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Resumen

El Cancer de mama contintia siendo en Costa Rica y en el mundo una de las
patologias que con la frecuencia se presentan en la mujer con alta tasa en causa
de mortalidad; ocupando en nuestro pais la segunda causa de muerte en la mujer.
En esto radica la importancia de la deteccion temprana y seguimiento oportuno
basados en las guias de protocolo de tamizaje. El presente proyecto, tiene como
principal objetivo el diagnostico y deteccién temprana en las pacientes del Area de
Salud Dr. Ricardo Jiménez Nufiez y de modo subsecuente colaborar en la
disminucién de las listas de espera en estas pacientes. Todo con fin y propésito de
reducir los tiempos en los que estas pacientes seas atendidas de modo 6ptimo y

eficiente velando asi por una atencién de calidad en nuestra poblacion.

Palabras clave: Mamografia, ultrasonido, cancer, BIRADS.
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1. Introduccién

1.1 Abordaje Diagnéstico de Mama

En cuanto al método de tamizaje del cancer de mama la mamografia contintda
siendo el método de deteccion utilizado en mama a nivel mundial; demostrando ser
el método mas eficaz disminuyendo la mortalidad implementada a través de
programas de tamizaje en conjunto con la exploracion fisica. Segun reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud las técnicas de deteccion en cuanto a patologia
mamaria y el avance en las técnicas de deteccion ha permitido en los ultimos 40
afios una reduccion en la mortalidad hasta en un 40 %. Las cifras aportadas por
esta entidad en cuanto a tasas de éxito en reduccion de mortalidad fueron de un 2
a un 4 % en los paises con mayor éxito traduciendo esto en aproximadamente de
2.5 millones de muertes.

La estrategia en la mejora de los resultados radica en el fortalecimiento de
los sistemas de salud en cuanto a la deteccién y manejo de estas pacientes; es ahi
donde nuestro rol toma fuerza en la repercusion diagndstica de estas pacientes. En
cuanto a la metodologia de las diferentes técnicas de imagen; estas deben seguir
una guia tanto de identificacion como de clasificacién catalogando los hallazgos
basados en un sistema de categorizacion de lesiones denominado
internacionalmente BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) por sus

siglas del acronimo en inglés.
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La creacion del BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) data

de los afios ochenta dado en por las inquietudes manifestadas por los médicos
tratantes de patologia mamaria y publicandose la primera edicién 1993 como
documento oficial para médicos radidlogos y dado a conocer por el American
College of Radiology el cual tuvo como premisa la estandarizacion de los reportes
mamograficos proporcionado un Iéxico especifico para cada técnica de imagen y de
esta manera unificar conceptos en todo lo concerniente a mama se refiere. Se han
realizado al menos 4 ediciones posteriores a la primera publicacion la dltima para el
2014 con la quinta edicion de la nomenclatura BIRADS hasta hoy en dia hablar un
mismo idioma en cuanto a patologia mamaria se refiere y convertirse en la
actualidad en herramienta indispensable de conocimiento general y manual de uso
obligatorio para todo el personal médico. Abordando asi todas las técnicas
diagnésticas; ecografia, mamografia y resonancia magnética; con descriptores
especificos para cada técnica de valoracion basandonos en el presente proyecto en
las técnicas de imagen de ecografia y mamografia.

En cuanto a la ecografia, se refiere el Iéxico ecografico de sus descriptores
es amplio y se ha ido modificando a través del tiempo e incorporando
consideraciones generales y la introduccion de caracteristicas asociadas en las
recientes revisiones y cambios en cuanto al apartado de casos especiales. Y es que
ecografia permite aportar informacién en cuanto a composicién del tejido,
descriptores de nédulos (forma, orientacion, margenes, etc), valoracién de

calcificaciones, implantes y como ya se mencioné la descripcion en casos
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especiales; alteraciones vasculares, malformaciones, colecciones posquirurgicas,

necrosis grasa entre otros.

Con respecto a la mamografia aporta descriptores en densidad mamaria,
masas con sus caracteristicas y descripcion de sus margenes, calcificaciones
aportando informacién en cuanto a indice de sospecha, morfologia y distribucion,
distorsion de la arquitectura, asimetrias, casos especiales y otras caracteristicas
asociadas. Todos estos hallazgos deben ser catalogados en las diferentes
categorias de evaluacion de la nomenclatura BIRADS.

El sistema de nomenclatura BIRADS cuenta con 1 categoria incompleta
(BIRADS 0) y 6 categorias finales de evaluacion (BIRADS 1 al 6); denotdndose para
una para la categoria 4 una subclasificacion a, b y c.

En dltima instancia en términos de reporte mamografico, este debe incluir 5
descriptores en su estructura. Adjudicando técnica de estudio e intervenciones
realizadas, indicacion de estudio, descripcion (distribucidn, simetria y composicion),
descripcion de hallazgo significativo, comparacion con estudios previos y impresion
global (categorizacion BIRADS) y respectiva recomendacién para un reporte
completo.

Ademas de basarse el diagndstico en las diferentes técnicas de imagen hay
gue destacar el papel de la biopsia; la biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF)
con indicaciones especificas y la biopsia por aguja gruesa (BAG). Los resultados de
estas técnicas tienen alta fiabilidad y con reduccion al minimo de la biopsia

quirdrgica.



2. Justificacion

El Cancer de mama continta siendo en Costa Rica y en el mundo causa
importante de mortalidad; ocupando en nuestro pais la segunda causa de muerte
en costa Rica en mujeres de méas de 65 afios. Y es que segun las cifras reportadas
por la Organizacion Mundial de la Salud para marzo del 2021 es el tipo de cancer
mas comun con mas de 2.2 millones de casos en el 2020. La evolucion en cuanto
a técnicas de deteccion y conocimiento de la enfermedad aunado a los importantes
avances en el tratamiento en lo que va de 1980 al 2020 ha permitido reducir la
mortalidad hasta en un 40%. Ante estos datos; la importancia de la deteccién
temprana y seguimiento en cuanto a las guias de protocolo de tamizaje es motivo
de revision constante de este tema y dio a pie a la puesta en marcha de este
importante proyecto.

La importancia de la deteccién temprana radica tanto en un diagnostico como
en una terapéutica oportuna. Y es que segun las estadisticas del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo de Costa Rica (INEC) el total de defunciones por afio segun
estadisticas del 2019 corresponden a 10708 mujeres al afio; siendo de estas un
total de 498 por causa catalogada como Tumor maligno de los huesos, del tejido
conjuntivo, de los tejidos blandos de piel, y de la mama. Siendo los picos mas altos
en el rango de edades mayor a los 65 afios; ocupando el cancer de mama el
segundo lugar como causa de muerte dentro de las 10 causas mas frecuentes;

seguido del infarto agudo de miocardio.



2.1 Planteamiento del Problema

En la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez Goicoechea 2, existe para el mes
de diciembre del 2020 un total de 600 mamografias pendientes de reportar y un total
aproximado de 5000 estudios ecograficos entre ellos ultrasonidos de mama; por lo
gue se plantea la realizacion de estudios que incluyen mamografias, ultrasonidos
de mama y biopsias en caso de ser necesario; todo esto con un equivalente a 100
horas de trabajo, con la finalidad de reducir las listas de espera y brindar un

adecuado manejo y Optima valoracion de dichos pacientes.

2.2 Objetivo General
Contribuir con la reduccion de la lista de espera de estudios radiologicos de
mama del Centro médico Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez Goicoechea 2,
poniendo a disposicidon y en practico los conocimientos adquiridos durante mi
residencia en Radiologia e Imagenes médicas; todo esto bajo la tutoria

especializada de mi tutora de proyecto.

2.3 Objetivos Especificos

¢ Realizar estudios de tamizaje y deteccion de Cancer de Mama.

e Integracion de manera efectiva de la informacion obtenida y la correlacion
con los distintos métodos de estudio para garantizar un adecuado manejo de

los pacientes en tiempos de espera menores.
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¢ Realizar procedimientos de intervencionismo; biopsias BAAF o BAG acorde

a la previa clasificacion y necesidad de cada paciente.

e Elaborar un respectivo reporte radiologico, el cual posterior a su debida
revision por parte del médico radidlogo especialista tutor, sera incluido en el
sistema de reportes del centro.

3. Metodologia

Con el fin de contribuir con la disminucién de la lista de espera en el Area de
Salud Goicoechea 2 se realizaron un total de 270 mamografias, 170 ultrasonidos y
13 biopsias, equivalentes a 108 horas laborales.

La realizacion de estos fue previamente avalada tanto por la Direccion
Médica de dicho centro médico, asi como por el Consejo Académico del Posgrado
de Radiologia e Imadgenes Médicas.

Las mamografias, ultrasonidos y biopsias se realizaron en las instalaciones
del Servicio de radiologia e Imagenes Médicas del Hospital Calderén Guardia y en
el Centro de salud Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez; donde se conté con dos
consultorios destinados para la realizacion de dichos estudios; uno de ellos para la
realizacion de ecografia y otro para la realizacion de biopsias y procedimientos en
caso de ser necesario respectivamente.

Se utilizé un equipo de la marca Siemens para la realizacion de mamografias
y un equipo de ultrasonido marca Siemens Acuson Sequoia ademas, se contd con
el apoyo del personal de enfermeria del Hospital Dr. Calderén Guardia para la

asistencia durante los procedimientos de intervencionismo.
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Los estudios se realizaron bajo la supervisién de un médico especialista en

radiologia en imagenes médicas durante los meses de diciembre a julio del afio
2021 en horario de lunes a jueves de 7 am a4 pmy viernes de 7 am a 3 pm, ademas
de jornadas extraordinarias los fines de semana.

A cada estudio se le realizd su respectivo reporte radiologico el cual fue
revisado por el médico especialista tutor y posteriormente fue entregado en reporte
fisico con respectivo sello y firma para ingreso en el sistema de reportes oficial de
la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez.

Para la recoleccion y posterior andlisis de datos se confeccion6 una tabla,
como lo muestra la “Figura 1”.

Figura 1

Tabla de recoleccion de informacién de pacientes y estudios realizados

Fecha de éBiopsia? Tipo Edad Rango de Referido Densidad Birads
entrega ﬂ ﬂ Edad ﬂ ﬂ
11/3/2021(No MMG 59 50-59 [Medicina General Tipo B B2
18/2/2021|No MMG 57 50-59 Medicina General Tipo B B2
11/3/2021(No MMG 73 70-79 [Medicina General Tipo B B2
18/2/2021|No MMG 63 60-69 |Medicina General Tipo B B2
11/3/2021|No MMG 62 60-69 Medicina General Tipo B B1

Nota. La figura muestra informacion relevante del paciente y del estudio realizado,
tales como: fecha de realizacion del estudio, edad, sexo, estudio realizado,
referencia, tipo de densidad, diagndstico, resultado del diagndstico y si requirié 0 no

biopsia. La figura muestra un extracto de 5 pacientes atendidos.



Figura 2

4. Resultados

Disminucion de la lista de espera en el servicio de radiologia e imdgenes médicas

en el Centro médico Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nufiez.

Cantidad de Pacientes

Cantidad de Pacientes

Disminucion de lista de espera en el servicio de Mamografias

mlistade Espera mEstudios Realzados

\-.

Antes deltrabao de graduacion Despueés del trabajo de graduacion

Momento en el Tiempo

Disminucion de lista de espera en el servicio de Ultrasonidos

H lLitade Espera W Estudios Realzados

Antes deltrabgo degraduacion Despues del trabajo de graduacion

Momento en el Tiempo

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes en lista de espera que habia antes

de hacer el trabajo de graduacién. En el servicio de mamografia habia en total 600

pacientes en espera y al final del trabajo de graduacion se logré reducir la lista a
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330 pacientes, representando una disminucion del 45% y equivalente a 270

pacientes atendidos durante el periodo. Para el servicio de ultrasonido habia en total
5000 pacientes en espera y al final del trabajo de graduacion se logré reducir la lista
a 4830 pacientes, representando una disminucion del 3% y equivalente a 170

pacientes atendidos durante el periodo.

Figura 3

Cantidad de pacientes atendidos por mes.

Cantidad de Estudios Entregados por Tipo de Examen al Mes

mlUS mMMG

164 170

77

29

feb mar may jul
Nota. El grafico muestra la cantidad de pacientes atendidas por mes durante el

periodo febrero - julio 2021 en el Centro de salud Clinica Dr. Ricardo Jiménez

Nufiez. En total se atendieron 440 personas.
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Tabla 1

Cantidad y porcentaje de pacientes atendidos por tipo de género

Género Cantidad de pacientes % de pacientes
Femenino 434 98,64%
Masculino 6 1,36%

Total 440 100%

Nota: La tabla muestra del total de personas atendidas, cuantas correspondieron a

mujeres y cuantos fueron hombres. Este total es de todos los estudios aplicados.

Figura 4

Cantidad de pacientes por rango de edad

Cantidad de Pacientes por Rango de Edad

m Femenino  m Masculino

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes atendidos por rango de edad. La
mayor cantidad de pacientes se concentraron entre edades de 50 a 59 afios,
seguido por los rangos de 60 a 69 y siendo la menor cantidad de pacientes

atendidos con edades entre 17 a 19 afios (solo 3 pacientes).
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Tabla 2
Cantidad y porcentaje de pacientes a las que se les aplica biopsia

Biopsia Cantidad de pacientes % Pacientes
No 427 97,05%
Si 13 2,95%

Total 440 100%

Nota. La tabla muestra del total de pacientes (440), solo el 2,95% requirié biopsia,

es decir, solo 13 pacientes. El restante no requirio biopsia.

Tabla 3
Cantidad y porcentaje de pacientes por resultado BIRADS

Birads Cantidad de personas % Personas
BO 2 0,46%
Bl 171 39,40%
B2 219 50,46%
B3 32 7,37%
B4 2 0,46%
B4a 4 0,92%
B4b 3 0,69%
B4c 1 0,23%

Total 434 100%
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Nota: La tabla muestra la cantidad y porcentaje de pacientes concluyentes por

resultado BIRADS. El mas comun entre las 371 mujeres, es el B2 y siendo el B4c el

menos comun. Los resultados corresponden a las 434 pacientes femeninas.

Figura 5

Distribucién de resultados BIRADS por rango de edad

21

17-19

Nota. La

BIRADS,

Distribucion de Resultados Birads por Rango de Edad

m B0 mBl1 B? mB3 mB4

31

B B 7
1121 f111 2 39 11
R . = I [ | I o

B4a mB4b mBdc

75

41

figura muestra la cantidad de pacientes con un determinado resultado

segmentado por rango de edad. Se muestra como resultado mas

frecuente el B2, cuya resolucion fue la mayor resultante entre todos los rangos de

edades.
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Tabla 4

Cantidad y porcentaje de pacientes por tipo de densidad

Densidad Cantidad pacientes % Pacientes
Tipo A 27 10,00%
Tipo B 177 65,56%
Tipo C 65 24,07%
Tipo D 1 0,37%

Total 270 100%

Nota. La tabla muestra la cantidad y porcentaje de pacientes concluyentes por
resultado tipo de densidad. EI mas comun entre las 270 mujeres es el “tipo B” y
siendo “tipo D” el menos comun. Los resultados corresponden a los 270 estudios de

mamografia.

Figura 6

Distribucién de tipo de densidad por rango de edad
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Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes por tipo de densidad, segmentado

por rango de edad. Se muestra como resultado mas frecuente el “tipo B”, cuya

resolucion fue la mayor resultante entre todos los rangos de edades.

Figura 7

Cantidad de pacientes por tipo de referencia

Cantidad de Pacientes por Tipo de Referencia
Méedica

Clinica deMama - 58
Medicina del Trabado 1

Erfermeria Obstétrica | 1

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes referidos por tipo de especialidad
médica. Se muestra la mayor de cantidad de pacientes referidos por Medicina
General con 380 referidos y solo 1 paciente de los 440 fueron referidos por las

especialidades de medicina de trabajo y 1 para enfermeria obstétrica.
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5. Conclusiones

En cuanto a las conclusiones basados en los hallazgos arrojados se
obtuvieron los siguientes; con un total de pacientes valoradas femeninas de 98,64%
y el porcentaje restante correspondié a pacientes masculinos.

En su mayoria para un resultado compartido entre mamografias y
ultrasonidos para un Birads 2 de la nomenclatura (Breast Imaging Reporting and
Data System) con un total de 50.46% con un rangop de edad en su mayoria entre
los 60 y 69 afios. S rango de edad de exploracion en la mayoria de las pacientes
fue entre los 50-59 afios. De igual manera el rango de edad de la mayoria de las
pacientes estuvo entre los 50 y 59 afios.

Con respecto a densidad mamaria se document6 una densidad mamaria de
tipo B para un total de 65-56%.

La mayoria de estas pacientes fueron referidas de medicina general; con un
total de 380 solicitudes.

Se logré una reduccion del 45% para el servicio de mamografia y de 3%
para el servicio de ultrasonido de la lista de espera de estudios de mamografia y

ultrasonido de mama de la Clinica Dr. Ricardo Jiménez Nuiiez.
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Anexos

Anexo 1. Categorias de valoraciéon BIRADS y las recomendaciones

Valoraciéon

Recomendaciones

Probabilidad de malignidad

Categoria 0: Estudio incompleto; es necesario
efectuar otros estudios o comparar la
mamografia actual con las anteriores

Categoria 1: Resultado negativo

Nueva cita para efectuar otros
estudios y/o comparar con
mamografias anteriores

N/C

Tamizaje mamogréafico de rutina

En esencia, la probabilidad de malignidad es del
0%

Categoria 2: Hallazgo tipicamente benigno

Tamizaje mamografico de rutina

En esencia, la probabilidad de malignidad es del
0%

Categoria 3: Hallazgo probablemente benigno

Seguimiento a corto plazo (6 meses)
o vigilancia mamografica continua

(Figura 155, p. 152)

Probabilidad de malignidad > 0% pero < 2%

Categoria 4: Hallazgo sospechoso

= Categoria 4A: Escasa presuncion de
malignidad

= Categoria 4B: Presuncién moderada de
malignidad

= Categoria 4C: Gran presuncion de malignidad

Categoria 5: Hallazgo muy sugerente de
malignidad

Biopsia (diagndstico histolégico)

Probabilidad de malignidad > 2% pero < 95%
Probabilidad de malignidad > 2% pero < 10%
Probabilidad de malignidad > 10% pero < 50%
Probabilidad de malignidad > 50% pero < 95%

Biopsia (diagndstico histologico)

Probabilidad de malignidad = 95%

Categoria 6: Diagnéstico maligno confirmado
mediante biopsia

Reseccién quirurgica si es apropiado
segun las circunstancias clinicas

N/C
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Anexo 2. Incidencia de tumores malignos en poblacion femenina, segun

localizacién anatémica

CIE-O-3 LOCALIZACION TOTAL
N* Tasa
TOTAL 6056 256.31
c50 MAMA 1320 55.87
C44 PIEL 1314 55.61
53 CUELLO UTERINO 693 29.33
C73 GLANDULA 671 28.40
TIROIDES
C16 ESTOMAGO 285 12.06
c18 COLON 280 11.85
C54 CUERPO UTERINO 211 8.93
ci7 GANGLIOS 119 5.04
LINFATICOS
C56 OVARIO 108 4.57
C34 PULMON 107 4.53
OTROS 948 40.12

Nota: (tasas por 100,000 mujeres)

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién Vigilancia de la Salud, Unidad de

seguimiento de indicadores de salud, Registro Nacional de Tumores



Anexo 3. Incidencia de tumores malignos més frecuentes, en poblacion

femenina, segun provinciay cantén. Costa Rica, 2014.

PROVINCIAY CANTON TOTAL MAMA

N° Tasa N° Tasa
COSTARICA 6056 256.31 1320 55.87
SAN JOSE 2642 332.62 546 68.74
SAN JOSE 762 454.82 170 101.47
ESCAZU 91 271.86 26 77.67
DESAMPARADOS 281 242.78 60 51.84
PURISCAL 71 402.18 11 62.31
TARRAZU 20 232.45 5 58.11
ASERRI 63 210.86 9 30.12
MORA 45 313.68 5 34.85
GOICOECHEA 227 341.69 37 55.69
SANTA ANA 72 257.36 16 57.19
ALAJUELITA a0 210.11 16 37.35
CORONADO 107 315.93 26 76.77
ACOSTA 35 346.77 6 59.45
TIBAS 136 329.05 38 91.94
MORAVIA a7 315.03 24 77.94
MONTES DE OCA 107 339.79 32 101.62
TURRUBARES 11 366.42 1 33.31
DOTA 8 213.16 1 26.65
CURRIDABAT 118 306.14 20 51.89
PEREZ ZELEDON 278 393.59 35 49.55
LEON CORTES 23 364.15 8 126.66

Nota: (tasas por 100,000 mujeres)
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de

seguimiento de indicadores de salud, Registro Nacional de Tumores
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Apéndice

Apéndice A. Datos personales y médicos de 440 pacientes de la Clinica Dr.

Ricardo Jiménez Nufiez

Por motivo de privacidad de los pacientes examinados y sus datos clinicos no se
adjuntan en el documento oficial del proyecto los reportes clinicos de los
estudios radioldgicos realizados, sin embargo, en el caso de qué algun lector

requiera de ellos, la autora cuenta con los mismos.

Extracto de la base de datos.

Fecha de ¢Biopsia? Tipo Edad Rango de Referido Densidad Birads especificacion
entrega - - - Edad - - -

11/3/2021|No MMG 59 50-59 |Medicina General Tipo B B2 Cambio involutivo benigno
18/2/2021|No MMG 57 50-59 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 73 70-79 [Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos ‘
18/2/2021|No MMG 63 60-69 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 62 60-69 |Medicina General Tipo B B1 Estudio Negativo ‘
11/3/2021|No MMG 54 50-59 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 70 70-79 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
18/2/2021|No MMG 67 60-69 |Medicina General Tipo C B1 Estudio Negativo

11/3/2021|No MMG 53 50-59 |Medicina General Tipo C B1 Estudio Negativo

11/3/2021|No MMG 51 50-59 |Medicina General Tipo C B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 62 60-69 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 50 50-59 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 60 60-69 |Medicina General Tipo A B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 58 50-59 |Clinica de Mama Tipo B B1 Estudio Negativo

11/3/2021|No MMG 54 50-59 |Medicina General Tipo B B1 Estudio negativo

11/3/2021|No MMG 55 50-59 |Medicina General Tipo A B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 64 60-69 [Medicina General Tipo B B1 Estudio negativo

11/3/2021|No MMG 45 40-49 [Medicina General Tipo C B1 Estudio negativo

11/3/2021|No MMG 59 50-59 |Medicina General Tipo C B1 Estudio Negativo

11/3/2021|No MMG 48 40-49 [Medicina General Tipo B B1 Estudio Negativo

11/3/2021|No MMG 75 70-79 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ge
11/3/2021|No MMG 65 60-69 |Medicina General Tipo B B2 Estudio con hallazgos benignos; ca
11/3/2021|No MMG 62 60-69 [Medicina General Tipo B B3 Estudio con hallazgo probablemer
11/3/2021|No MMG 50 50-59 |Medicina General Tipo B B1 Estudio negativo




