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1. OBJETO

1.1 Objetivo general

Este sub. proceso esta disefiado para mejorar la accesibilidad a la Unidad de
Mama de los Hospitales Regional y Virgen de la Victoria de Malaga y APESCS

definiendo y normalizando:
1. las puertas de entrada a la misma.
2. los criterios de clasificacidén y priorizacion de los procesos susceptibles de

atencién por la Unidad de Mama
3. la documentacion necesaria para garantizar el acceso a la Unidad con
criterios de calidad (solicitud normalizada de atencidon Unidad de Mama)

2. Términos y definiciones

2.1 Criterios de Entrada a la Unidad de Mama

« Persona (hombre o mujer) que presenta sintomas/signos clinicos de
sospecha, detectados en cualquier ambito asistencial o hallazgos en
prueba diagndsticas con técnica de imagen sospechosos de
malignidad

« Consulta de una persona en cualquier punto del sistema sanitario por
cualquier motivo, en la que de manera oportunista o casual se le
detecta la existencia de riesgo alto de Cancer (Ca) de Mama

« Sospecha de patologia benigna no pactada su atencién en la Unidad

de Mama.

2.2 Puerta de entrada a la Unidad de Mama

El acceso a la UM se puede realizar desde cualquier ambito de atencion: AP,
Urgencias y Atencidén Hospitalaria, siguiendo los criterios establecidos en el

presente protocolo.
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2.3 Criterios de clasificacion y priorizacion de peticiones

CONSULTA EXTERNA UNIDAD DE MAMA (1) No determinante «  Patologia infeccioso - inflamatoria aguda, sin respuesta tras 7 dias con tratamiento
antibiotico.
Pacientes con diagnostico de novo extrahospitalario de cancer de mama (CM) BI-RADS5
@
Pacientes con estudios extrahospitalarios realizados en otro centro para informacion y
valoracion actitud 0 manejo lesiones.
Pacientes diagnosticada (dx) y tratadas de CM en otro centro sin criterio de seguimiento en
Atencion Primaria (menos de 5 afios) : Derivar a consulta de Oncologia.
Pacientes con riesgo incrementado de CM por antecedentes familiares de riesgo alto y no
dx de CM (prueba de imagen negativa) (3).
Patologia del pezon (descartar clinicamente eccema del pezon)
Pacientes derivadas del PDP-CM sintomaéticas con lectura de programa de mamografia
normal (4)

Mamoplastia de reduccion (6)
izacion mamas no a iento oncolégico (6)
Ginecomastia
Pacientes asil aticas con tes de riesgo familiar o personal alto (3).
ESTUDIO DE IMAGEN CON PRIORIDAD ORDINARIO ECOGRAFIA «  Control de patologia ya conocida o tratada sin clinica de sospecha.
- <30 afios conlsin H F. «  Derivaciones del PDP-CM BI-RADS3
- 30-35 afios sin H*. F. -+ Biopsias derivadas de estudios extemalizados desde APy con criterio BI-RADS3 (5)

Sospecha complicacion prétesis mamaria
MAMOGRAFIA

- >35 afios con / sin H*F.
- 30-35 afios con H* F.

ESTUDIO DE IMAGEN CON PRIORIDAD PREFERENTE | «  Lesion/nddulo palpable
ECOGRAFIA «  Secrecion patoldgica: unilateral, unipérica y esponténea,
- <30 afios con/sin H* F. «  Cambios del complejo areola-pezon:inversion, retraccion, ulceracion, engrosamiento,
- 30-35 afios sin H. F. edema, inflamacion
¢ CMinflamatorio
MAMOGRAFIA «  Adenopatia axilar

- >35 afios con / sin H*F.

~30.35 afios con HAF. Busqueda de Ca primario no conocido

Derivaciones del PDP-CM BI-RADS 4y 5
Biopsias derivadas de estudios extemalizados desde AP y con criterio BI-RADS 4 0 5 (5)

(1): CCEE de la Unidad de Patologia Mamaria

(2) Dx de CM en otro centro: si aporta resultado anatomopatoldgico de biopsia
presentarlo en el Comité de Unidad de Mama y si no aporta derivar al Servicio de
Radiodiagndstico para su realizacion.

(3) Valorar con el resto de las especialidades circuito de Alto riesgo.

(4) Pacientes sintomaticas: ndodulo palpable. Hacer circuito para derivacion desde
los programas a la consulta.

(5) Biopsias de pacientes que se han realizado el estudio en otro centro por
externalizacion desde AP

(6) Valoracién clinica previa para justificar el estudio de imagen y la derivacién a
cirugia plastica y reparadora.

3. DESARROLLO

3.1 Puertas de entrada

Desde Urgencias, la entrada solo es posible en casos de sospecha de Ca de mama,
y siempre mediante una evaluacion del especialista en urgencias quien solicitara
una cita preferente a la Unidad de Mama.

Los pacientes que siendo portadores de patologia mamaria benigna vya
diagnosticada y que deseen exéresis de la misma tendran la misma entrada al
proceso mediante solicitud normalizada.

Los pacientes pediatricos ingresaran al proceso mediante inter consulta solicitada a
la Unidad de Mama desde Pediatria.
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Cualquier nodulo palpable con clinica de sospecha, aun sin traduccién radioldgica
debe ser visto por un especialista de la Unidad de Mama.

La apariciéon de nueva sintomatologia es un nuevo episodio y corresponde a una
nueva entrada al proceso o Unidad de Mama.

Derivacion hospitalaria de mujeres participantes en PDP-CM sintomaticas y con
mamografia de programa normal: En algunos casos las pacientes refieren en la
anamnesis realizada en el momento de la exploracion mamografica sintomas o
signos de patologia mamaria (tanto si son referidos por la paciente como
detectados por el personal técnico en el momento de realizar la exploracion).

En estos casos se indicara segun el protocolo establecido por el PDP-CM derivacion
hospitalaria con independencia de los hallazgos mamograficos. En el caso que la
mamografia sea normal, no se benefician en primera instancia de mas estudios de
imagen sino de valoracion clinica. Por este motivo y para evitar retrasos
diagndsticos y citas innecesarias en las UCG de Radiodiagndstico deben ser
evaluadas por un clinico de la Unidad de Mama del Centro que valorara la
pertinencia o no de mas estudios de imagen u otro tipo.

En caso de lesiones benignas, después de la consulta en la Unidad de Mama, se
emitird un informe de alta al médico solicitante, especificando diagndstico,
tratamiento si procede y/o la no indicacion de seguimiento. Informe de alta en
Diraya y/o en fisico) . La patologia benigna de mama (con tratamiento anterior o
no) no requiere ningun seguimiento en Atencion especializada ni en Atencién
Primaria.
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CRITERIOS DE ENTRADA A LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

PUERTA DE ENTRADA
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3.2 Situaciones especiales

Las pacientes con mastalgia ciclica, uni o bilateral, (Anexo 1)

4.1 Evaluacion y tratamiento del dolor mamario

La informacion recopilada en la anamnesis debe incluir la ubicacion y la gravedad
del dolor, la relacion con el ciclo menstrual o la actividad fisica y las influencias
hormonales.

En su caso, un examen dirigido a la columna cervical y toracica , la pared toracica y
las extremidades superiores puede ser Util para evaluar otras causas de dolor .
El dolor de mama es uno de los sintomas mas comunes evaluados en atencion
primaria, cirugia o consultas de la especialidad . Aproximadamente el 41-69 % de
las mujeres reportan haber experimentado el dolor de mamas (Ader, 1997) .

El dolor mamario puede interferir con las actividades diarias, las relaciones y la
calidad de vida
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1-Anamnesis/Exploracion fisica: La evaluacion de la paciente con mastalgia
debe ir encaminada a una correcta anamnesis que incluya localizacion (mamaria o
extramamaria), intensidad y relacién o no del dolor con el ciclo menstrual, uso de
anticonceptivos orales o presencia de antecedentes personales o familiares de
cancer de mama.

La exploracion fisica debe ir dirigida a buscar sintomas asociados sugestivos de
neoplasia (masa palpable, secreciones patoldgicas (unilateral, uniporo, espontanea,
sanguinolenta), alteraciones cutaneas o del complejo areola-pezén (eczema,
inversidn, retraccién, ulceracién, inflamacién) o bien signos de mastitis (rubor,
calor).

Raramente la mastalgia es el Unico sintoma del cancer y se presenta del 5 al 18%
de los canceres.

Paciente con
mastalgie

3

Anamnesis y
exploracion fisice
1

asociados ?

Y A 4 A 4 A 4
Mastalgiz - Signos Otros
ciclice Mastgllglc inflamatorios sintomas
P no ciclica 5 €

A A
Prueba de imager
Tratamiento Mamografia /

A 4
antibidticc ecografia
Tratamiento sintomatico 4
en Atencién Primarie y
A
Y
Bilateral ¢Unifocal y i 2 N
; <—No<n“a‘> iR ? o
Si

Seguimiento seglr
programas de salud er
Atencién Primarie

BIRADES " - 2

Consulta Unidad de
lame

a

Protocolo de estudic
radiolégicc

2-La mastalgia ciclica, uni o bilateral, puede ser muy intensa en algunas
ocasiones interfiriendo incluso las actividades diarias. Esto conlleva a un
aumento de las consultas por esta causa y a un numero elevado de solicitud de
pruebas de imagen, fundamentalmente en mujeres jovenes, convirtiéndose en un
mero instrumento para tranquilizar a las pacientes. Sin embargo, no se ha
observado mayor prevalencia de cancer de mama en estas mujeres. En la mayoria
de los estudios radioldgicos realizados a mujeres con mastodinia ciclica como Unica
sintomatologia no se observa ningun hallazgo patoldgico.
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3-Segun las Guias Practicas del Colegio Americano de Radiologia (ACR) la
mastodinia bilateral, sin otros sintomas asociados, no es indicacién para la
realizacion de una mamografia.

4-El valor de la mamografia para la evaluacién de mastalgia es bajo si el
examen fisico es normal. La mamografia debe ser considerada so6lo en pacientes
con mastalgia no ciclica mayores de 40 afios, con historia familiar de céncer de
mama o factores de riesgo para cancer de mama o que presenten alteraciones en
la exploracidn fisica: (masa palpable, secreciones patoldgicas (unilateral, uniporo,
espontanea, sanguinolenta), alteraciones cutédneas o del complejo areola-pezén
(eczema, inversion, retraccion, ulceracidon, inflamaciéon) o bien signos de mastitis
(rubor, calor). La ecografia estaria indicada como prueba de inicio en mujeres
menores de 40 anos con mastalgia no ciclica localizada o que no cede al
tratamiento inicial.

5- Signos de mastitis: rubor y calor.

6- Dentro de otros sintomas se incluirian: nddulo palpable, alteraciones
cutaneas (retraccion, piel de naranja, eczema), secreciones patoldgicas por pezon y
alteraciones del complejo areola-pezén (inversion, eczema, retraccion, ulceracién).

7- Tratamiento:

Toma de decisiones compartida sobre tratamiento no farmacoldégico
La primera linea de tratamiento para el dolor de mama es tranquilizar a la paciente
que no tiene cancer de mama. El riesgo de malignidad después de un examen
negativo se ha estimado que sélo el 0,5%, (Smith, 2004). Aproximadamente el
15% de las mujeres eligen un de tratamiento para reducir los sintomas de dolor.
Pocas mujeres requeriran tratamiento algo mas que el aceite de onagra , muy bien
tolerado.

Para las que tienen dolor de mama refractario y grave, los efectos secundarios
significativos de algunos tratamientos deben sopesarse con el beneficio potencial en
el mejoramiento de molestias en las mamas y el dolor.
Las intervenciones no farmacoldgicas para el dolor de mama son apropiadas ,
aunque ha habido poca investigacién cientifica sobre la eficacia de estos enfoques
no farmacoldgicos , y con frecuencia resultan Utiles en la practica clinica para
mejorar los sintomas de dolor de mama , son de bajo riesgo y coste para el
paciente.

Posibles tratamientos no-farmacolégicos. Apoyo mecanico

El uso de Un sujetador deportivo, con independencia de la paciente su edad, se
ha demostrado util para aliviar el dolor de mama, incluso en pacientes que no han
respondido a los tratamientos hormonales. Se recomienda el uso de estos
sujetadores para el ejercicio fisico. Un sostén suave durante el suefio también
puede mejorar los sintomas.

Cambios en la dieta

Cambios en la dieta, tales como dejar de fumar pueden ser posibles intervenciones
de bajo riesgo. Panos calientes, compresas frias y masajes también pueden aliviar
los sintomas.

La eficacia de las medidas dietéticas no esta clara. Los estudios han demostrado

una mejoria en los sintomas de dolor mamario después de la reduccion en la dieta
de grasas saturadas. La reduccion o eliminacién de la cafeina ha demostrado para

9
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ser util en algunas pacientes, especialmente aquellos que consumen grandes
cantidades de cafeina.

Tratamiento alternativo y complementario

El aceite de onagra

El aceite de onagra se utiliza a menudo como un tratamiento inicial para el dolor
mamario debido a su baja incidencia de efectos secundarios y las tasas de
respuesta positiva para el dolor ciclico y no ciclico . Es rico en acido gamma -
linolénico y se cree que alterar el equilibrio de grasa saturada / poliinsaturados y
disminuir la sensibilidad a las influencias hormonales .

Intervenciones farmacolégicas

La decision de tratar el dolor mamario, junto con la seleccion de un agente en
particular requiere equilibrar la necesidad de alivio de los sintomas frente a la
probabilidad de efectos secundarios de la medicacion . Intervenciones
farmacologicas pueden incluir el ajuste de los medicamentos que pueden estar
contribuyendo al dolor mamario , como los anticonceptivos orales, terapia
hormonal, la espironolactona y otros. La eliminacion o disminucion de la dosis de
estrogeno en un anticonceptivo oral.

Analgésicos
Los analgésicos, como el ibuprofeno, pueden aliviar el dolor de mama .
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4.2 Formulario de solicitud normalizada
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