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RESUMEN

Introduccion: La mamografia es el estudio primordial para diagnosticar el cancer
de mama, ya que la calidad de la mamografia esta directamente relacionada con la
capacidad para detectar anormalidades; sin embargo, el incumplimiento de las
recomendaciones técnicas ocasiona que no se obtengan iméagenes de calidad

diagnostica.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas aplicadas en las mamografias
digitales para asegurar imagenes de calidad en el tamizaje de cancer de mama en

una clinica privada de Lima, entre los meses de agosto a octubre de 2021.

Descripcion del trabajo: En la experiencia de la realizacion de los estudios
mamograficos, se evidenciaron aspectos técnicos que no se adecuaban a las
recomendaciones del Colegio Americano de Radiologia (ACR: “American College
of Radiology™), lo que se reflejo en la baja calidad de algunas iméagenes obtenidas.
Se plantea adoptar recomendaciones de la ACR para obtener imégenes de calidad
diagnostica para el tamizaje del cancer de mama. Entre estas, se encuentran la
entrevista previa al paciente y la informacion que se le brinda sobre el proceso del
estudio, el adecuado posicionamiento, la correcta compresion de la mama y los

factores de exposicion.

Conclusion: La aplicacion de las consideraciones técnicas en las mamografias
digitales propuestas por el ACR permiten obtener imagenes de calidad diagnostica
a bajas dosis de exposicion para el tamizaje del cancer de mama y optimiza la

atencion en las pacientes.

PALABRAS CLAVES: mamografia digital, cancer de mama, tamizaje, calidad



ABSTRACT

Introduction: Mammography is the prime study to diagnose breast cancer, the
quality of mammaography is directly related to the ability to detect abnormalities,
however non-compliance with technical recommendations causes diagnostic

quality images not to be obtained.

Objective: To describe the technical considerations applied in digital
mammograms to ensure quality images in breast cancer screening in a Private
Clinic in Lima, between the months of August to October 2021.

Description of Work: In the experience of performing the mammographic studies,
technical aspects were evidenced that did not meet the recommendations of the
American College of Radiology (ACR: “American College of Radiology”),
reflected in the low quality of some images obtained. It is proposed to adopt ACR
recommendations to obtain diagnostic quality images for breast cancer screening
and these are: the prior patient interview and the information provided about the
study process, the proper positioning, the correct compression of the breast and

exposure factors.

Conclusion: The application of technical considerations in digital mammograms
proposed by the ACR allows obtaining diagnostic quality images at low exposure

doses for breast cancer screening and optimizes care in patients.

KEYWORDS: digital mammography, breast cancer, screening, quality



. INTRODUCCION

La mamografia es una radiografia de alta definicion de la mama que utiliza rayos
X de baja energia con el objetivo de diagnosticar el cAncer de mama en una etapa
precoz, lo que permite disminuir la mortalidad en mujeres. Sin embargo, al ser un
estudio de tejidos blandos y debido a la estructura anatbmica compleja de la mama,
se requieren ciertas consideraciones técnicas para obtener imagenes de calidad

diagnostica.

En la actualidad, existen recomendaciones del Colegio Americano de Radiologia
(ACR: “American College of Radiology”) que disponen los estdndares para la
calidad en la imagen, la dosis de radiacion, las cualificaciones del personal y los
procedimientos de evaluacién. Asimismo, se ha evidenciado que las
consideraciones técnicas para obtener imagenes mamogréaficas de calidad son las
siguientes: realizar una entrevista adecuada de los datos del paciente, informarle
sobre el proceso del estudio mamogréafico, realizar un correcto posicionamiento en
las proyecciones craneocaudal (CC) y oblicuo medio lateral (OML), realizar una
correcta comprension de la mama, y aplicar los factores de exposicion de manera

Optima.

El presente trabajo de suficiencia profesional se basa en las consideraciones
técnicas a tomar en cuenta para la realizacion del estudio mamografico, las cuales
se van a describir en la identificacion del problema, la justificacion, los objetivos
principales y especificos del tema, las definiciones teoricas, y los antecedentes en
base a las bibliografias nacionales e internacionales. Asimismo, se describe la
experiencia profesional detallando las competencias profesionales y los aportes que

se puede brindar a la carrera.



1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El cancer de mama a nivel mundial es la segunda neoplasia maligna mas frecuente
desde los 35 afios y representa la quinta causa de muerte en las mujeres. Por ello,
existen pruebas de tamizaje, tales como la mamografia, para la deteccion en
estadios tempranos(1). Asimismo, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio
2021, estimo6 que la incidencia anual de cancer de mama en el PerG es de 28 casos
por 100 000 habitantes(2).

La mamografia es el estudio imagenoldgico mas eficiente para el tamizaje del
cancer de mama, ya que es posible detectar lesiones en etapa muy precoz.
Asimismo, segin la OMS, el tamizaje mamografico puede reducir la mortalidad
por cancer de mama en un 20% aproximadamente, ya que presenta una sensibilidad
entre 77 y 95% y una especificidad entre 93y 97% (3,4).

Es importante recalcar que la mamografia es un tipo de técnica radioldgica
compleja debido a la arquitectura anatomica de la mamay el reto de este estudio es
distinguir tanto los tejidos normales como las areas patoldgicas. Por lo tanto, es
necesario tener en cuenta ciertas consideraciones técnicas aplicadas en las

mamografias digitales para asegurar la calidad de las imagenes del estudio.

Frente a esta situacion, el tecn6logo médico en radiologia, quien esta facultado en
cumplir correctamente este desafio, debe tomar en cuenta las siguientes
consideraciones técnicas: una entrevista completa al paciente, informacion
detallada al paciente sobre el proceso del estudio mamografico, un correcto
posicionamiento de la mama en las proyecciones craneocaudal (CC) y oblicuo
medio lateral (OML), una adecuada compresion de la mama y factores de

exposicion radioldgica(5-8).

Para afrontar esta problematica, nos planteamos la siguiente pregunta que se
desarrollara en el presente trabajo: ¢cudles son las consideraciones técnicas
aplicadas en las mamografias digitales para asegurar imagenes de calidad en el

tamizaje de cancer de mama?



OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las consideraciones técnicas aplicadas en las mamografias
digitales para asegurar imagenes de calidad en el tamizaje de cancer de
mama en una clinica privada de Lima, entre los meses de agosto a
octubre de 2021

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el procedimiento de la entrevista con el paciente y la
informacién que se brinda al paciente sobre el proceso del estudio

mamogréafico

Describir el proceso de posicionamiento de lamama en las proyecciones
craneocaudal (CC) y oblicuo medio lateral (OML)

Describir la importancia de la compresién de la mama, asi como los

factores de exposicion radioldgica.



IV. DEFINICION TEORICA
4.1. ANATOMIA DE LA MAMA

Las mamas estan ubicadas por encima del musculo pectoral mayor y se extiende
desde la segunda hasta la sexta o séptima costilla. Internamente las mamas estan
constituidas en un 99% de tejido adiposo, tejido glandular y por un tejido conjuntivo
fibroso denominado ligamentos de Cooper. Asimismo, se le integran al tejido los
conductos galactoforos y las glandulas mamarias. Cada mama esta limitada en su
cara posterior por la fascia del musculo pectoral y presenta bastante tejido graso(9).

En relacion con la anatomia radioldgica de la mama, la disposicién en observar los
detalles desde la zona interna de la mama depende del tejido graso que se localiza
adentro y entre los lobulillos, ademas de lo que rodea a toda la glandula mamaria.
Por ello, una mujer joven, al presentar mas tejido conjuntivo, se obtiene una imagen
radiograficamente homogénea con poca diferenciacion de los tejidos. Por otro
parte, en una mujer gestante, las glandulas y los ductos presentan una hipertrofia,

por lo cual, se obtiene como resultado una imagen opaca(10).

4.2. CANCER DE MAMA

También llamado adenocarcinoma, es una enfermedad maligna que se presenta
debido a la proliferacion excesiva y descontrolada de las células que pertenecen a
diferentes tejidos de la glandula mamaria formando una neoplasia que invade los
tejidos adyacentes y puede llegar a metastatizar otros 6rganos. Los carcinomas

mamarios conllevan a mas del 90% de las neoplasias de tipo maligno(11).

4.3. MAMOGRAFIA DIGITAL

Es un estudio que no solo comprende la evaluacion del tejido mamario, su
extension axilar y de los planos méas profundos pre toracicos. Se emplea como
método diagndstico que detecta y orienta los tratamientos de enfermedades que
afectan a la mama. Por ello, existen dos tipos de mamografia la primera es la de
diagnostico, empleada a pacientes que presentan sintomas o factores de riesgo para
contraer cancer de mama. El segundo tipo es la mamografia de deteccion o
screening, que se realiza a mujeres asintomaticas. Se realizan dos proyecciones:

craneo caudal y mediolateral oblicua. Este tipo de mamografia tiene como objetivo



detectar el cancer del cual no se tenga sospechay, por esta razén, es utilizada como
método de prevencion(12).

4.4. TAMIZAJE EN MAMOGRAFIA

El tamizaje de cancer de mama es una evaluacion imagenoldgica que se realiza en
las personas que no presentan sintomas, pero estan dentro del grupo de edad en el
que se reportan un incremento significativo en la frecuencia del cancer de mama,

las cuales son personas mayores de 40 afios y/o menores de 70 afios de edad(13).

4.5. TECNICAS MAMOGRAFICAS

Las técnicas basicas para radiografiar las mamas consisten en realizar un adecuado
posicionamiento de la paciente, asi como una buena compresion de la mama. Todo
ello se debe realizar con el fin de obtener mamografias con la menor dosis de
radiacion y una adecuada calidad de imagen. Ademas, una buena compresién
permite separar las estructuras superpuestas de la mama evitando los posibles
enmascaramientos y disminuye el grosor de los tejidos, lo que permitird una facil
penetracion del haz rayos X. De esta manera, se inmoviliza el tejido mamario

evitando el movimiento(5).

4.6. PROYECCIONES MAMOGRAFICAS

Se basan de acuerdo con el ACR (American College of Radiology), el cual consiste
en dos proyecciones, craneo caudal (CC) y mediolateral oblicua (OML) Por un
lado, la proyeccién craneo caudal (CC) tiene como finalidad visualizar el tejido
medial, subareolar, central y lateral de la mama. Las proyecciones mencionadas nos
permitiran estudiar los tejidos ubicados en los cuadrantes internos y externos de la
mama. Durante el posicionamiento, se debe ajustar el detector a la altura correcta
de la paciente y colocar el pezon al centro del detector. Por otro lado, en la
proyeccion oblicua mediolateral (OML), se observa todo el tejido mamario, lo que
permite evaluar el tejido correspondiente al cuadrante superior e inferior del tejido

mamario, el masculo pectoral y la region axilar adyacente(14).



V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Argentina, se realizé un estudio el cual se basa en mejorar la calidad de la
mamografia y en la implementacion del tamizaje de cancer de mama mediante este
estudio. El plan que se implemento consistié en los controles de calidad, la
capacitacion de personal de salud y un sistema de acreditacion de los servicios de
mamografia, los cuales son elementos fundamentales para la obtenciéon de una
optima calidad de las imagenes mamogréaficas. Sobre la base de lo mencionado, la
importancia brindada a la calidad mamografica se presenté mediante la orientacién
tematica, tales como técnica mamogréafica, calidad de imagen en mamografia y
clasificacion BIRADS. También, se considera importante la implementacion de un

programa de garantia de calidad y la capacitacion de técnicos radiélogos(15).

De igual manera, en Colombia, se evalué la calidad de las imagenes mamograficas
en cuatro servicios encontrando segun la evaluacién que la calidad de imagen no
era adecuada debido a presencias de artificios, la escasa informacion asignada a las
peliculas y complicaciones con respecto al posicionamiento de la proyeccion
oblicua mediolateral. Asimismo, se demostré que hay tecndélogos especialistas en
mamografia, pero no hay una verificacion inmediata por parte del médico radiélogo
que pueda avalar la calidad de la imagen. Por otro lado, se enfatiz6 que, al aumentar
la cobertura para el tamizaje, es importante asegurar el adecuado funcionamiento
de los equipos mamograficos, ya que los inconvenientes en la calidad y lectura

afecta significativamente la sensibilidad y la especificidad del estudio(16).

En México, se realizd una revision metanarrativa de los métodos y guias de analisis
y evaluacion para el control de la calidad de las imagenes y las lecturas de las
mamografias. Este estudio se realiz6 en tres fases basandose en las busquedas de
literaturas de importantes fuentes cientificas como Pubmed. Se introdujeron
articulos cientificos que se enfocan en el anélisis y la evaluacion de calidad de las
imagenes y en la interpretacion clinica de la mamografia. Los resultados obtenidos
a nivel mundial indican que se adaptd guias y protocolos de control de calidad
tomando en cuenta los estandares de la guia europea y la guia americana. Ademas,

se aconseja implantar guias que incluya criterios como la capacitacion al personal,



la visualizacion de la anatomia mamaria, posicionamiento de de la mama, técnica

de adquisicion, nivel de dosis y exposicion de la paciente y calidad del reporte(17).

Asimismo, se hizo un estudio internacional, referente al impacto del cribado
mamografico y la definicion de cancer avanzado en el porcentaje de canceres en
estadio avanzado en un programa de cribado mamario en los Paises Bajos. Se
estimé que el cancer de mama en estadio avanzando entre mujeres de 49 a 74 afos,
las cuales fueron seleccionadas del Registro de Cancer de los Paises Bajos. Por ello,
se obtuvo como resultado fue que el cribado mamografico genera un cambio en el
diagndstico de las etapas tempranas del cancer de mama, por lo cual reduce la
mortalidad y lo relacionado al tratamiento(18).

En Perq, se realizd un estudio de la calidad de imagen mamogréafica segun el
posicionamiento de la mama, indican que para la obtencion de una imagen
mamogréfica de calidad se debe tener en cuenta principalmente el posicionamiento
de la mama, ya que con ello se va a poder verificar si las imagenes adquiridas son
de una buena calidad. De esta manera, la proyeccion craneocaudal y oblicua
mediolateral se evaltan y cumplen con los criterios de posicionamiento, tales como
la longitud de la linea posterior del pezdn, la presencia del pliegue inframamario,
el pezon de perfil, la visualizacion del musculo pectoral y la simetria de ambas

proyecciones. De esta forma, se obtienen imégenes de una calidad éptima(14).

De esta manera, segun lo mencionado, se evidencia que, en los centros de
mamografia, existen debilidades en el desarrollo de los procedimientos de
mamografia, la cual afecta la calidad de las imagenes. Asi mismo, suelen no tomar
en cuenta las recomendaciones internacionales del Colegio Americano de
Radiologia (ACR: “American College of Radiology”). En este trabajo, se tomara
en cuenta cinco consideraciones técnicas recomendadas por la ACR para la obtener
imagenes de alta calidad diagnostica las que se deben seguir de manera ordenada y
son las siguientes: una entrevista completa al paciente, informacion detallada al
paciente sobre el proceso del estudio mamografico, un correcto posicionamiento de
la mama en las proyecciones craneocaudal (CC) y oblicuo medio lateral (OML),
una adecuada compresion de la mama vy, finalmente, utilizar los factores de

exposicion adecuados al tipo de mama(19).



VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
El estudio fue realizado en una clinica privada de Lima, en el servicio de

radiodiagnostico durante los meses de agosto a octubre del afio 2021 en Lima, Perd.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
La experiencia se llevo a cabo en la carrera de Tecnologia Médica en Radiologia.

La especialidad es de radiologia en el area de mamografia.

c. DESCRIPCION DEL CASO
En el presente trabajo, se presentaran las siguientes consideraciones técnicas
aplicadas en las mamografias digitales para asegurar imagenes de calidad en el
tamizaje de cancer de mama en una clinica privada de Lima entre los meses de

agosto a octubre de 2021.

Para lograr el tamizaje de cancer, es necesario realizar una adecuada entrevista
previa al procedimiento, brindar informacién oportuna sobre como se realizara el
examen, y tener en cuenta el correcto posicionamiento, la compresion de las mamas
y los factores 6ptimos de exposicion. Todos estos aspectos concatenados nos

permitiran obtener imagenes de alta calidad diagndstica a bajas dosis de exposicion.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Basado en nuestra experiencia, hemos identificado varias dificultades al momento

de realizar el estudio mamografico, tales como los siguientes:

1. OMISION DE DATOS EN LA ENTREVISTA DEL PACIENTE

En ocasiones, se omiten datos importantes, como consultarle si la paciente esta
gestando, el uso de desodorantes que puede ocasionar algun tipo de artefacto en la
imagen, presencia de lunares o tejidos cicatriciales que puede alterar la
interpretacion de la imagen. Ademas, es importante consultarle los antecedentes
familiares, presencia de implantes mamarios, menarquia, menopausia, numero de

hijos, entre otros datos(5).



2. FALTA DE INFORMACION DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO

No informar a la paciente en qué consiste el proceso de la mamografia, podria
desencadenar dificultades en el posicionamiento. Uno de los problemas mas
comunes que se nos han presentado es la omision de informacion respecto al
movimiento, ya que, si la paciente se mueve durante el proceso, la imagen se
obtendra con baja resolucién por lo que se tiene que repetir. Asimismo, si no se
informa sobre la importancia de la compresion de la mama y lo seguro que es, la
paciente entrard en nervios por el temor a sentir dolor 0 que se ocasione algun tipo

de dafo durante la compresion mamaria(5).

3. POSICIONAMIENTO INCORRECTO DE LA MAMA SEGUN LAS
PROYECCIONES MAMOGRAFICAS
Sobre la base de las caracteristicas anatdmicas, en relacion con el volumen y al
tamafio de las mamas, se nos presenté dificultades al momento de posicionar la
mama en el receptor de imagen. En el caso de las mamas jovenes que presentan
mayor cantidad de tejido glandular, la obtencién de la imagen era tediosa,
principalmente en la proyeccion OML donde se dificulta la visualizacion del
musculo pectoral debido al mayor volumen que presenta. Asimismo, en pacientes
con mamas muy grandes, sin importar el tipo de tejido predominante, el
inconveniente encontrado es que las mamas no abarcan en todo el detector de

imagen por lo que muchas veces la imagen sale incompleta(5).

4. FACTORES DE EXPOSICION

En ocasiones, se comprimia la mama manualmente con el pedal del equipo, debido
a la poca tolerancia al dolor, ello origina que el equipo elija los factores de
exposicién de forma automatica y no siempre se obtenia una imagen de calidad. Por
lo tanto, al no comprimir la mama con la fuerza suficiente para extender el tejido,
el equipo asume que la mama presenta un mayor espesor o densidad por lo que el
equipo programaba factores mas elevados de exposicién respecto al kV, mAs y tipo
de &nodo, dando como resultado una imagen de bajo contraste generando aumento

de la dosis de radiacion en la mama(6-8).



5. INCORRECTA COMPRESION DE LA MAMA
Una comprension inadecuada nos generaba imagenes de baja resolucion y
contraste, dando como resultado una imagen de baja calidad, lo que genera

perjuicios en el tamizaje(7).

e. ESTRATEGIA APLICADA

Hemos evidenciado que las consideraciones técnicas a emplear en el proceso de

un estudio mamografico son los siguientes:

1. ENTREVISTA DEL PACIENTE

Nos aseguramos de que la paciente no esté gestando, no lleve desodorante o cremas
en el area de las mamas y las axilas; examinar si tiene lunares o cicatrices en el area
a estudiar; verificar si presenta irregularidades en la piel o secrecién en los pezones.
Ademaés, consultar datos como la fecha de su menarquia y de su Gltima menarquia
y de su Ultima menstruacion, antecedentes familiares, nimero de hijos y de
abortos.(5)

2. INFORMACION DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO

A la paciente se le informa el proceso de la mamografia, asi como las proyecciones
y el posicionamiento de las mamas. Es importante transmitir tranquilidad y
seguridad para que se relaje durante el proceso. Se le explica que el estudio lo
realizard un profesional, sobre todo que es esencial la compresion para obtener

imagenes de calidad y que esto no le ocasionara ningun tipo de dafio(5).

3. POSICIONAMIENTO DE LA MAMA SEGUN LAS PROYECCIONES
MAMOGRAFICAS
Se realizan dos proyecciones principalmente, primero la proyeccion craneocaudal
y luego la oblicua mediolateral. En el caso de las mamas mas voluminosas, se
verifica que el borde de la axila encaje en la esquina del detector, observar que el
hombro y la mano de la paciente estén apoyados en el equipo de manera
equidistante y realizar una compresion firme de las mamas. Por otro lado, en el caso
de las mamas mas pequefias, se le indica a la paciente que podria ser incbmodo, ya

que se tiene que lograr observar todo el tejido mamario(5).
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4. FACTORES DE EXPOSICION
En el caso de una mama mas voluminosa, se utiliza una mayor dosis para poder
adquirir imagenes mamograficas adecuadas. Asimismo, se realiza una correcta

compresion, ya que a mayor espesor se utilizan mayores factores de exposicion(7).

5. COMPRESION DE LA MAMA

Para posicionar correctamente nos colocamos en el lado contralateral a la mama a
evaluar y se comprime hasta que el tejido quede firme al tacto. La compresion es
primordial para la obtencion de la mamografia con dosis bajas de exposicion y una
Optima calidad de imagen, debido a que permite separar las estructuras
superpuestas, disminuye el grosor e inmoviliza el tejido para evitar la borrosidad de
la imagen(6,8).

f. RESULTADOS

A pesar de las dificultades que se presentaron, se obtuvieron imagenes de calidad,
ya que se aplicaron las consideraciones técnicas adecuadas manejando el estado
emocional de la paciente, explicando y orientando correctamente la entrevista
previa. Asi mismo, se aplicéd un adecuado posicionamiento y compresion de las
mamas, asi como el empleo de bajas dosis de exposicion. Con ello, se beneficia y

contribuye al diagndstico oportuno de las lesiones mamarias.

Figura 1. Mamografia incumpliendo las consideraciones técnicas

OML IZQUIERDA

CC IZQUIERDQ OML DERECHA

CC. DERECHA

PROYECCION CC 1A PROYECCION OML 22

Elaboracion propia.
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En la Figura 1, en ambas proyecciones, tanto la craneocaudal como la oblicua
mediolateral, no se aplicaron correctamente las consideraciones técnicas. En cuanto
a la imagen de la proyeccion CC se logra visualizar un pliegue. En la proyeccion

OML, no se logra visualizar el borde inframamario.

Figura 2. Mamografia cumpliendo las consideraciones técnicas

OML DER

OML 1ZQ

PROYECCION CC 2A PROYECCION OML 2B

Elaboracion propia.

En la Figura 2, en ambas proyecciones, tanto la craneocaudal como oblicua
mediolateral, se aplicaron correctamente las consideraciones técnicas. Por un lado,
en la entrevista previa, se compartié la informacién completa y la explicacion del
estudio, la paciente comprendid y aceptd con seguridad la realizacion del estudio
mamografico. Por otro lado, en cuanto a la imagen en la proyeccion CC, se logra
visualizar el tejido mamario en su totalidad y el pezon esta de perfil. En la
proyeccion OML, se visualiza el pezon de perfil, el angulo inframamario y el

masculo pectoral.
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VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

A continuacion, se presentaran los cursos, competencias y aptitudes adquiridas, asi

como también la justificacion.

Cuadro 1. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

CURSOS

COMPETENCIAS Y

APTITUDES

ADQUIRIDAS

JUSTIFICACION

Tecnologia en
diagnostico por
iméagenes  con

Habilidad para
reconocer los equipos
de radiodiagnostico.

La contribucidn de este curso tanto tedrico
como practico nos ayudd a reconocer y
manipular los equipos tales como equipos de

_radiaciones Identificar las | TaY0S Xy mamografos. Esto se de,zb_e a que
ionizantes diferentes complerpentamos Ia, 'clase teorlca_ de
proyecciones a pro_yecuones co_n lo préctico en Io§ hospltale,s,
utilizar. aplicando las diferentes proyecciones segin
cada estructura anatomica.
Anatomia Capacidad para | Con ello, pudimos reconocer debidamente las
radioldgica reconocer estructuras | estructuras anatomicas, ya que para la
anatémicas. realizacion de cada estudio radiolégico se
necesita conocer puntos de referencias
anatoémicos.
Semiologia Capacidad de [ Se consigue identificar segun algunos signos
radioldgica identificar patologias | radioldgicos las patologias que el paciente
mediante  imagenes | podia padecer, con el fin de poder a nuestro
médicas. criterio agregar alguna proyeccion radioldgica

y denotar aln més la patologia.

Instrumentacion
y Equipos en
Diagndstico por
Iméagenes

Tiene como propdsito
reconocer los equipos,
instrumentos y
accesorios utilizados
en la ejecucion de
examenes de
diagndstico.

Se pudo identificar los diferentes equipos de
mamografia digital y tomosintesis, los factores
de exposicidn, asi como los principios fisicos
del efecto talon para conseguir imagenes de
alta calidad.
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Elaboracion propia.

VIIl. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
EN LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O
COMPLEMENTARIAS)

Se presentan los cursos y aportes a la carrera, asimismo la sugerencia de un nuevo
Curso.

Cuadro 2. Aportes del TSP a la carrera

CURSO* APORTES Y CAMBIOS QUE SE SUGIEREN AL CURSO

Tecnologia en o o
diagnéstico por Se deberia extender el curso y ser dividido por especialidades tanto para el

imagenes con area de rayos X, densitometria y mamografia. Ya que, cada area tiene una
radiaciones manera distinta de trabajar con respecto a los protocolos que se aplica, ya
ionizantes sea en el posicionamiento del paciente por cada proyeccidn, influyendo en

ello las diferentes tecnologias con la que se cuenta(3,5).

Tecnologia en Se debe de implementar el curso mencionado, ya que el progresivo avance
mamografia * tecnoldgico de los estudios realizados especificamente en el area de
mamografia se ha vuelto mas complejos, por lo que consideramos que el
Tecndlogo Médico debe estar preparado para el manejo tanto de los
equipos convencionales como el de los mas modernos y novedosos.
Debido a ello, es que resulta importante introducir un curso netamente
enfocado al area de mamografia tanto teérico como practico(20).

Elaboracion propia.
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IX. CONCLUSION

Finalmente, las consideraciones técnicas implementadas, basadas en la evidencia,
y en nuestra experiencia profesional que se enfocaron en una adecuada entrevista a
la paciente, posicionamiento correcto de la mama, indicaciones e informacion
brindada al paciente sobre el proceso del estudio que se le realizara, emplear una
compresion adecuada de las mamas y, por ultimo, utilizar los factores de exposicion
idoneos. Todo ello permitié obtener imagenes de calidad diagnostica a bajas
exposiciones de radiacion, siguiendo las recomendaciones del Colegio Americano
de Radiologia (ACR: “American College of Radiology”), asi como los documentos
regulatorios internacionales revisados para la mamografia (Mammography Quality

standards act MQsa:Quality standards act).
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XI. Anexos

Anexo 1. Protocolo de seguridad de mamografia (referencia: acr 2018)

1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

1.1.Nombre completo de la paciente:
1.2.Edad: afos

1.3.DNI o Carnet de extranjeria:

1.4.Fecha de nacimiento:

2. ENTREVISTA ALAPACIENTE:

2.1.Resultado de la prueba cuantitativa de gonadotropina coriénica humana
(hCG): Positivo Negativo

2.2.Fecha de primera regla:

2.3.Fecha de dltima regla:

2.4.Métodos anticonceptivos: Si No

En caso responda si, especifique

2.5.¢Se ha aplicado algun tipo de cremas o desodorante en axilas 0 mamas?

Métodos anticonceptivos: Sil NQ

2.6.Antecedentes familiares con cancer: Si No

En caso responda si, especifique:

*(C.A. mama, cuello uterino, colon).
2.7.N.° de hijos:
2.8.N.° de abortos:

3. EXAMINACION A LA PACIENTE:

3.1.Existe la presencia de irregularidades en la piel o secrecion en los pezones,

masas palpables, ganglios inflamados? Si No

En caso responda si, especifique:
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3.2.Examinar lunares y/o cicatrices, dibujarlo en la imagen:

4. INFORMACION DEL ESTUDIO MAMOGRAFICO:

Primero nos presentamos con el paciente indicandole que el encargado del
estudio es un especialista en el tema, es decir el tecn6logo médico en
radiologia.

Luego se le indica a la paciente que se realizaran dos proyecciones en cada
mama tanto derecha como izquierda. Asimismo, se le indica que por cada
proyeccion es importante la compresion de las mamas, por lo que sentird un
dolor tolerable que no le causara ningun tipo de dafio.

Por Gltimo se le indica a la paciente que durante cada proyeccién no deberé
moverse de la posicidn en la cual el tecnélogo la deja, ya que podria ocasionar

borrosidad en la imagen.
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5. POSICIONAMIENTO DE LAS MAMAS SEGUN LAS
PROYECCIONES MAMOGRAFICAS:

Se realizan dos proyecciones principalmente; la proyeccion craneocaudal (CC)

y la oblicuamediolateral (OML).

CRANEOCAUDAL (CC) OBLICUAMEDIOLATERAL (OML)
El equipo de mamografia se eleva a nivel del e El equipo se inclina 45°, colocando la
angulo inframamario. hendidura de la axila en el borde superior
El pezon se alinea al area central del del portachasis.
portachasis. e Se procede a hiperextender con la mano la
Se sujeta a la paciente para que no se incline o mama y la zona axilar en el portachasis.
Se mueva, y con una mano se estira e Se verifica que todo el area este dentro del
delicadamente la mama hacia adelante. campo, el musculo pectoral cruce el
Se comprime la mama utilizando el pedal del portachasis, el pezon este de perfil y no se
equipo, vamos estirando y retirando los dedos observen plieguen. Y se finaliza
en direccidn al pezdn, en relacion a la compriendo el area de manera firme.
compresion firme. Asimismo, que no se
observen pliegues.

6. COMPRESION DE LA MAMA:

A la paciente se le comprime la mama hasta que quede firme, este
procedimiento puede ser automatico o manual, tomando en cuenta los
valores de compresién (10 N - 200 N) en relacion al grosor de la mama. La
fuerza promedio aplicada es de 80 N hasta 120 N.
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7. APLICACION DE LOS FACTORES DE EXPOSICION:

Los factores de exposicion se va seleccionar de acuerdo al grosor de la
mama se puede realizar de manera automatica CAE o de forma manual. Los
valores de la exposicion son los siguientes:

Factores técnicos y | Rango de operacién
factores de

exposicion

Corriente : 30 mA - 110 mA
Corriente : 12.7mAs a 74.4mAs
instantanea

Voltaje : 20 kV - 35 kV
Dosis : 0.4mGy a 1.8mGy
glandular por

mama

Combinacién | : Mo/Mo/Rh
anodof/filtro

Rango de | : 2.lcma7cm
espesores

medidos
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ANEXO Il: Carta de Autorizacion de uso de imagenes

mamograficas.

/’3 CLINICA MEDICA
b CAYETANO HEREDIA

San Martin de Porres, 04 de Marzo 2024

TAN"033.2024.

Sefloritas

JAQUELINE ORTIZ ROA
BRENDA SOEL CACHAY
Presente, -

Referencia: Trobajo “Consideraciones técnicos oplicodas en los mamoygrofias digitales parg
asegurar imdgenes de colidad en el tamizeje de cdncer de mama en una clinica privada de Lima®

De mi consideracion:

Luego de saludarlas muy cordialmente, me dirijo a ustedes con refacion al documento de 1a
referencia, donde nos solicitan la autorizacién para el uso de las imdgenes de dos estudios
mamogrificos.

Al respecto, les comunicamos que luego de haber revisado su solicitud, e autoriza la utilizacién
de las imdgenes solicitadas con los cuidados éticos correspondlentes.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima
personal,

Atentamente,

egesersssazessns %W

cw et aodrbe

C.c. Servicio de Radiologia

B3 Clinica Médica Cayetano Heredia
B Av. Honorio Delgado N*370 Urb. Ingenieria - San Martin de Porres

b —

Encuéntranos: (Buscanos en google como CMCH > )



ANEXO I11: Certificado de Control de Calidad del

eqguipo de mamoagrafia.

FIS-MED s.A.C.
RADIODIAGNOSTICO -~ MEDICINA NUCLEAR
RADIOTERAPIA ~ PROTECCION RADIOLOGICA

AUTORIZACION: N* S0226.E3 IPEN-OTAN

CERTIFICADO DE CONTROL DE CALIDAD

N*: 6089.23-CCC.RX-MM-FISMEDS.A.C.

OTORGADO A:

CLINICA MEDICA CAYETANO HEREDIA S.A.
AV. ALMIRANTE GUISSE N2 2171
LINCE — LIMA

EQUIPO: RAYOS X MAMOGRAFIA

MARCA: MODELO: SERIE N°:
PLANMED SOPHIE CLASSIC XECVMD 32374

EXPEDICION:  17JULIO 2023
VIGENCIA :  16JULIO 2024
REFERENCIA:  INF.TEC.6233-23.ccrx.mm-FisMedS.A.C.

/

WA

Borig Meora Y.

,-,/f
u#mmm“
}IS «MED SAL

GERENTT GENURAL
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