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Programa de semaforizacion y
diagnostico multimodal en cancer
de mama
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Resumen

ANTECEDENTES: el cancer de mama en México es la primera causa
de muerte por cancer en la mujer, siendo prioritario su diagndstico
oportuno. La imagenologia es fundamental en el diagnéstico temprano
del cancer de mama.

OBJETIVO: demostrar la importancia de la semaforizacién y el diag-
néstico multimodal en el diagndstico de cancer de mama y la oportuna
atencién del paciente.

MATERIAL Y METODOS: se otorgé un color a cada paciente, acorde
con el diagnéstico de envio, priorizando su atencién (semaforizacién)
y se aplico el diagndstico multimodal (todas las herramientas diag-
nosticas con las que contamos en el Servicio de Radiologia) para un
diagnéstico temprano y certero del cdncer de mama del 1 de enero
de 2013 al 19 se septiembre de 2015.

RESULTADOS: casos con diagnéstico citolégico de sospecha o
confirmacién de cancer de mama: 159. Diagnostico mas frecuente:
carcinoma ductal (95%). Grupo de edad mas afectado: 50 a 59 afios
(32.5%). Localizacién mas frecuente: mama izquierda (54%). Estadio:
invasor en 98% de los casos. El indice de oportunidad del diagnéstico
de cancer de mama: 100%. Se obtuvieron 49.2 casos anuales, mayor
a lo esperado estadisticamente. Predominé el carcinoma ductal, la
mayoria rebasé la membrana basal en concordancia con la media
nacional probablemente por el retraso en la referencia de las pacientes
a nuestro servicio.

CONCLUSIONES: el sistema de semaforizacion y deteccion multi-
modal permite el incremento en la incidencia de cancer de mama
cada ano. El beneficio que aporta radica en el temprano diagndstico y
atencién oportuna, ademas de permitir una terapéutica integral para un
mejor prondstico y calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, deteccion multimodal, sema-
forizacion, biopsia de mama.
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Program of traffic lights and multimodal
diagnosis in breast cancer.
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Abstract

BACKGROUND: in Mexico breast cancer is the leading cause of death
due to cancer in women, and timely diagnosis is a priority. Image
studies are fundamental in early diagnosis of breast cancer.

OBJECTIVE: prove the importance of traffic light alerts and multimodal
diagnosis in diagnosis of breast cancer and timely patient care.

MATERIAL AND METHODS: a color was assigned to each patient,
based on the referral diagnosis, prioritizing care (traffic lights) and
multimodal diagnosis was applied (all diagnostic tools at our disposal
in the Radiology Service) for early and accurate diagnosis of breast
cancer from January 1, 2013, through September 19, 2015.

RESULTS: cases with suspected or confirmed cytological diagnosis
of breast cancer: 159. Most common diagnosis: ductal carcinoma
(95%). Age group most affected: 50 to 59 years (32.5%). Most common
localization: left breast (54%). Stage: invasive in 98% of cases. Rate
of opportunity of breast cancer diagnosis: 100%. We obtained 49.2
cases a year, exceeding statistical expectations. Ductal carcinoma was
predominant, with a majority extending beyond the basal membrane,
concurrent with the national mean, probably due to delays in referral
of patients to our service.

CONCLUSIONS: the system of traffic lights and multimodal detection
permits an increase in the annual rate of breast cancer diagnosis. The
benefit it provides lies in early diagnosis and timely care, in addition
to allowing comprehensive treatment for a better prognosis and quality
of life in patients with breast cancer.

KEYWORDS: breast cancer; multimodal detection; traffic light alerts;
breast biopsy
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causa de muerte en la poblacion femenina de

30 a 54 anos de edad."? Es el tumor maligno

El cancer de mama es la primera causa de muerte
por cdncer en nuestro pais entre la poblacién
femenina, por sobre el carcinoma cervicouteri-
no desde el afo 2006 y constituye la segunda

maés frecuente en el mundo,’ por lo que resulta
prioritario su diagnéstico oportuno para evitar
la morbilidad, la mortalidad y los anos de vida
potencialmente perdidos.*
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Los estudios de imagen son fundamentales en
el diagnéstico temprano del cancer de mama
debido a que, en etapas tempranas, la afeccién
no produce sintomas ni lesiones perceptibles
al tacto, sélo es detectable por mastografia (en
forma de microcalcificaciones) hasta en 70%
de los casos.’

En la mayoria de los casos la deteccién es tardia,
obteniéndose porcentajes promedio, registrados
entre el 2003 y 2008, seglin estadio al momento
del diagnéstico: estadios 0 y | de 9.2%; estadio
Il de 32.8%; estadio Il de 30%; estadio IV de
7.4% y no clasificable de 20.6%.° Por ésta causa
creemos que es indispensable la utilizacién de
una metodologia que nos ayude a la evaluacion
temprana de las pacientes en riesgo.

La semaforizacién” ayuda a priorizar la atencion
de las pacientes segin su diagndstico de envio
por los diferentes servicios. Esto acorta el tiem-
po entre el diagndstico clinico y el diagnéstico
patolégico vy, por ende, acorta el inicio del tra-
tamiento en los casos sospechosos y positivos
a cancer.

Es prioritaria la realizacién del diagnéstico
multimodal®'? utilizando todos los recursos ima-
genoldgicos con los que se cuenta para llegar al
diagndstico definitivo segtin las necesidades de
cada caso: mastografia digital,* diagnéstico asis-
tido por computadora, conos de compresién o
magnificacién, proyecciones complementarias,
ultrasonido,™ resonancia magnética nuclear' y
biopsia guiada (por ultrasonido con aguja fina
o0 estereotaxia con aguja gruesa).'®"

El objetivo de este estudio fue demostrar la
importancia de la semaforizacién, en la priori-
zacion de la atencién de las derechohabientes
categorizadas en el color rojo, y la utilizacion
del diagnéstico multimodal que permita un acor-
tamiento del tiempo entre el diagnéstico clinico
(sospecha) y el diagndstico patolégico recabado
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mediante la toma final de biopsia guiada por
ultrasonido o la biopsia por estereotaxia.

MATERIALY METODOS

Mediante la capacitacion del personal que
agenda las citas de las pacientes que acuden
al servicio, segln el diagnéstico de envio y
mediante la utilizacién de la semaforizacion
(Figura 1), se les dio prioridad a las pacientes
en color rojo (Figuras 2-4), a quienes se les
aplicé el diagnéstico multimodal (Cuadro 1)
donde, a los casos sospechosos, se les realizo
la toma de biopsia, segln el caso, guiada por
ultrasonido o por estereotaxia. Se evaluaron
los resultados de citologia de mama de enero
del 2013 a septiembre del 2015, en poblacién
derechohabiente del Hospital Regional Ge-
neral Ignacio Zaragoza del ISSSTE. Se realiz6
un estudio de tipo retrospectivo, exploratorio
y longitudinal, donde se evaluaron todos los
resultados positivos y sospechosos para cancer
de mama mediante citologia, se determiné
su grupo de edad, la localizacién anatémi-
ca, tipo de cancer y estadio al momento del
diagndstico.

RESULTADOS

1. Nuamero de diagnésticos positivos y sospe-
chosos de cancer de mama por citologia:
159 casos, 57 casos en 2013; 64 casos en
2014y 38 casos de enero a septiembre del
2015 (Cuadro 2).

2. Diagnéstico mas frecuente: adenocarcino-
ma ductal en 95% de los casos (Cuadro 3).

3. Grupo de edad mas afectado: de 50 a 59
anos seguido del de 40 a 49 afos (Cua-
dro 4).

4. El sitio mas frecuente: mama izquierda
(Cuadro 5).

5. Estadio (Cuadro 6):

— invasor: 98% de los casos
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Figura 1. Sistema de semaforizacion.

Figura 3. Diagnéstico asistido por computadora.

ayuda a evaluar el tiempo transcurrido
entre el resultado de una mastografia de
deteccion y el diagnéstico histopatoldgico
de cancer de mama.

Figura 2. Cono de compresion

La férmula se evalGa de la siguiente manera:

- metastasis locorregional: 1% de los . _ _ _ )
Mujeres con diagnéstico histopatolégico de

P cancer de mama y antecedente de mastografia

= insitu 1% de deteccion con periodo de tiempo entre am-

) bos estudios menor a 30 dias entre el total de

6. Indice de oportunidad del diagndstico mujeres con diagnoéstico de cancer de mama

de cdncer de mama:* 100%. Este indice por biopsia y antecedente de mastografia de
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Figura 4. Ultrasonido: carcinoma intraquistico

Cuadro 1. Diagnéstico multimodal

Método Indicaciones basicas

Mastografia Diagnéstico en este hospital de tercer nivel

Diagnéstico asistido por Identificacion de lesiones sutiles para el observados experto

computadora

Cono de compresién Estudio de asimetrias focales, distorsién de arquitectura en diferentes planos de observacion
Cono de magnificacion Caracterizar microcalcificaciones

Proyecciones complementarias Evaluacién de un drea sospechosa desde distintos dngulos para corroborar su veracidad

Ultrasonido Identificacion de la naturaleza sélida o quistica de un tumor. Valoracién de la vascularidad
mediante Doppler

Resonancia magnética nuclear Andlisis del metabolismo de una lesién

Biopsia guiada Corroborar la naturaleza benigna o maligna de una lesién
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Cuadro 2. Casos de cancer de mama diagnosticados por afio

Ano Casos de cancer de mama

2013 57
2014 64
Ene-sep 2015 38

Cuadro 3. Diagnéstico citolégico

Adenocarcinoma 95

Otros 5

Diagnéstico citolégico

deteccion multiplicado por 100. Para nuestra
muestra:

159
— x 100 = 100%
159

DISCUSION

El sistema BIRADS sugiere que se encuentren de
2 a 10 cénceres por cada 1 000 mastografias,
nuestro servicio tiene una meta de aproxima-
damente 3 000 mastografias al afio, lo que
implicaria 30 canceres por afo. Nosotros ob-
tuvimos en esta revision un promedio de 4.1
resultados por mes, que equivale a 49.2 casos
anuales contados del primero de enero del 2013
al 9 de septiembre del 2015; ello implica un
mayor nimero de diagnésticos a los esperados
estadisticamente, progresivo en cada afo, aun-
que no tenemos la certeza si esto se debe a un
aumento de los casos de canceres de mama en

Cuadro 4. Afectacién por grupo de edad

2013
2014 2 13
2015 ene. a sep. 2 18

Cuadro 5. Afectacién por sitio

Ado

2013 26 31
2014 30 34
2015 ene. a sep. 18 20

Cuadro 6. Estadio al momento del diagnéstico

In situ 1
Metaéstasis locorregional 1
Invasor 98

la poblacion derechohabiente, si es resultado
de la tecnologia y la capacitacion por parte del
personal involucrado en el diagnéstico de cancer
de mama, o ambas cosas.

Acorde con la literatura mundial, también en
esta investigacion el mayor nimero de canceres
fue el carcinoma ductal, aunque la inmensa
mayoria ya habia rebasado la membrana basal,
constituyendo el mayor porcentaje de nuestros
diagnésticos, en concordancia a la media na-
cional que reporta que menos del 30% de los
diagnoésticos de cancer de mama se realizan
en estadio in situ.? Consideramos que esta
situacion se debe al retraso en la referencia de
las pacientes a nuestro servicio de tercer nivel,
aln a pesar del sistema de semaforizacién
implementado en nuestro servicio donde se
prioriza la cita de acuerdo con el diagnéstico
de envio, lo que nos permitié alcanzar un 100%
de indice de oportunidad para el diagnéstico
de cancer de mama.

4049 aos | 5059 aios __|__60-69 aos
5 9 20 9 14

13 7 3
23 13 8
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También, como se observa en nuestro pais, el
mayor nimero de diagnésticos se realiz6 entre
los 40 y 60 afos de edad, lo que nos obliga a
redoblar esfuerzos en el escrutinio imagenol6-
gico de la mama en este grupo de edad como
lo indica la NOM-041-SSA2.2011, debido a la
tendencia ascendente de [a mortalidad en dicho
grupo.?

Diagnosticamos pocos pacientes con metastasis
a ganglios pero consideramos que este dato es
subestimado ya que necesitamos contar con
estudios de extensién adecuados y suficientes
para cada paciente con diagndstico de cancer
de mama, para saber si han metastatizado a
o6rganos distantes, situacion que esta fuera del
alcance de este estudio.

CONCLUSIONES

— Laimplementacion del Sistema de Sema-
forizacion y Deteccion Multimodal nos
permite detectar un niimero importante
de casos de cancer de mama en relacion
con el total de estudios de imagen, ademas
del incremento en la incidencia cada afio.

— Elbeneficio que aporta al Sistema de Salud
y a la poblacién derechohabiente radica
en el temprano diagnéstico y atencién
oportuna de casos nuevos de cancer de
mama, ademads nos permite iniciar una
terapia integral para un mejor prondstico
y calidad de vida.

— La reproducibilidad de estos sistemas
es muy facil y econémica, se puede
implementar en cualquier Servicio de
Radiologia ya que sélo implica sensibilizar
y capacitar a quien agenda las citas con
el programa de semaforizacién y usar, por
parte del médico mastélogo, todos los
recursos de imagen con los que cuenta la
institucion de forma adecuada y oportuna
para llegar a un diagnéstico certero.
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- Esta unidad realizé la mayoria de los
diagndsticos en etapa invasora, lo que
es reflejo de la estadistica nacional, pro-
bablemente debido a que las pacientes
llegan demasiado tarde a nuestro servicio.

— Estamos seguros de que la capacitacion
de Alta Especialidad en Imagenologia
Mamariay el uso de equipamiento de alta
tecnologia son fundamentales para lograr
un diagnéstico oportuno con alta sensi-
bilidad y especificidad. Es factible, con
sistemas de referencia oportuna en dreas
de primero y segundo nivel, diagnosticar
cancer en etapas mds tempranas. La inte-
rrelacion con otros servicios involucrados
en la patologia mamaria es fundamental
para el manejo integral exitoso.

- El programa de semaforizacion puede ser-
vir como modelo para la implementacién
en otros hospitales, en cualquier nivel de
atencion, actualmente no se cuenta con
un modelo similar a nivel institucional y
no se tienen antecedentes a nivel nacional.
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