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 US ABDOMEN Dolor inespecifico Colelitiasis, Esteatosis
F 81 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 US CUELLO Control postiroidectomia Estudio sin alteraciones
Ruptura total tenddn del biceps y
F 81 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 USHOMBRO Omalgia tenddn supraespinoso
F 70 MED GEN 10/5/2020 10/5/2020 US CUELLO Hipotiroidismo Estudio sin alteraciones

Fuente: Elaboracion propia. Se omiten nombres y nimeros de identificacion de los pacientes

por ser datos sensibles y confidenciales.
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CONCLUSIONES

Se logra identificar que el mayor porcentaje de estudios realizados fueron en poblaciones
entre los 50 y 69 afos, sin embargo queda en evidencia que las poblaciones de mayor edad

y en su defecto de mayor riesgo representan los porcentajes mas bajos de tamizaje.

Poco mas de un tercio de los estudios realizados corresponden a resultados benignos. Sélo
el 1% de las muestras fueron categorizadas como riesgo moderado de malignidad, lo cual
evidencia que solo un porcentaje muy bajo de los tamizajes requieren estudios diagndsticos

para confirmar patologias malignas de mama.

Mas del 10% de las mamografias realizadas presentan deficiencias técnicas en la
adquisicion de las imagenes, esto con lleva un mayor tiempo para la obtencion de un reporte

final dado que se debe de repetir el estudio.

La recomendacion de estudios complementarios, tanto de cono como ultrasonido fueron

similares en los estudios categorizados como BI-RADS 0.

Se logré la disminucion del tiempo de entrega de reporte de mamografias pasando de 6

meses a un plazo entre 1y 2 meses, en aproximadamente un 61% de los estudios.
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ANEXO 1: Tabla categorias de BI-RADS y manejo recomendando

mamografia de vigilancia

EVALUACION MANEJO RIESGO DE CANCER
Categoria 0: Incompleto, necesita | Llamar para imagenes adicionales y/o | No aplica
evaluacion de imagenes adicionales | comparacion con estudios previos
y/o comparacion con estudio previos
Categoria 1: Negativo Mamografia de tamizaje de rutina 0%
Categoria 2: Benigno Mamografia de tamizaje de rutina 0%
Categoria 3: Probablemente benigno | Seguimiento a 6 meses, con <al 2%

Categoria  4:
malignidad

Sospechosa  de

Categoria 4A: Baja sospecha
Categoria 4B: Moderada sospecha

Categoria 4C: Alta sospecha

Diagndstico histoldgico

>al 2% y < al 10%
> al 10% y < al 50%

>al 50% y < al 95%

biopsia

Categoria 5: Altamente sugestiva de | Diagnostico histologico > al 95%
malignidad
Categoria 6: Conocida malignidad por | Escision quirdrgica No aplica

Fuente: Elaboracion propia con datos del Atlas Breast Imaging Reporting and Data System,

5 Edition
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ANEXO 2: Tabla resumen y reportes de estudios de mamografias realizadas en clinica
Solon Nufiez Frutos

No se adjuntan los reportes de los estudios por contener informacion sensible sobre los
pacientes. Se indica a la institucion de que de requerirse esta informacion la misma se puede
proporcionar.
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