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INTRODUCCION

La mastografia es un estudio que tiene como propdésito contrarrestar el cancer de
mama, ya que es una enfermedad posicionada con mas alta tasa de mortalidad en
mujeres, para ello desde los afios 1913 se inicia con el encontrar posibles formas
de combatirla. Este estudio es a base de radiacion ionizante, consiste en comprimir
las mamas y poder visualizar en su interior, con la finalidad de detectar alguna
anomalia, el cual no tiene efectos nocivos para la salud, y que hasta el momento es
regulado por la norma oficial 041, con la finalidad de garantizar un buen servicio

para la deteccion del cancer de mama.

Para el afio de 1994, en México en la ciudad de colima se realiza una reunion de
consenso relacionada con un tema oncoldgico, y siendo por primera vez, un reto el
reunir a muchos expertos en el manejo de pacientes con cancer de mama, dando

lugar a ser un evento de mucha importancia

Los artefactos son los errores que se visualizan en las imagenes mastograficas,
identificadas por tener una apariencia anormal a lo que se visualiza con normalidad
en una mama, y provocan interposicion de tejido, o aspectos que pudieran ser
confusos para su diagndstico. La importancia del técnico radiélogo en la realizacion
del estudio es fundamental, él se encarga de proyectar las mamas para su estudio,
y es conocedor de la anatomia normal que existe dentro de ella, y asi con facilidad
detectar lo anormal, asi también como de la complejidad que existe en las variantes
anatémicas mamarias y en buscar soluciones y recurrir a las proyecciones que

existentes para diversos casos.

La problemética que surge en indagar, analizar y reconocer la importancia de
generar una buena imagen mastografica, y el impacto que genera una buena
secuencia de proyecciones mastograficas por lo que en la hipétesis de la presente
investigacion se sostiene que la presencia de artefactos en las proyecciones
mastograficas condiciona el diagndstico. El objetivo general es concientizar sobre
la deteccion en primera instancia de los artefactos en una mastografia,

reflexionando en la importancia tiene el que una mama sea bien proyectada.
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Los principales artefactos que se localizan en las imagenes mastograficas son
aquellos como, aretes, por movimiento, tejido adiposo, entre otros. De un universo
de pacientes de 804 (100%) en asistencia a estudio de mastografias del Hospital
Universitario de Puebla, se sabe que 50 (6.2%) aproximadamente de las imagenes
mastograficas requiere repeticibn por errores, en este caso artefactos que son

indeseados en las imagenes.

Hay que sefialar que el repetir una imagen para que no sea entregada asi a el
medico radiologo es responsabilidad de la Técnica Radiéloga encargada en el area,
para ello, ella debe ser conocedora del error que visualiza y proceder para una
repeticién,una imagen bien traccionada y libre de tejido adiposo o artefactos, sera
procesadacon facilidad para su interpretacion, de lo contrario alentara el proceso de
diagndstico. La relacion que tienen los artefactos en las imagenes es importante
para su interpretacion, las imagenes mamarias con artefactos provocan confusion,

no son Optimas para ser procedidas.

El método usado para la obtencién de las imagenes con artefactos es que en cada
mastografia con error, la registraba con la intenciéon de hacer una escala de que
tanta era la incidencia de estos y cuales eran los mas constantes, y el material
fueron las mastografias con artefactos de pacientes del Hospital universitario, para
mayor facilidad de localizar las imagenes con artefactos es como se iban dando las
imagenes de acuerdo a sus citas y tomar nota de qué tipo de artefacto era el que

se visualizaba.

Lo analizado y estudiado en este estudio nos lleva a la conclusion que las imagenes
con presencia de artefactos son inservibles para su interpretacion por el Medico
Radiblogo, y asi mismo retardaria la entrega de su resultado por la incidencia de
dudas que se pudieran presentar al momento de interpretar las imagenes mamarias,
por lo que se confirma que los artefactos presentes en las proyecciones
mastograficas condicionan el diagnostico y por ello es importante el papel que juega

el técnico radidlogo en la realizacion del estudio.
11



CAPITULO |

ANTECEDENTES GENERALES
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

La mortalidad por cancer de mama era sumamente alta a principios del siglo XX. La
aparicion de los primeros mamaografos en el diagnostico de las enfermedades de la
mama aumento su deteccion. Actualmente, la alta tasa de supervivencia por cancer

de mama se apoya en su pilar fundamental: el diagndstico oportuno.
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1.1 Historia de la mastografia

La Historia de la mastografia se remite a los primeros intentos por atender
padecimientos tales como cancer de mama, mastitis aguda, ectasia de los
conductos mamarios, necrosis grasa, mastopatia linfocitica, microcalcificaciones
mamarias, cambios fibroquisticos mamarios en los que se hacia necesaria la
intervencion quirurgica llamada mastectomia. En el siglo XX se empezaron a escribir
los primeros hallazgos obtenidos al analizar las mamas de mastectomias con las
investigaciones realizada por Albert Salomon cirujano de Berlin en el afio de1913

gue sin duda marcaria el principio de un gran descubrimiento. (Gonzélez, 2019)

Los hallazgos que se mencionan en el parrafo anterior estudiaria las variantes
anatOmicas mamarias , tomando en cuenta pequefios puntos negros que él
consideraba masas cancerosas y qué ahora corresponde a microcalcificaciones,
afios mas tarde Baraldi el brasilefio publicé una técnica la cual consiste en inyectar
aire en los tejidos peri y retro glandulares de la mama con la finalidad de identificar
alguna anomalia en el tejido mamario, como Frederick Hicken quien fue el primer
en inyectar medio de contraste en los conductos mamarios, un uruguayo propone la
compresion de tejido mamario para ampliar la visualizacion de alguna anomalia,
siendo un aporte de gran éxito. El negatoscopio que usamos para poder visualizar
una radiografia Henry Clarke y Victor Horsley desarrollaron para la localizacion
exacta de una anomalia, mismo que hasta hoy en dia se sigue utilizando, por fin
para 1960 Charles Gros y una compairiia desarrollaron el primer Mastografo en el
Hospital Universitario de Estrasburgo que seria el primer servicio del mundo
dedicado al diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la mama. (Fernandez,
2017)

En los afios sesenta cuando Robert Egan desarrolla una técnica especial para
permitir tener resultados predecibles y concretos que consistia en una técnica de
mAs elevado y pelicula de exposicidn directa, mejorando la absorcién en el tejido

mamario. Logan y Norlund en 1979 concreta que la compresion es una mental para
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una buena mamografia, explicando asi que tendrian control de todo el cuerpo y se
estarian evitando movimientos y facilitando el cruce de radiacion en la mama. Lo
gue abarca la época de los 80s y 90s en varios paises se aplica la mastografia como
método de busqueda de cancer de mama. No existe una distribucion equilibrada de
los equipos de mamografia dentro de los paises, pero para algunos paises tienen
un numero adecuado de equipos de mamografia de acuerdo con su poblacion.
(Hernandez., 2008) (Diaz, 2005)

En 1985 se vive un terremoto en México que marcaria el inicio de nuevos
movimientos en ayuda comunitaria para solucionar problemas de salud o defensa
derechos humanos entre estos apoyos surge una organizacion que llevaria por
nombre grupo total reto A.C siendo la primera en conjunto de las 32 entidades
federativas que son fundacion Cima, con sedes de la Ciudad de México y Monterrey;
FUCAM , que hasta el momento ha estado en relacion con convenios con el
INMEGEN , y el gobierno del distrito federal; asociacion mexicana de lucha contra
el cancer y la iniciativa tomatelo a pecho de funsalud instituto Carso para la salud.
Organizaciones civiles contra la lucha del cancer de mama en México han optado

un papel importante. (Diaz, 2005)

En 2016 se inaugurd la primera clinica de mama en el pais para prevencion
deteccién y diagnostico de cancer de mama qué beneficia a mas de 1000000 de
personas derechohabientes de la delegacion del sur de la Ciudad de México( Fig 1),
cabe aclarar que no ha sido un avance para nuestro pais debido a la decadenciade
insumos ya que se invierte en equipo meédico, pero en el instrumento y cursos que
requieren para asegurar imagenes de calidad, para el 2015 se registraron 900
mastografos en todo el pais, sin embargo no todos son utilizados para tamizajes o

carecen de su servicio. (Social, 2016)

A pesar de la puesta en marcha de unidades méviles de mamografia, que buscan

expandir el alcance de estos servicios, aunque estas unidades suelen estar
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pobremente mantenidas sin un monitoreo adecuado de la calidad de los servicios

que prestan.

La mayoria de los hospitales cuenta con un equipo de mastografia como lo son los
hospitales de la ciudad de Puebla que en su totalidad estan equipados, el Hospital
Universitario es uno de ellos, tiene un mastografo digital Selenia Dimensions qué es

altamente calificado en mamografia de Hologic.

FIG1

Inauguracién de la clinica de mama del IMSS 2016.

http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201610/188

El 19 de octubre de cada afio se conmemora el Dia Mundial de la Lucha contra el
Céancer de Mama. Esta fecha pretende sensibilizar a la poblacion con un mensaje
clave: la importancia de la deteccion precoz, a fin de mejorar el prondstico y la

supervivencia de los casos de cancer de mama. El simbolo es un mofio rosa. Fig2
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DiA INTERNACIONAL
CONTRA EL

CANCER DE MAMA

Fig.2 SIMBOLO DE CANCER DE MAMA
Fuente: https://comunidadprofesional.com.ar/wp-

content/uploads/2020/10/cancer.jpg.

1.2 Caracteristicas de la mastografia

La etimologia de Mamografia se describe de un neologismo médico hibrido formado
asi, el sustantivo mamma que lleva por significado ubre, teta, pecho materno y el
elemento griego graphia que significa, grabar escribir, pero también puede decirse
mastografia tomando el término griego mastos que es mama o pecho. (Dicciomed,
1937)

Es un estudio de exploracion de la glandula mamaria con un Mastografo a base de
radiacion ionizante este equipo es utilizado exclusivamente para obtener imagenes
de las mamas y no es invasivo, su funcion es proyectar la mama a detalle en su
interior con la finalidad de encontrar alguna anomalia o lesiones que no son visibles
ni palpables, este estudio es esencial en cualquier mujer no necesariamente hay
gue tener padecimientos para realizarse el estudio, es considerado este estudio

como el unico método para la deteccion oportuna del cancer de mama, algun signo
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inicial en sus primeras etapas ya que este del todo te revela con claridad, alguna
formacion palpable e incluso que no lo era, desafortunadamente por miedo muchas
de ellas no se realizan el estudio ocasionando que cuando empiezan a surgir

problemas mas graves quieren atenderse y pudiese tratar de algo mas severo.

Este estudio no genera ningun efecto secundario, la radiacion que la paciente
obtiene en una mastografia es .3mSv equivalente a la radiacion que recibe una
mujer en 7 semanas a la exposicién natural, los riesgos por exposicidon no son un
problema, la compresion de la mama tiene que tener parametros para que sea una
correcta proyeccion, no hara que la mama pierda su forma ni le ocasione alguin
hematoma, cabe aclarar que el dolor que sienten no es el mismo en las pacientes,
debido a la sensibilidad que tiene cada persona, fuera de esto, no es un
impedimento el realizarse la mastografia anual, sin la necesidad de esperar a

detectar algo inoportuno.

1.3 Legislacion mastogréfica

La Secretaria de salud publicé la norma oficial mexicana el 17 de septiembre de
2003 en el Diario Oficial de la Federacion qué es la 041-SSA2-2002 para la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer
de mama. Aflos mas tarde esta norma se ve a la necesidad de ser modificada debido
a las aplicaciones y nuevos tratamientos de vigilancia de cancer, todo esto con la
intencién de un control de calidad, con la aprobacion del comité consultivo nacional
de normalizacion de prevencion y control enfermedades es expedida la norma oficial
mexicana NOM-041-SSA2-2011, es la que por el momento nos legisla. (secretaria
de Salud, 2011)

Es de observancia obligatoria para todo el personal de salud profesional auxiliar de
los sectores publico-sociales y privados pertenecientes al sistema nacional de salud
que brinden atencion meédica en relacion con el cancer de mama, especifica los
requisitos técnicos que debe cubrir las instalaciones y responsabilidades sanitarias

como son técnicas y la proteccion radiolégica en establecimientos de diagndsticos
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con uso de radiacion, el cuarto de mastografia tiene que estar plomado para
proteccion del paciente y del operador asi como del publico, debe cumplir con un
meédico especialista en radiologia y con entrenamiento especifico en mama y cédula
profesional para interpretar este estudio al igual que el técnico radiélogo tenga la
formacion adecuada y educacion continua en mama, porque de él sera la
responsabilidad de la calidad de la imagen que sera entregada al médico radiélogo,
destacando que el diagnéstico de la paciente depende de ellos. (secretaria de

Salud, 2011)

En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana, participaron las siguientes

instituciones:

SECRETARIA DE SALUD

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades

Direccién General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud

Direccidon General de Promociéon de la Salud

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Hospital General de México
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Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciébn Salvador Zubiran

Instituto Nacional de Salud Publica

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Clinica de Especialidades de la Mujer

SECRETARIA DE MARINA

Coordinacioén de Servicios Médicos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion de Programas Integrados de Salud

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 Luis Castelazo Ayala

Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI

IMSS OPORTUNIDADES

Jefatura de Salud Reproductiva

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Subdireccion de Prevencion y Proteccion a la Salud

Centro Médico Nacional 20 de noviembre
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PETROLEOS MEXICANOS

Hospital Central Sur de Alta Especialidad

ACADEMIAS O SOCIEDADES MEDICAS

Asociacion Mexicana de Mastologia, A.C.

Sociedad Mexicana de Oncologia, A.C.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Instituto de Fisica

Facultad de Medicina

La NOM-041-SSA2-2011, el diario oficial de la federacion describe normas,
simbolos, abreviaturas, como puntos referentes a el control y gestion de calidad, asi
como la educacion del personal de salud, referentes a la prevencion y diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologia del cancer de mama. Los puntos a

destacar son:

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos
técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones
técnicas para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de

diagnaostico medico con rayos X.

3.14 Control de calidad, al conjunto de acciones y procesos destinados a
garantizar la calidad del equipamiento, instalaciones, servicios, la préactica

profesional y la seguridad de los pacientes y del personal de salud. Las acciones de
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garantia de calidad, se incluyen en el plan de mejora continua por la calidady
seguridad del paciente de cada unidad que precisa las metas, los indicadores y los
criterios de monitoreo y evaluacion de la calidad percibida, la calidad técnica y la

gestion de calidad.

7.3.3.1 Requisitos técnicos. La mastografia de tamizaje debe realizarse en
establecimientos o unidades que cubran las especificaciones de la NOM-229-SSA1-
2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y

proteccioén radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

7.3.3.2.1 Los gabinetes privados o servicios de radiologia institucionales que
realizan mastografia deben estar supervisados por un médico especialista en
radiologia con cédula profesional y con entrenamiento especifico en mama mayor
de seis meses, con reconocimiento de una institucion de salud o por un médico
especialista con entrenamiento para este fin, con respaldo documental de

instituciones con reconocimiento oficial.

7.3.3.2.2 Los servicios de radiologia que realizan mastografia de tamizaje en
gabinetes privados o instituciones publicas deberan tener un registro de las
mastografias que realizan, que incluya el nimero de mastografias que se repiten

por falla técnica.

7.3.3.2.3 El personal que interpreta las mastografias debera tener una productividad
minima de 2,000 estudios anuales, la cual deberan demostrar a través del registro

de las mismas.

7.3.3.2.4 Se debe asegurar el trato digno de las mujeres e informar a la usuaria de

los procedimientos que se le realizan mientras se toma la mastografia.
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7.3.3.3 La mastografia de tamizaje se recomienda en mujeres aparentemente sanas

de 40 a 69 afos de edad, cada dos afos.

7.3.3.4 En mujeres menores de 40 afios, no se recomienda la mastografia de

tamizaje.

7.3.3.5 Las mujeres que se realicen una mastografia deberan ser informadas sobre
los factores de riesgo y los factores protectores del cancer de mama, asi como de

las ventajas y limitaciones de la deteccion.

7.3.4.1 El resultado del estudio de mastografia de tamizaje debe reportarse de
acuerdo con la ultima clasificacion de BIRADS que estara disponible en la pagina
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

(www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx)

8.1.1 Equipo.

8.1.1.1 Mastografo con los aditamentos para el diagnostico (rejilla fenestrada,
magnificador, paletas de compresion) y en caso de realizar biopsia, estereotaxia

digital o analogica calibrada.

8.1.2 Personal:

8.1.2.1 El personal técnico de radiologia debe tener capacitacion especifica para
realizar mastografia diagnostica supervisada en curso con duracién minima de dos
meses, con reconocimiento oficial de una institucion de salud, y someterse a
procesos de calificacion y capacitacion continua con énfasis en control de calidad y

proteccion radiolégica.

8.1.2.2 El personal médico, radidlogo con cédula de especialista, con cursos de alta

especialidad con aval universitario o de médicos especialistas con experiencia y
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calificacién agregada en mama; que deben someterse a procesos de calificacion y

participar en procesos de capacitacién continua.

8.1.2.3 Asesoria de personal fisico médico con entrenamiento en mastografia, de

manera permanente o por lo menos cada seis meses.

8.1.2.4 Responsable de monitoreo y evaluacion con entrenamiento en garantia de
calidad.

9.4 El equipo debe cubrir los requisitos de funcionamiento especificados en la NOM-
229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiologica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X
Integracion de las unidades de deteccion y diagndstico de cancer de mama

El equipo minimo lo constituyen: recepcionista, técnico, fisico médico, radiélogo.
Recepcionista o entrevistador:

Es la primera persona con quien tiene contacto el paciente.

Otorga la cita, debe indicar que si hay estudios previos los lleve a su cita, si se trata
de ultrasonido previo que no sea de mas de 12 meses afio y si es de mastografia
gue no sea de mas de 2 afios.

Da las indicaciones para la realizacion de un estudio 6ptimo.

Recibe a la paciente.

Realiza el interrogatorio inicial, mismo que contendra los siguientes datos:

Nombre, edad, teléfono.
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Nombre del médico que envia el estudio.

Antecedentes de biopsia o cirugia mamaria.

Presencia de implantes.

Antecedentes de cancer de mama y que parentesco, y a su familiar a los cuantos
afnos les fue detectado.

Estudios previos y fechas.

Uso de terapia hormonal.

Transcribe el informe radioldgico y entrega los resultados.
Personal técnico en radiologia:

Requisitos administrativos.

Cédula profesional que lo certifique como personal técnico en radiologia.

Diploma de nivel técnico en radiologia, expedido por una institucibn médica
reconocida. Todos los estudios de mastografia seran realizados por un Técnico

Radidlogo y que cuente con el diplomado en mastografia, mismo que debe ser

actualizado

Requisitos técnicos:

Conocer las dosis de radiacion en la mamografia y disminuir al minimo la

exposicion
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Con capacidad para obtener imagenes de buena calidad (al menos en el 97%,
con calidad adecuada para interpretacion; menos del 3% técnicamente

inadecuadas)

Con capacidad para tomar las proyecciones adicionales necesarias.

Debera conocer equipos convencionales y digitales, reveladores y conocer la

pelicula radiografica de mama

Responsable de realizar las actividades que controlan la calidad de la imagen

Con capacitacion en la adecuada ubicacion del control automético de la

exposicion

Debe ser capaz de emplear el equipo de estereotaxia (ubicacion) y otros

procedimientos en la realizacién de biopsias.

Debe estar familiarizado con otras técnicas de imagen en mama (resonancia

magnética, ultrasonido, etc.)

Para poder obtener certificacion en técnica mamaria, se requiere al menos la

realizacion de 150 mamografias de calidad.

Debe ser capaz de crear un ambiente de confianza y respeto, informando

oportunamente la técnica del estudio a la paciente. (Secretaria de Salud, 2011)

1.4 Procedimiento de la mastografia

La mastografia es destinada para mujeres mayores con 40 afios y en aquellas en
las que exista la sospecha clinica de CA de mama sin importar la edad;para este
este estudio son candidatas ademas las mujeres con antecedentes de familiares

con CA de mama cercanos como son hermanas y mama en esos casos
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de predisposicion deben realizarse el estudio la recomendacion de hacérselo 10 afios
antes de la edad en la que su familiar haya desarrollado la enfermedad, ello les
permitira un monitoreo mas preciso y, evidentemente un diagndstico mas oportuno.

(Sociedad espafiola de radiologia médica, 2015)

Dias previos al estudio cuando se hace la cita se le indica que debe cumplir ciertos
requisitos para su toma de mastografia, se les indica que para el estudio es de
manera estricta que se presente aseada con jabon neutro, axilas rasuradas y no
llevar untado desodorantes ni cremas corporales, talcos o aerosoles, estas
recomendaciones son de caracter necesario y, de no cumplirlas se evitara la
realizacion del estudio toda vez que la ausencia de tales condiciones impide una
toma certera de las imagenes. Otras recomendaciones son que el cabello debe
llevarlo recogido, asi como evitar el uso de accesorios en orejas, cabello y cuello.

(Brandan & Villasefior Navarro, 2006)

Antes de iniciar la toma de proyecciones se explica al paciente que el estudio que
se le va arealizar a pesar de ser ligeramente incOmodo no pone en riesgo ni estética
ni fisiolégicamente las mamas a analizar ademéas se le sefiala que tampoco le
ocasionara problemas de salud. Se procede entonces a proporcionar una bata
desechable para que se la coloque. En la parte de interrogatorio clinico se tomara
nota un par de preguntas; edad, fecha de la ultima menstruacion, nimero de
embarazos incluyendo abortos, afios del ultimo embarazo, edad en la que empezé
a menstruar, antecedentes de familiares cercanos con CA de mama o proéstata,
tratamiento hormonal, si tiene histerectomia, si presenta secrecion y que tonalidad
tiene, algun bulto, cicatriz o lunar en mama en caso de una respuesta afirmativa se
solicita nos indique en qué zonay seflalamos graficamente en la hoja de encuestas
de qué cuadrante se trata. (W.B Saunders Company Lid., 1998) (SEDIM, 2014)

La secuencia mastografia de rutina es de 2 proyecciones en cada mama, céfalo

caudal y en medio lateral oblicua, acomodar a la paciente es el paso posterior
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dejando en claro que no respire cuando se le indique y que no se mueva, que es
muy importante seguir las indicaciones, al terminar la secuencia, se solicita al
paciente que nos permita un momento en lo que revisamos las proyecciones para
verificar que estén correctamente tomadas y que sean Utiles para un diagnostico
valido, en ese tiempo el médico radiélogo indicara si es necesario alguna repeticion
0 toma de otra proyeccion adicional o si con esas esta claro determinar la
clasificacion de BIRADS. ( Camacho-Piedra & Veronica, 2018)

El BI-RADS es la sigla para ACR BI-RADS (American College Radiology Breast
Imaging and Data System).Su traduccién al idioma espafiol corresponde a Reporte
Imagenolégico Mamario y Sistema de base de datos sistema estandarizado en
categorias numéricas de acuerdo con la probabilidad de malignidad y de

recomendaciones adecuadas. Ver la tabla 1:
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| . PROBABILIDAD DE
CATEGORIA RECOMENDACION MALIGNIDAD

Categoria 0 Imagenes adicionales N/A
Poco concluyente Examenes anteriores
Catego‘na - Mantener el seguimiento 0%
Negativo
Categona : Mantener el seguimiento 0%
Benigno
Categoria 3
Probablemente Control <2%
benigno
Categoria 4
Sospechoso de >2% entre <95%
malignidad Batolorts >2% a<10%
4: Bajo J >10%a $50%
4B: Moderado >60% a <95%
4C: Alto
Categoria 5
Muy sospechoso de Patologia 2 95%
malignidad
Categoria 6
Malignidad Tratamiento adecuado Diagnostico establecido
comprobada

Tabla 1. Categorias del reporte de informacion de imagenes mamarias BI-RADS
Fuente: ACTUALIZACIONES DEL REPORTE DE DATOS BI-RADS PARA
MAMOGRAFIA AGOSTO 2019
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1.5 Conceptualizacion y principales artefactos en la mastografia

Un artefacto es aquella densidad indeseable que aparece en una radiografia,
imagen que vemos en nuestro estudio y que no corresponde con la realidad del
cuerpo del paciente.8 La densidad radiol6gica serd descrita como la escala de
grises, esta varia en cuestion de estructura, entre menos radiacion entre mas
radiolUcida serda, las mamas en su mayoria estan constituidas en tejido graso y esta
absorbe menos radiacion, dando una tonalidad entre radioltcida y radiopaca, de
este modo los artefactos que se localicen seran de densidades metalicas gran parte

0 apegadas, estos artefactos tienen color blanco (Fig. 3).

Densidad Fisica —»
Numero Atémico ———>»

aveingrennn > PR N A S W

AIRE ‘ GRASA AGUA ‘ HUESD ‘ METAL

varsmivos > W VL L W |
L |

Radiopacidad ——
-~ Radiolucidez
«———  Negrura de |a imagen
Densidad radiografita ———»
— Densidad aptica

FIG 3.
Densidades radiologicas. Fuente.https://www.radiologia2cero.com/wp-
content/uploads/2019/02/5-Densidades-Rx.png.
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La Revista Argentina de Radiologia (Octubre—Diciembre 2015) establece que un
artefacto o artificio se define como una distorsion, adicién o error en una imagen
gue no tiene correlato en el sujeto o region anatomica estudiada (P.Sartoria, y
otros, 2015). Un artefacto en la imagen es el resultado del funcionamiento
inapropiado del equipo algunas veces y, otras, es consecuencia de procesos
naturales del cuerpo humano. Es importante estar familiarizado con la apariencia
de los artefactos ya que los mismos pueden confundir y ser confundidos con una
patologia. Por lo tanto, los artefactos en la imagen pueden producir falsos
negativos y falsos positivos. (SALUD, 2004)

En el caso de la mastografia el momento en el que podra reflejarse la presencia de
un artefacto sera durante la exposicion del paciente a la radiacion y, pueden

deberse: Al manejo del estudio por el técnico radiélogo, a los defectos en el equipo

o al mal posicionamiento/movimiento del paciente, es importante identificar,
determinar y evitar la presencia de los artefactos para reducir la posibilidad de que

estos influyan en el diagndstico. (Fernandez, 2017) (P.Sartoria, y otros, 2015)

El desarrollo de la mastografia ha evolucionado en esta década va orientado hacia
un mejor desarrollo en el sistema de salud y prevencion del cancer de mama. Una
constante en los errores en los diagnésticos corresponde con la presencia de
artefactos diversos, por ello es importante reconocerlos y clasificarlos segun su
aspecto como asociados con el paciente, con la tecnologia, con la unidad de

mamografia y en relacion con el software.
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Los artefactos que van en relacion al paciente seran, como el uso de desodorantes
y cremas corporales en mamaria y axilar, por movimiento de la paciente, en
tecnologia seran aquellos como las ralladuras y el polvo en la parrilla que no es facil
de identificar y que se almacena corrigiéendose con una limpieza, si este persiste
pudiese tratar de algun otro defecto, asi como una configuracién baja de los
parametros de exposicion, artefactos relacionados con la unidad de mamografia y
el deterioro del detector puede aparecer bajo diferentes circunstancias. (P.Sartoria,
y otros, 2015) (SEDIM, 2014)

En los Sistemas Directos, la aplicacion con la que es usado el equipo tiende a
cometer errores debido a mal manejo del mastégrafo y sus elementos, mal
mantenimiento otros artefactos posibles se presentan por pixeles defectuosos, para
ello la calibracion tiene como finalidad analizar el equipo y sistema, proporcionando
asi un reporte sobre fallas que estén presentes en el mastégrafo, si se realizan
incorrectamente las calibraciones se veran mas problemas asi en vez de
solucionarlos. Y en la relacion con el software Pueden ocurrir en varios momentos
durante el proceso de adquisicion, el sistema lee mal el tamafio del detector, lo que
genera pérdida de la calidad de la imagen y lleva a mediciones de distancia

equivocadas.
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Otra causa es el incorrecto uso de pardmetros de procesamiento, la falla de sefial
entre el Mastografo y el control de mando debido a un algoritmo pobre, la instalacion
software mal implementado o una actualizacidén o configuracion incorrecta causando
imagenes mal procesadas, 0 no procesadas, orillado a una deficiente mastografia,

y baja probabilidad de hallazgo patoldgico si existiese.

1.2.1 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Erradicar el cAncer en nuestro pais ha sido un problema de Salud Puablica, muchas
mujeres con estudios y diagndsticos precoces han logrado superar el cancer, esto
no seria posible sin la ayuda de médicos, biomédicos y de técnicos radidlogos
competentes, con conocimientos claros respecto a la mastografia, sus aditamentos,

proyecciones y vision de anomalias.

1.2.2 Anatomia Mamaria

Las mamas son glandulas sudoriparas, que en su mayoria el tejido de la mama es
adiposo (grasa). Ubicadas a la altura de la 22 hasta la 62 costillas, medialmente
hasta el esterndn y lateralmente hasta la linea media axilar y sobre el musculo
pectoral mayor y serrato anterior. En la parte mas anterior esta ubicada la areola,
ahi se encuentras muchas glandulas sebaceas que ayudan a la lubricacién durante
la lactancia asi como los tubérculos de Montgomery, en el centro de la mama una
prominencia que se llama pezén en donde desembocan los conductos galactéforos.
(Baldivia, 2019)

La vascularizacion de la mama abarca el sistema arterial, venoso y linfatico. Los
vasos perforantes de la arteria y venas mamarias internas, situados a los lados del
esterndn, asi como un sistema linfatico que esta formado por vasos linfaticos,
ganglios, organos linfaticos, tejidos linfaticos y linfa. Tiene la funcion de reabsorber

las macromoléculas (bacterias, virus, hongos, parasitos, etc.) y que forman parte
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del sistema inmunitario, encargado de la defensa del organismo, el drenaje
linfatico de las mamas se produce fundamentalmente a los ganglios linfaticos

axilares. (Menayo, 2021)

Los grupos ganglionares se encuentran a lo largo de los vasos y grasa y los ganglios

axilares se pueden dividen en tres grupos denominados Niveles de Berg. (Fig.4)

I) Nivel 1 esta ubicado en la base de la axila

[I) Nivel 2 ubicado entre los bordes laterales

[11) Nivel 3 localizado por dentro del pectoral menor

(Insausti, 2016)
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(Fig. 4) Drenaje linfatico de la mama y ubicacién de los niveles

ganglionaresManual de radiologia 2016
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La glandula mamaria consta de dos elementos fundamentales, I6bulos glandulares
gue son de 15 a 20, de los cuales salen los conductos galactéforos que confluyen
en el seno galactoéforo, los ductos, un conjunto de estructuras tubulares que pasan
a ser canaliculos (conductos mas grandes) y que terminan en los conductos
galactéforos. Posteriormente del musculo pectoral se visualiza tejido conjuntivo
llamado crestas de Duret y se extiende a profundidad hasta unirse con a la capa
profunda y posterior de la fascia del musculo pectoral, dicho tejido en conjunto se le
denomina sistema ligamentoso de Cooper, una estructura de tejido conectivo que
discurre desde la fascia del musculo pectoral mayor a la parrilla costal con la funcion
de sustentar el peso de la glandula mamaria. ( Fig 5) (Insausti, 2016) (Iturbide, 2016)

El tamafio y morfologia varia, generalmente tiene una forma ovalada, con diferentes

grados de inclinacién segun la cantidad de mama.
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Cone sagital Vista anterior, parciaimente seccionada

Anatomia mamaria (Fig 5)

https://sites.qooqgle.com/site/lalactanciamaternaexclusiva/anatomia-y-
fisiologia-de-la-mama
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Para posicién anatémica de la mama existen estos cuadrantes, con los que es

mas facil tener coordenadas de alguna anomalia, véase en Fig 6 (Insausti, 2016)

CSli

Fig 6 Lopez. P Manual de Radiologia
Mamaria Editorial Medica Panamericana,
(2016), Cuadrantes Mamarios

1.2.3 Equipo de mastografia

Un Mastoégrafo digital tiene un mecanismo con caracteristicas que ayudan a
visualizar la mama en un corto tiempo y también como: una absorcion eficiente de
los fotones de rayos X incidentes; una respuesta lineal sobre un amplio rango de
intensidad de radiacion, y comparativamente “menor” ruido proveniente del
sistema. El estudio radiolégico de la mama va depender en su mayoria de un
Mastografo, el equipo Mastégrafo 3Dimensions™ presente en lasiguiente
imagen (Fig.7), cuenta con las ultimas actualizaciones y esta conformadopor:
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Mastégrafo 3Dimensions™

https://www.emsor.es/equipos/3dimensions/

a) Tubo de Rayos X:

El tubo de Rayos X de mastografia tiene un emisor de electrones (catodo), un blanco
en el que inciden los electrones (anodo), con y una envoltura que puede ser metalica
o de vidrio con zonas aislantes para el catodo y/o el anodo. Hay una zona, por la
gue emerge el haz til de radiacién, denominada ventana de berilio, debido a que la
ampolla de vidrio puede generar una excesiva filtracion del haz, la funcion de la
ventana del tubo de rayos X es muy importante, de manera que no atenue

significativamente el haz de radiacion.
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Este tubo de Mastégrafo con anodo de volframio, volframio-molibdeno o molibdeno-
rodio y varios filtros (Mo, Al, Rh, etc.) con el fin de optimizar, la relacion calidad de

imagen/dosis en funcion del espesor y composicion de la mama.

tiene caracteristicas de disipacion de calor (la corriente electronica la transforma en
un 99% en calor y sélo un 1% en rayos X), para permitir una intensidad de corriente
elevada y corto tiempo de exposicion, se debe colocar una filtracién adecuada (en
tipo y grosor) para el haz de radiacion, que son; CAE ( Control automatico de
exposicion ) en el que el equipo en automatico mide la densidad de la mama para
destinar el Kv, mASy el &nodo .El auto caV funciona con técnicas manuales que el
técnico radiélogo destina para la exposicidn, es el responsable de seleccionar el

filtro adecuado acorde a las caracteristicas de la mama del paciente.

b) Colimador:

El colimador tiene como finalidad reducir la dosis de radiacién a la que la paciente
esta expuesta y del operador también para reducir la radiacion dispersa. La

colimacién es fija y adecuada al tamafio de la paleta compresora.

Paleta compresora: Esta misma tienen la funcion de comprimir la mama haciendo
gue el tejido mamario se acerque al receptor del Mastégrafo, lo cual reduce la

radiacion dispersa y la tasa de dosis de radiaciéon al paciente.
c) Detector: funciona como detector de la imagen del tejido mamario que fue

proyectada y tiene un avanzado e innovador algoritmo de obtenciéon de imagen en
3D™,
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d) Cuadro de mandos: es usado para realizar el registro del ingreso de un paciente,
y poder manipular el Mastégrafo como para generar el disparo de exposicion
radioldgica.

e) Rejillas: Esta formada por delgadas laminas de plomo (Pb) embebidas dentro de
un material mucho mas ligero y cubierto todo ello por una envoltura de fibra de

carbon, tiene como objetivo reducir la cantidad de radiacion dispersa.

f) Mampara: Esta compuesta de plomo y tiene un grosor de 0.5 mm Pb cumple la
funcién de barrera de proteccion y evitar que la radiacion que genera el tubo de

Rayos X llegue al técnico radiélogo.

g) Pantalla de visualizacion: Los receptores de imagen digital son dispositivos CCD
(dispositivos de acoplamiento cargados) los cuales pueden ser de silicio o selenio
fotoestimulable. Los CCD estan arreglados en forma de mosaico o matriz y la
calidad de la imagen depende en gran medida del numero y calidad de CCD’s que

el equipo tenga.

h)Mampara: Esta compuesta de plomo y tiene un grosor de 0.5 mm Pb cumple la
funcién de barrera de proteccion y evitar que la radiacion que genera el tubo de

Rayos X llegue al técnico radiélogo.

i) Pantalla de visualizaciéon: Los receptores de imagen digital son dispositivos CCD
(dispositivos de acoplamiento cargados) los cuales pueden ser de silicio o selenio
fotoestimulable. Los CCD estan arreglados en forma de mosaico o matriz y la
calidad de la imagen depende en gran medida del numero y calidad de CCD’s que

el equipo tenga.
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1.2.4 PROYECCIONES MASTOGRAFICAS

Las proyecciones en mastografias son una serie de secuencias con una
colocacién y especificas angulaciones usadas para poder obtener imagenes claras
de la mama, logrando no perder tejido, las proyecciones convencionales usadas son
2, crdneo caudal (CC) y oblicua medio lateral (OML), por cada mama son 2
exposiciones, si se tiene una colocacion adecuada, la respuesta serd eficaz,
obteniendo una imagen clara y optima de la mama, estas dos proyecciones se
diferencian por la angulacién y en parte la colocacion de la paciente, las craneo
caudal tienen una angulacion de 0° y la proyeccion oblicua medio lateral es referida
con una angulacion que va de 45° a los 60°.

1.2.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS

Craneo caudal
A) Posicién anatomica
Para realizacion de la proyeccion craneo caudal, se coloca a la paciente de frente

a el tubo, con la cara girada, para que la barbilla no se interponga.
B) Colocacién de la mama

Se eleva la mama tomandola desde abajo, separandola del térax y elevando el

pliegue infra mamario, aprovechando que la piel y los tejidos de la parte inferior que
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son mas moviles permitiendo retraer mas tejido mamario y asi como también una
mejor compresion posterior, el tubo se eleva a la altura en que la mama quede
apoyada sobre el detector y el angulo infra mamario quede a ese nivel, se perfila en
pezon y al igual se retira parte de tejido de la otra mama, ya que en muchos casos
por anatomia esa mama se interpone, cuando la mama ya esta bien retraida se
comienza comprimiendo despacio la mama, notando si se nos pudiera pasar algun

pliegue, se estiraran los pliegues de la mama conforme se comprime. (Fig 5)

C) Indicaciones

Cuando se tiene la mama fija, a la paciente se le indica no respirar y no moverse
mientras se da la exposicion, la cual no dura mas de 5seg, el compresor

automaticamente se separara de la mama al terminar el disparo.

Placa para
la pelicula

FADAM.

Figura 8. PROYECCION CRANEO
CAUDAL

Fuente: https://medlineplus.gov/spanish/ency/images/ency/fullsize/23188.ipq.
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A) Posicion anatomica

En el oblicuo medio lateral se adquiere determinando el angulo en el que quedarael
margen del pectoral mayor, al paciente se le pide no ponerse tenso y que relajelos
hombros, alzar el brazo ligeramente y se recargue sobre el detector girando sucara

al lado contrario del tubo de Rayos x, para conseguir una buena colocacion.

B) Colocaciéon de la mama

En la esquina superior del detector se introduce la axila, una vez teniendo la mama
fija, eliminado pliegues axilares y bien traccionada, se comprime la mama con el
pectoral mayor, en muchos casos la paciente ayuda sujetando su mama contraria

y laretrae, para que no se interponga con la otra.

La mama debe ser comprimida hasta que se encuentre tensa, los estandares para
proyecciones craneo caudales van desde de 11 kg y para proyecciones oblicuas
medio lateral va de 20 kg segun la norma 229, las ventajas de realizar una
compresion adecuada es que la mama esta fija, esto ayudar a que no existan
movimientos, ni mayor exposicion a radiacidn, es importante tomar en cuenta estos
puntos, de exceder con la compresién se pueden perder lesiones mamarias

superiores. Fig. 9
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Figura.9 PROYECCION OBLICUA MEDIO LATERAL
Fuente:
https://e00elmundo.uecdn.es/elmundosalud/imagenes/2008/08/05/1217873420 0.

pa.

1.2.6 Proyecciones adicionales

Por las curvas de la pared toracica y a la morfologia misma de la mama, existen
tejidos que no son proyectados en el detector, con ayuda de nuevas ideas en
proyecciones es posible tener la idea de manipular a la mama, la paciente y el
tubo con la intencién de abarcar mas tejido mamario y no dejar zonas sin explorar
0 para sacar superposiciones de estructuras no bien visibles. Para ello existen las

siguientes proyecciones.

45


https://e00elmundo.uecdn.es/elmundosalud/imagenes/2008/08/05/1217873420_0.jpg
https://e00elmundo.uecdn.es/elmundosalud/imagenes/2008/08/05/1217873420_0.jpg

A) Craneo caudal exagerada

Esta proyeccion craneo caudal exagerada es similar a la estandar, solo que en
ésta el tubo llevara una angulacion de 5°, con la intencion de obtener mas tejido

mamario externo
B) Cola axilar

La intencién de esta es obtener una vision oblicua del aspecto lateral de la cola
axilar y del aspecto lateral de la mama de este modo la angulacién va de los 20°a

45° y en posicion es como tomar una OML, pero tratando den traccionar mas axila.

C) Escote o surco Intermamamario

Al igual que una craneocaudal, la angulacion es de 0, solo que aqui serdn ambasmamas

las que se colocan sobre el detector y secomprimen.Fig.10.

Fig. 10. Proyeccion de escote, fotografia tomada a modelo que colaboro para la

ejemplificacién de las proyecciones.
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D)Medio lateral y Latero medial

La angulacién va a los 90° para poder estar bien lateralizada. En ML la parte
externa queda pegada al detector y asi la mama se comienza a traccionar y se
comprime poco a poco Fig. (11). En la proyeccion LM la posicidén de la mama va
delateral a medial, la angulacion es de 90° para el tubo y la parte interna de la
mamaqueda pegada al detector, la mama es traccionada paulatinamente.

Fig. 12.

FIG 11. Proyeccién medio lateral

FUENTE https://irmaalvarez.weebly.com/uploads/5/7/2/3/57235301/1439510877.png
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Fig. 12. Proyeccion Latero medial. Fuente fotografia tomada a modelo que

colaboro para la representacion de las proyecciones.
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E) Caudocraneal (CC) reversa

Fig. 13 El tubo va angulado a 180°, es como tomar una proyeccion craneo caudal,
solo que al revés. Fuente. Fotografia tomada a modelo que colaboro para la

representacion de las proyecciones.

F) Magnificacion
Es usada para demostrar masas y microcalcificaciones
G) Roll

Para despejar areas que se estuviesen interponiendo por tejido anterior. Véase en
Fig. 14.
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Fig. 14. PROYECCION DE ROLL. Libro de imagenologia de la mama 2008

1.2.7 CONDICIONANTES EN LA TOMA DE PROYECCIONES MASTOGRAFICAS

Los problemas que surgen cuando se va realizar una mastografia son
ocasionalmente el que la paciente acaba de tener algun tipo de accidente, y tiene
problemas de movilidad para apoyar con las proyecciones o si llegasen en silla de
rueda , si el equipo cuenta con una altura minima para que no se ponga de pie no
habria ningun problema, pero muchos equipos mastograficas no acceden, o el no
tener equilibrio por alguna fractura en tobillo, pie, rodilla o algin padecimiento que
le impidiese mantenerse fijo, desarrollaria movimientos en la imagen o seria muy
tardado darle tiempo para que se le tomara el estudio y estimando tiempo de otras
pacientes. Las pacientes con mamas acortadas y con mayor pectoral también son
un problema, el retraer tejido y perfilar el pezon son un reto, al igual que las mujeres

con mucho tejido mamario y presencia excesiva de grasa abdominal.
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1.2.8 VENTAJAS DE UNA BUENA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS

Una imagen 6ptima permite visualizar un diagndéstico claro, sin necesidad de recurrir
a otros medios, sin embargo, la imagen mastografica dependera de varios factores,
el paciente, el técnico radidlogo que realiza el estudio y del Mastografo que en
muchos lugares cuentan con equipos poco convencionales y eficaces entonces las
imagenes son posen caracteristicas claras y que muchas veces generan dudas al
meédico radidlogo cuando interpreta. Asi pues, es necesario que las imagenes

mastograficas posean alto contraste, 6ptima resolucion espacial y poco ruido.

1.2.9 PAPEL DEL TECNICO RADIOLOGO EN LA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS

El Técnico radidlogo debe conocer la anatomia mamaria y tener un amplio
conocimiento de las morfologias que existen en la mama, y sus complicaciones,
tanto asi como el visualizar una imagen normal para poder sefalar cuando existe
algo fuera de lo normal, el visualizar un artefacto e inmediatamente reportarlo y
sefialarlo con el médico responsable, con la finalidad de no llegar a dar resultados
incorrectos o perder tiempo con pacientes que no requieran de mas estudios y

seguir exponiéndolos a radiacion.

En la reunion de especialistas celebrada en la OPS del 27 al 29 de octubre de
2015 el Dr. Mysler, director del Centro Colaborador de la OMS en Imagen
Diagnéstica de Patologia Mamaria se requieren tres factores para garantizar la
calidad en los servicios de mamografia. Estos factores son el tecnolégico
(adquisicion de equipos adecuados), técnico (correcta utilizacion y mantenimiento
de los equipos) y el interpretativo (capacidad de identificar un cancer a partir de las

imagenes).
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CAPITULO I

RELACION ENTRE LOS ARTEFACTOS EN LA TOMA DE
PROYECCIONES MASTOGRAFICAS CON UN DIAGNOSTICO
CONFIABLE Y OPORTUNO.
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CAPITULO Il

RELACION ENTRE LOS ARTEFACTOS EN LA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS CON UN DIAGNOSTICO CONFIABLE Y OPORTUNO.

Toda investigacion sigue un proceso sistematico de elaboracion, en ella se
establece desde la pregunta generadora de la investigacion, el planteamiento del
problema y la determinacion de la hipétesis, asi como los objetivos generales y los
especificos esto a fin de hacer la delimitacion que corresponde y garantizar que el
estudio sea analizado en y desde la perspectiva del investigador. En este caso
precisar la importancia de los artefactos en las proyecciones mastograficas como
condicionantes del diagnostico permiten precisar una buena toma a fin de evitar

sesgos en el diagndstico y garantizar una atencién oportuna al paciente.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Universitario perteneciente a la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (Fig. 15) se encuentra ubicado en Avenida 27 Poniente, los volcanes de la
ciudad de Puebla, cuenta con servicios de pediatria, ortopedia, ginecologia,
dermatologia, imagenologia entre otros. El area de imagenologia se ubica en el
primer nivel del hospital, cuenta con Rayos X simples y contrastados, asi como
portatiles, Densitometria, Ultrasonido, Tomografia, Resonancia Magnética y
Mastografias. El personal que labora dentro de esta area son Técnicos Radidlogos,
Médicos Radiblogos, una enfermera de apoyo, y estudiantes de servicio o practicas,

en el turno matutino son un aproximado de 20 personas.
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Fig. 15. Hospital Universitario de Puebla 2021
Fuente: https://www.lajornadadeoriente.com.mx/wp-
content/uploads/2020/04/200421jcHUSG.jpg.

La sala de mastografia actualmente del HU fue un equipo donado en 2018 por el
Comando Norte, perteneciente a la Secretaria de Defensa de los Estados Unidos,
gracias a la gestion del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Mastografo-
digital, este dispositivo cuenta con tecnologia 2D, 3D y tomosintesis, una forma
avanzada de mamografia que utiliza dosis bajas de rayos X. El equipo ofrece una
calidad de imagen superior a cargo de una técnica radidloga con diplomado en
mama y medico radidlogo con alta especialidad en mama, ambos egresados del
INCAN (Instituto Nacional de Cancerologia). Fig. 16
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FIG 16. Entrega del Mastografo en el HU 2018
https://imagenes.milenio.com/33WFHadfAQ 4RdAANJNg6Y16ZIQA=/958x596/smar

t/https://www.milenio.com/uploads/media/2018/09/27/recibe-rector-alfonso-

esparza-mastografo.jpg.

La deteccion precoz del cancer de mama es un reto a diario en el hospital, sin
embargo, existen dificultades ocasionalmente, una de ellas es la falta de importancia
gue las pacientes le ven, y los errores que hacen perder tiempo valioso, como lo
son los artefactos en las proyecciones por mentir sobre que, si llevaban crema o
algun repelente, provocando regresar a la paciente y tener qué hacer esperar a

alguien que probablemente lo necesite urgentemente.

Una imagen sin artefactos, sin errores es la respuesta de un buen servicio,
resultados concretos y optimizacién del tiempo, las jornadas en servicio del uso del
equipo son de lunes a viernes en turno matutino y vespertino, cada paciente tiene
destinado 30 minutos para una valoracion completa y eficaz, al igual que un horario
especifico para cada una. La finalidad de un técnico con un diplomado en mama es
gue avala que él ya esta preparado para tomar mastografias sin errores, el conoce

y visualiza sin problema la presencia de errores.
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El aporte a los técnicos radidlogos que comienzan con el uso de la mastografia le
es util leer y conocer un poco de artefactos, errores y detalles que parecieran
pasar desapercibidos, pero no es asi, el poder detectar un artefacto a simple vista
y saber qué hacer en esos casos y a el medico radiélogo le es util tener a alguien
con entrenamiento en mastografia para asi poder tener confianza en la eficacia de

su trabajo.

Desde el punto de vista de aprendiz en mastografia, ser observadora en todo lo que
la Técnica radidloga valla realizando en la practica, es ahi cuando la teoria se
comienza a verse reflejada, sin embargo, muchas de las complicaciones que hay en
cada paciente, no se encuentran en libros, ideando las formas y técnicas para poder
realizar el trabajo en cada paciente con distintas caracteristicas anatémicas es un
reto dia a dia, con la intencion de entregar un trabajo completo y preciso. La
conexion con los pacientes es importante, la seguridad con la que se desarrolla el
estudio es la clave para que ella te brinde confianza y no sienta tensién, aunque en

casos que no funcionara.

La técnica radi6loga a cargo es la responsable de que el estudio se entregue en
correcta forma, en caso de que algun error y sea necesario repetir una proyecciéon
a la paciente, se le aclara, la finalidad es poder obtener imagenes sin errores y
facilitarle el trabajo a el medico radiélogo y no generarle mas dudas.

Factores que influyen en los errores

Las pacientes con problemas de sobrepeso tienen un cuerpo graso, tejido

adiposo que en la zona axilar esta muy presente. Fig. 17.

Pacientes con problemas auditivos, y no escuchaban indicaciones.

Pacientes con problemas visuales
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Pacientes con incumplimientos de las indicaciones. (cabello suelto, desodorante,

uso de cremas, llegar tarde a la cita, accesorios abundantes, barbilla)

Pacientes con anatomia variante de pecho y mama.

Figl7.Imagen de una mastografia en proyeccion craneo caudal, con artefacto de
barbilla (Estudio recopilado del HU 2021)
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9 formas de pechos (Fig. 18)

Asimétricos: pechos que no son del mismo tamafo

o Atléticos: anchos y musculosos

« Forma de campana: superior mas fino, base més redondeada

o Estey oeste: los pezones apuntan hacia afuera

e Relajados: cuelgan hacia abajo

« Redondos: totalmente circulares

« Laterales: mas separadas hacia los laterales

o Delgados: estrechos y colgando hacia abajo

e« Formade lagrima: un poco mas redondos en la parte inferior

8 tipos de pezones*

o Desigual: las glandulas de Montgomery son muy visibles

e Plano: los pezones apenas se distinguen en las areolas

e Peludo: crecimiento de pelo en areolas

Imagen de una mastografia en proyeccion craneo caudal, con artefacto de barbilla
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« Invertidot: los pezones estan retraidos hacia adentro en la areola

e Protuberante: los pezones sobresalen de las areolas

« Abultado: el pezon y la areola forman un monticulo levantado por igual
e Supernumerario: pezon extra

« Unilateral invertido: solo un pezon se retrae hacia adentro en la areola
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Fig 18. Variantes anatémicas mamarias llustracion por Marta Pucci julio 2019.
https://images.ctfassets.net/juauvieadrbf/1Ee4nUKWrlogZxkdlQcyWd/30d3ae2
86ef33a7748159b11che2a634/contenful 2x.png?w=960&h=480&0g=50&fm=we

bp
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Artefactos en mastografias

e Movimientos por respiracion
e Accesorios

e Tejido adiposo

e Cabello

e Sobre posicién anatémica

Con base en lo anterior se hace el siguiente planteamiento del problema para ser

abordado a lo largo del proceso de esta investigacion:

Los artefactos en la toma de proyecciones mastograficas con un diagndstico

confiable y oportuno.
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2.2 HIPOTESIS

La hipotesis es una suposicion que surge a raiz de querer llegar a un resultado,
apostando cual podria ser la respuesta, la presencia de artefactos en las
proyecciones mastograficas condiciona el resultado es la hipotesis que se genera
en la mastografia. La pregunta de investigacion que se ha formulado para este
documento es: ¢, Cudl es la relacion entre los artefactos en la toma de proyecciones
mastogréficas con un diagnéstico confiable y oportuno? Con base en ello se

establece la hipotesis siguiente:

La presencia de artefactos en las proyecciones mastograficas
condiciona el diagndstico.

2.3 Objetivos Generales

El objetivo determina que quieres alcanzar de tu objeto de estudio y determina el
nivel de alcance respecto a la investigacion ademas enmarca el resultado que
esperas obtener considerando la metodologia. La carrera de imagenologia tiene
como objetivo aplicar los conocimientos cientificos en la préctica y desarrollar
habilidades para actuar de manera informada ante las diferentes situaciones que se
presentan en el desarrollo profesional.

La intencidén de desarrollar este tema es para hacer conciencia de la importancia
del buen manejo de los conocimientos que se deben tener en mastografia para
detectar y/o evitar de manera oportuna la presencia de artefactos en las

proyecciones mastograficas.
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Establecer de manera precisa la relacion que existe entre los artefactos en la toma

de proyecciones mastograficas con un diagnostico confiable y oportuno.

2.4 Objetivos especificos

I) Reconocer los principales artefactos posibles en las proyecciones

mastogréficas.

II) Identificar la incidencia de falsos diagndsticos precedida por la presencia de

artefactos en las Proyecciones.

[I) Reconocer la importancia de realizar toma confiable a partir de la identificacion

oportuna de artefactos.

IV) Indicar la relacion entre los artefactos en la toma de una proyeccion

mastografica con el diagnaostico.

Es importante saber reconocer e identificar errores, todo eso es con ayuda de la
practica, pero para eso hay que estudiar para poder clasificarlos y poder
sefalarlos, para obtener imagenes confiables y oportunas y sean de mucha ayuda

para el paciente y el medico que evalla la mastografia.
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CAPITULO IlI

MATERIAL Y METODO
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3.1 Material y Métodos

Disefio del estudio:
Se trata de un estudio observacional, descriptivo y analitico bajo la autorizacién de
los médicos a cargo del area de radiologia y mastografia

3.2 Ubicacion espacio-temporal
El estudio se realizé en el Hospital Universitario de Puebla en el periodo de tiempo
gue abarco de septiembre 2020 a abril 2021

3.3 estrategia del trabajo

Como pasante en el hospital, me correspondia rotar por todas las areas de
radiologia, en el mes de agosto comenceé a relacionarme en el hospital y
empezamos con cursos de proteccién ante Covid-19, para evitar
contagiarnos.

e Anicios del mes de septiembre me ubicaron en el area de mastografia

e La técnica radiologa encargada, comenzo con preguntar y hacer que
expusiera temas del area para relacionarme mas y asi ella darme clases
para explicarme muchas de las dudas que surgian.

e Posteriormente ella optd por darme la confianza en que yo colocara a las
pacientes, cuando terminaba el estudio la técnica radi6loga revisaba mi
trabajo y si existia algun error, se me indicaba para corregir.

e Opté por ir haciendo un esquema para registrar una lista de errores que se
cometian en la mastografia y como podiamos evitarlos.

e Las imagenes que tenian la presencia de un artefacto no eran enviadas al
meédico a cargo, se corregian repitiendo esa proyeccion y para
posteriormente mandarle la secuencia de proyecciones en correcta forma.

e El criterio de saber si una imagen era correcta o no, era a base de los
conocimientos sobre una mastografia, y asi sabiamos que no estaba bien

dentro de esa imagen.
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e Lallista la clasifique segun el error que tenia la mastografia, no considere
importante su nombre o algun dato muy personal para esta lista,

Uunicamente fue contemplada su edad de la paciente.
e Al médico radidlogo se le pedia ayuda siempre que fuese necesario para

gue analizara la imagen, e indicarnos la posibilidad de un algun error.

3.4 Seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

e Imagenes que tuvieran la presencia de algun error, como artefactos por

cabello, movimiento, posicionamiento, tejido adiposo entre otras.

e Imagenes desde septiembre a marzo

3.5 Muestra

Participaron 50 imagenes mastograficas, de distintas pacientes y en distinto dia, del

Mastografo del HU del turno matutino.

3.6 Criterios de exclusion

Todas las imagenes sin error alguno no fueron tomadas en cuenta, porque no

eran de ayuda para esta practica.
3.7 Criterios de eliminacion

e Imagenes fuera de la fecha que tuvimos de observacion y experiencia,

e Mastografias que no tenian artefacto alguno.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Las personas que colaboren en la investigacion tendran garantia de respeto a los
principios de autonomia, beneficencia y justicia, correspondiente que se utiliza para
el proyecto de Tesis “ARTEFACTOS EN LA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS Y SU RELACION CON UN DIAGNOSTICO CONFIABLE Y
OPORTUNO.

Ademaés, se mantendra con los participantes, un clima de respeto y cordialidad
durante el desarrollo del estudio, se mantendran en el anonimato la identidad de
dichos patrticipantes y se pondran a la disposicion de estos ultimos los resultados y
datos obtenidos. El estudio cumplird con las pautas de la declaracién de Helsinki,
ademas del Instructivo para la operacion de la Comisién de Investigacion Cientifica
y de los Comités locales

“Las principales preocupaciones éticas en los estudios epidemiologicos son la
proteccion de la privacidad y la confidencialidad de los participantes. En los estudios
gue involucran la revisidbn de expedientes en los que los individuos no sean
contactados, el Comité de Ensefianza e Investigacion (CEI) debera asegurarse que
la privacidad de los individuos estara protegida. En los casos en los que se
establezca contacto con individuos o familiares, el CEl estara obligado a tomar las
consideraciones necesarias. Un aspecto para considerar es el Consentimiento

Informado en estudios retrospectivos y de muestras almacenadas”.

66



CAPITULO V
RESULTADOS
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4. RESULTADOS

De un universo de pacientes de 804 (100%) en asistencia a estudio de mastografias
del Hospital Universitario de Puebla, se sabe que 50 pacientes (6.2%)
aproximadamente de las imadgenes mastogréficas requiere repeticion por errores, en

este caso artefactosque son indeseados en las imagenes.

MASTOGRAFIAS CON ARTEFACTOS

]
Universo Incidencias

Grafica 1. Numero de imagenes de mastografias con artefactos del Mastografo del

Hospital Universitario.
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De las pacientes en asistencia a sus mastografias anuales o primerizas, fueron
detectados 6 mastografias (12%) con artefactos de lentes,2 por lentes (4%), 3 de
aretes (6%), 11 de barbilla (22%), 10 por movimiento (20%), 4 de objetos como
marca pasos (8%), 10 de pliegues de tejido (20%) y por 4 implantes mamarios (8%).

ARTEFACTOS EN MASTOGRAFIAS

IMPLANTES 8%,

LENTES, 12%
CUBREBOCAS, 4%
ARETES, 6%

PLIEGUES DE TEJIDO
ADIPOSO, 20%

MARCA PASOS, 8%

MOVIMIENTO, 20%

B LENTES B CUBREBOCAS @  ARETES
B sarsiLLA 8 vovimienTo BVIARCA PASOS

o PLIEGUES DE TEJIDO ADIPOS’ IMPLANTES MAMARIOS

Grafica 2. Numero de imagenes con artefactos por lentes, barbilla, pliegues de tejido adiposo,

cubre bocas, movimiento, implantes mamarios, aretes, marca pasos del HU.
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Edad de pacientes que se tomaron de muestra con artefactos en sus mastografias
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CONCLUSION

En este estudio titulado “ARTEFACTOS EN LA TOMA DE PROYECCIONES
MASTOGRAFICAS Y SU RELACION CON UN DIAGNOSTICO CONFIABLE Y
OPORTUNO?”, basado en estudios de mastografia de una muestra de pacientes
del Hospital Universitario de Puebla, se trata de la deteccion de artefactos en
imagenes y del impacto que tiene el generar una buena toma de imagenes

mamarias para garantizar un buen diagnaostico y tratamiento oportuno.

De acuerdo con lo estudiado en esos meses, con las observaciones y practicas
tomadas en el area de mastografia, fue que habia imagenes que necesitaban
atencién como segundas revisiones por lo que se requiere de habilidades de
observacion meticulosa para detectar detalles, identificar errores y volver a tomar
las imagenes correctamente para asi entregarlas al médico radiélogo y su

interpretacion sea la mejor.

Las imagenes que tuvieron artefactos se clasificaron y las imagenes que tuvieron
artefactos fueron detenidas, observadas nuevamente con mayor detenimientoy,
en los casos necesarios se volvieron a tomar para evitar errores derivados de las
proyecciones erréneas, en algunos de estos casos fue por desconocimiento de
las pacientes, pero se conversaba con ellas para aclararle que debia colaborar
para poder entregar un trabajo completo. Cabe aclarar que las imagenes con
errores en ninguno de los casos fueron entregadas al paciente por la oportuna
deteccién que se hizo del error. Por ello es importante sefialar la importancia de
reconocer cuando algo es anormal e identificar de qué se trata ya que juega un
papel importante para que al momento de repetir la toma mastografica no se

cometa el mismo error.

Un buen posicionamiento, dar indicaciones y tener comunicacion con la paciente
generan una buena mastografia, las imagenes con artefactos de tejido adiposo

condicionan un diagnostico debido a que se interponen sobre tejido y no es claro
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observar si existiera algo, aunque se tenga ya una craneo caudal, la angulacién en
la que se encuentra la otra no es lo mismo, asi mismo con las imagenes con
artefactos de algun objeto, provocando interponerse sobre estructura mamaria
importante y asi siendo imagenes que no pasan por no ser imagenes
diagnosticables para el Medico Radidlogo. Si las imagenes con errores fueran
entregadas asi a las pacientes, y pasar desapercibido una borrosidad, artefacto
por cabello, pliegues, accesorios como aretes, lentes, collares, etc. EI medico se
negaria a interpretar una imagen incorrecta, y se tendria que citar a la paciente
una vez mas para que se le realizara el estudio, y asi se perderia tiempo para su

diagndstico, como el de otras pacientes que se les retrasaria su estudio.

La presencia de los artefactos en la mastografia determina el diagnéstico, debido
a que, para ser finalizado la condicion de salud de la paciente a través del
diagnostico, se necesita completar el estudio de manera técnicamente correcta,
de no cumplir con ello, aun no sera concluido el estudio, y asi afirmando con base
a lo observado, que las imagenes con artefactos son inservibles, y como es asi,

condicionan el diagnéstico.
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ANEXOS

DATOS DE PREVENCION DE CA DE MAMA

La autoexploracion es el autorreconocimiento de su propio cuerpo, en este caso de la
valoracion de las mamas mediante el tacto y visual, esta se debe realizar una vez por
mes, partir de los 20 afos, elegir un dia determinado del mes para no olvidar la
autoexploracion mamaria cuando sea menos probable que las mamas estén doloridas o
inflamadas. Una vez llegada la menopausia se puede elegir un dia como el 1° de mes
para recordar el control, ya que si se encuentra algiin cambio a tiempo puede ser de
mucha ayuda para poder contrarrestarlo a tiempo. Pero esto no remplaza un examen

médico, la mastografia o ultrasonido.

Observarse frente al espejo ayudara a que puedas notar cambios en la piel, como
cambios de color, hundimiento de la piel, inversion del pezén, la apariencia de un bulto
0 granito, o el tamafio de la mama. Coloca las manos detras de la cabeza y los codos
ligeramente hacia delante con las mamas descubiertas. (RADIOLOGOS DESDE 1934,
2022)

Para autoexplorarte con tacto debes hacerlo ya sea acostada o parada, de ser parada
frente a un espejo, la mano derecha en la nuca, con la izquierda toca el pecho derecho.
Comienza desde arriba palpando alrededor de la mamay luego en la parte del centro.
Posteriormente, revisa toda la axila y al final aprieta el pezén para ver si hay salida

anormal de liquido. Explora el otro pecho de la misma manera. Fig. 19
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Fig. 19
Frente a un espejo colocar los brazos cruzados detras del cuello y observar si se mira

alguna anomalia en tamafio o cambios en la piel. Fuente fotografia tomada a modelo que

colaboro para la representacion de las proyecciones
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Fig. 20
Colocar mano derecha arriba detras de la nuca y tocar la mama de lado contrario en

sentido de las manecillas del reloj, asi explorando si se siente alguna protuberancia
anormal. Fuente fotografia tomada a modelo que colaboro para la representacion de las

proyecciones
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Fig. 21

Haremos lo mismo solo que esta ocasién sera acostada y de la misma manera sera la

revision en sentido de las manecillas del reloj, y extendiéndonos a axilas. Fuente

fotografia tomada a modelo que colaboro para la representacion de las proyecciones
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Fig. 22
Haremos lo mismo solo que esta ocasion sera acostada y de la misma manera sera la

revision en sentido de las manecillas del reloj, y extendiéndonos a axilas. Fuente

fotografia tomada a modelo que colaboro para la representacion de las proyecciones
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