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Los programas de cribado poblacional de cancer de
mama, van dirigidos a las mujeres asintomaticas, de
edad comprendida entre los 50 y los 69 afos. El can-
cer de mama es el tumor maligno mas frecuente en
las mujeres, se estima que la probabilidad de des-
arrollarlo antes de los 75 anos es del 9%. El principal
objetivo del cribado poblacional es disminuir la mor-
talidad, detectando precozmente lesiones de peque-
Ao tamano.

La mamografia permite detectar lesiones en la mama
hasta 2 anos antes de que sean palpables.
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Summary

Population screening programs for breast cancer are
intended for asymptomatic women, aged between 50
and 69 years. Breast cancer is the most common
malignancy in women, it is estimated that the proba-
bility of developing before 75 years is 9%. The main
objective of mass screening is to reduce mortality, the
early detection of small lesions.

Mammography can detect breast lesions up to 2
years before it is palpable.
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Introduccion

Los programas de cribado poblacional de cancer de
mama, van dirigidos a las mujeres asintomaticas, de
edad comprendida entre los 50 y los 69 anos, se rea-
liza una mamografia bilateral cada 2 anos, cuyo pro-
posito es la busqueda de signos precoces de cancer
de mama y la mayoria de ellas no mostraran ningln
tipo de patologia.

El cancer de mama es el tumor maligno mas fre-
cuente en las mujeres; se estima que la probabilidad

de desarrollarlo antes de los 75 anos es del 9%.

En la actualidad no se puede prevenir la aparicion de
un cancer de mama, porque los principales factores
de riesgo conocidos (edad, antecedentes familiares y
personales, obesidad, menarquia precoz, menopau-
sia tardia, etc.), no son modificables, por tanto la pre-
vencion es la alternativa mas indicada para interrum-
pir el proceso..
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El principal objetivo del cribado poblacional es dismi-
nuir la mortalidad, detectando precozmente lesiones
de pequeno tamano, cuando la paciente no presenta
aun sintomas. En la mayoria de los tumores existe
una fase preclinica detectable de entre 1y 3 anos, se
estima que la deteccién precoz eleva el porcentaje de
curacién hasta casi el 90%. El tratamiento en fases
precoces permite realizar un mayor niUmero de trata-
mientos conservadores disminuye las mastectomias y
el nimero de linfadenectomias axilares y asi mejorar
la calidad de vida en las mujeres diagnosticadas y tra-
tadas, con tasas de supervivencia elevadas, lo cual va
ligada con el estadio del diagndstico y con el trata-
miento adecuado.

Material y métodos

La mamografia es la prueba diagnéstica que se uti-
liza en el cribado y su efectividad esta completamen-
te demostrada. De forma protocolaria se realiza una
mamografia bilateral con 2 proyecciones de cada
mama, craneo caudal y medio lateral oblicua.

La mamografia digital ofrece numerosas ventajas
como son las dosis de radiacién mas bajas, disminu-
cién de la tasa de repeticion, manipulaciéon de con-
traste, zoom, el poder comparar con estudios ante-
riores y sistemas de deteccion asistida por ordenador.

La mamografia permite detectar lesiones en la mama
hasta 2 anos antes de que sean palpables y cuando
aun no han invadido en profundidad ni se han dise-
minado a los ganglios ni a otros érganos, la dosis de
radiacién empleada es muy baja, por lo que resulta
poco invasiva.

Hay una serie de factores que son necesarios para
conseguir una exploracion satisfactoria.

Es muy importante presentarse a la paciente, explicar
el procedimiento y la importancia de la compresion,
una adecuada posicidn es la clave para obtener una
imagen de calidad diagnéstica, hacer el posiciona-
miento correcto que permita realizar un estudio Opti-
mo y conseguir la maxima visualizacion del tejido
mamario y asi minimizar la técnica deficiente.

El profesional sanitario que atiende a la mujer debe
tener habilidades para manejar la ansiedad que pro-
duce la exploracién y el resultado del estudio.

Es necesario registrar toda la informacién relevante
para el radi6logo, se realiza una exploracion fisica y
una encuesta clinica sobre los antecedentes perso-
nales y factores de riesgo.

En la inspeccion de las mamas se deben realizar con
los brazos caidos y con los brazos elevados para
poder observar. Se palparan ambas mamas y la zona
axilar, con el objetivo de descubrir nédulos, se anota-
ran los hallazgos teniendo en cuenta los siguientes
parametros;

- Ulceraciones.

- Cambios de coloracion.

- Edemas en la piel.

- Eccemas del complejo areola-pezon, retraccion del
pezdn, telorrea espontanea, ante la presencia secre-
cién (telorrea) se tendra en cuenta el nUmero de ori-
ficios secretantes (Unico o multiples), y si es uni o
bilateral. Las telorreas multiples y bilaterales no se
relacionan con patologia de la mama. En cambio si es
uniorificial y sobre todo hemética se debera ampliar el
estudio mediante galactografia.

- Asimetrias.

- Retracciones.

- Tamano y forma.

- Localizacion.

- Movilizaciéon superficial o profunda.

- Dolor.

- Antecedentes de cirugia previa (cicatrices).

En la proyeccion craneo caudal el tubo debe estar en
angulo recto y conseguir visualizar al maximo el tejido
mamario. En medio lateral oblicua, el tubo estara
angulado a 60 grados, se aborda la mama abarcan-
do pectoral y region axilar. Para evitar distorsion el
pezdn tiene que estar tangencial al borde de la mama
en ambas proyecciones.

La mamografia es una prueba bastante sensible para
detectar cancer. No obstante para mantener esta ele-
vada sensibilidad, requiere estudiar diversas image-
nes y lesiones que finalmente no revestiran importan-
cia o seran diagnosticadas como lesiones benignas.
Asi pues, la tasa de recitacion oscila entre 5-10%, es
decir, de cada 100 mujeres entre 5 y 10 seran lla-
madas para realizar alguna prueba complementaria.
Sélo una de estas diez tendra un cancer.
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Las pruebas complementarias para ello son:

PROYECCION ADICIONAL: Perfil estricto o Cleopatra o
focalizacién selectiva para evaluar zonas de asimetria
glandular o calcificaciones.

ECOGRAFIA: En ningln momento sustituye a la
mamografia de cribado y esta indicada para:

- Determinar la naturaleza sélida o quistica del nédu-
lo detectado en la mamografia.

- Clasificacion de lesidn sélida segun su probabilidad
de malignidad.

- Valoracién de nddulos palpables en zonas mamo-
graficamente no visibles.

- Valoracién de asimetrias.

- Valoracion de abscesos, colecciones o hematomas.
- Como guia de intervencidnismo de mama.

- Estadificacién axilar.

PAAF: Es una puncién espirativa con una aguja fina,
que se utiliza para extraer células de una lesién, para
determinar si hay benignidad o malignidad.

BAG: Biopsia con aguja gruesa (entre 11 y 18G) que
se utiliza para obtener varios fragmentos de tejidos, o
que permite un diagndstico histolégico de la lesion.
La BAG puede ser guiada por ecografia en el caso de
nédulos y asimetrias 0 bien por exterotaxia que per-
mite la localizacion de una lesion no palpable
mediante el calculo de sus tres coordenadas, la exte-
rotaxia aporta una gran precision, esta indicada para
biopsiar calcificaciones y algunas distorsiones u otro
tipo de lesién no visible en la ecografia.

RESONANCIA MAGNETICA: Se utiliza para estatificar
la neoplasia. Fundamentalmente para valorar si exis-
ten otros focos de cancer en la misma mama o en la
contralateral.
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Los hallazgos mamogréficos se clasifican segun el Bi-
Rads (breast image-reporting and data system) en las
siguientes categorias:

- Birads O; Necesita evaluacion con pruebas comple-
mentarias.

- Birads 1; Negativa.

- Birads 2; Hallazgos benignos.

- Birads 3; Probablemente benigno, requiere segui-
miento a corto plazo.

- Birads 4: Probablemente maligna.

- Birads 5; Altamente sugestiva de malignidad.

Resultados
En las siguientes tablas, hacemos referencia al indice
de participacion y de patologias detectadas en nues-

tro servicio durante el ano 2012.

Participacion 2012

Num. %
Poblacion diana total 24.702
Exclusiones total 1.003 4,1%
Invitadas total 23.699
Mujeres que participan 11.359 47,9%
No participantes, control por
via piblica (total) 7 3:4%
Cobertura programa 15.545 65,6%
Ano 2012
Circuito radiolégico asistencial
Total mujeres reconvocadas 854 7,5%
Pruebas invasivas 149 1,3%
Controles avanzados 235 2,1%
Tumores 66 5,8%

Conclusion

Cuando una paciente entra en el circuito asisten-
cial radiolégico el objetivo de enfermeria es el control
del funcionamiento del circuito.

Asi, pues, enfermeria se encarga de:

e Atender personalmente o por via telefénica todas
las consultas o dudas de las mujeres incluidas en el
programa

e Organizar y priorizar las categorias, asegurar las
citas,

e Controlar los resultados de las pruebas que se le
realizan,

* Informar a la paciente de coémo funciona el circuito
asistencial

* y de los pasos que debera seguir, de las pruebas a
las que va a ser sometida, para quitar el miedo y tran-
quilizarla, asi como de la informacién al personal
médico de cualquier problema que surja.

* Actualizar la base de datos de neoplasias en cola-
boracién con el personal médico encargado.

Cuando el resultado de la mamografia de cribado y
las pruebas complementarias es de cancer de mama,
la paciente es remitida al circuito asistencial.

El papel de enfermeria es facilitar el acceso a las
pruebas tanto diagnodsticas como curativas, intentar
que este proceso sea dinamico y rapido, reduciendo
al méximo la espera desde el diagndstico hasta el tra-
tamiento.

Es muy importante asegurar que la paciente acudira
a todas las citas que tiene programadas, entre sus
funciones esta el seguimiento durante todo el proce-
so, introduciendo toda la informacién en la base de
datos, que siempre tiene que estar actualizada y veri-
ficada y en la que consta toda la informacion de la
paciente, desde la fecha de la mamografia hasta el
resultado de la intervencién quirGrgica y que es de
gran ayuda ante cualquier consulta que pueda surgir
durante este periodo de tiempo.

El programa de cribado, no debe limitarse sélo al
diagndstico de los casos, tiene que facilitar la realiza-
cién de las pruebas diagndsticas y del tratamiento
necesario. Es un trabajo multidisciplinar, para ofrecer
a las pacientes las mejores opciones terapéuticas,
intentando minimizar el impacto que produce en la
mujer un diagnéstico de cancer de mama.
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