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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

Los autores no declaran conflicto de interés al momento de la confeccion

del presente protocolo.
2. INTRODUCCION.

El cancer de mama es una enfermedad con incidencia creciente, que lo ha
convertido en la principal causa de muerte por Cancer en Mujeres en Chile
desde 2012. Su incidencia ha ido en aumento a nivel mundial,
principalmente por el mayor conocimiento de su fisiopatologia, la
descripcion de los factores de riesgo asociado y los programas de
screening desarrollados. Los tipos histolégicos de mayor frecuencia son
el carcinoma ductal y el carcinoma lobulillar. EI 90% de las pacientes con

Cancer de Mama no tienen asociacion Genética.

Chile presente una tasa de mortalidad estandarizada por edad de 15,1 por
100.000 mujeres/afio y de incidencia de 46 por 100.000/ afio. Se estima

que 1 de cada 8 mujeres desarrollaran un Cancer de Mama en su vida.

Es en este contexto es que se decide insertar esta patologia en las que

cuentan con Garantias Explicitas en Salud (G.E.S.) en el afio 2006.
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3. MAPA DE RED.

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

e Establecer un flujograma de derivacion de pacientes con sospecha
fundada de Cancer de Mama, que facilite la coordinacion entre el nivel
primario y secundario de atencién en salud de la red.

e Entregar criterios de referencia concretos para ser utilizados por los
meédicos de atencion primaria

e Contar con herramientas diagndsticas adecuadas y completas, que

permitan alcanzar el nivel de pertinencia éptimo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Entregar criterios de derivacién oportuna frente a usuarios con
sospecha de cancer de mama.
e Ejecutar los métodos de screening poblacional, asegurados por GES y

gestionar convenios de atencién con privados para implementar
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screening poblacional segun recomendacién de las sociedades

cientificas.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario,
secundario y terciario, de la Red del Servicio de Salud Iquique, que
incluye: Postas de salud rurales (PSR),Consultorio General Rural
(CGR), Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Consultorio Adosado
de Especialidades de Hospital Dr. Ernesto Torres Galdamez (CAE —
HETG).

6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

e Medico o matrona de APS es responsable de pesquisar y derivar de
forma oportuna a las usuarias que requieran de estudio y manejo por
especialista.

e Meédico Gineco-obstetra (UPM) es responsable de realizar estudio
diagnéstico e iniciar tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

e Medico Gineco-obstetra es responsable de realizar la contrarreferencia a

APS (cuando corresponda).




Cadigo: RCR-GIN-006
PROTOCOLO RYCR

CANCER DE MAMA Edicion: Primera

Fecha: Mayo 2018
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Pagina: 6 de 15

Vigencia: 3 afios

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

7.

Matrona de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacién a nivel secundario y terciario.

Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la
correcta aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y
terciario.

Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de
la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE,
HETG.

Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de
Red para que se realice una evaluacion de los indicadores como red
asistencial y se definan acciones de mejora.

Encargados de GES de HETG y SSI, seran responsables de evaluar

cumplimiento GES.

POBLACION OBJETIVO.

El siguiente protocolo va dirigido a pacientes de ambos sexos, con énfasis

en mujeres que cumplan los criterios diagnésticos definidos en éste

documento.
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Tabla N°1 Clasificacion BI-RADS
(Colegio Americano de Radiélogos)

CLASIFICACION BI- SIGNIFICADO

RADS

BI-RADS 0 No Concluyente. Necesita Evaluacion
adicional

BI-RADS 1 ' Mama Normal

BI-RADS 2 Hallazgos benignos

BI-RADS 3 Hallazgos probablemente benignos

BI-RADS 4 Hallazgos anormales sospechosos de
malignidad

BI-RADS 5 Hallazgos altamente sugerentes de:
malignidad

BI-RADS 6 Hallazgos conocidos de malignidad

8.- CUADRO CLIiNICO

En esta patologia es cardinal entender que en estadios iniciales no tiene
sintomas y el examen fisico puede ser normal.
Es por lo que la toma de la mamografia como examen de tamizaje es la

piedra angular del diagnéstico precoz de esta patologia.

En relacién a la aproximacion clinica, en la anamnesis es necesario indagar
dirigidamente la presencia factores de riesgo, estos los podemos agrupar en
mayores y menores, segun esto tenemos los siguientes:

Factores de Riesgo Mayor

- Mutaciones Genéticas: Portadores de mutaciones de alta penetrancia en

los genes BRCA 1 y BRCA 2, ademas de otras mutaciones en otros

genes, aun desconocidos.
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- Historia Familiar: Familiares de 1° y 2° grado con cancer de mama

bilateral; cancer mamario antes de los 50 afos sin mutaciones
demostradas; familiares con cancer de mama en dos generaciones;

cancer de mama y ovario; familiar varén con cancer de mama.

- Radioterapia: Radioterapia de térax antes de los 30 afios por cancer,

usualmente de origen linfatico.

- Antecedente de lesiones histopatologicos precursoras: Hiperplasias

atipicas, neoplasia lobulillar in situ y atipia plana.

- Antecedente personal de cancer de mama: En mujeres mayores de 40

anos con antecedentes personales de cancer de mama, el riesgo relativo
de un nuevo cancer fluctia entre 1.7 y 4.5. Si la mujer es menor de 40

anos el riesgo relativo se eleva a 8.0.

- Densidad mamografica_aumentada (controversial): El aumento de la

densidad mamogréfica ha sido identificada como factor de riesgo de
cancer en diferentes poblaciones. Sin embargo adn faltan ensayo

clinicos prospectivos para definir el grado de riesgo.
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Factor de Riesgo Menor

- Edad: Como factor de riesgo aislado es muy importante. A mayor edad,
mayor es el riesgo. La incidencia de cancer de mama a los 80-85 afos
es 15 veces mayor que a los 30-35. Mas de los 60 afios se considera de

alto riesgo.

- Historia Familiar: Historia Familiar en pacientes de 1°,2° o 3° grado,

después de los 60 afios.

- Factores reproductivos: Menarquia precoz y menopausia tardia.

Nuliparidad y primer parto después de los 30 afios.

- Enfermedades Mamarias Benignas proliferativas: Adenosis

esclerosantes, lesiones esclerosantes radiales y complejas, hiperplasia

epitelial ductal florida, lesiones papilares y fibroadenomas complejos.

- Sobrepeso después de la menopausia: Existe relacion entre indice Masa

Corporal (IMC) elevado y riesgo de cancer de mama en mujeres

postmenopadusicas. El riesgo relativo es 1.26 con IMC sobre 21.

- Ingesta crénica de alcohol: La ingesta de alcohol produce un aumento

del 7% de riesgo de cancer de mama por cada 10 gr. De alcohol adicional

consumido diariamente.

- Terapia de restriccion hormonal: El aumento del riesgo de cancer de

mama con el uso de terapias de restitucion hormonal ha variado en el
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transcurso de los ultimos afios de acuerdo a los diferentes preparados

estudiados.

Ademas de la busqueda de estos factores, es necesario precisar el
motivo de consulta, en estos podemos tener; masa palpable, cambio
de coloracién y caracteristicas de la piel (retraccién cutanea,
inflamacién tipo “piel de naranja” y descarga por el pezén (serosa o

hematica).

Al examen fisico es necesario determinar la presencia o ausencia de
tumoracion, su tamario, consistencia, adherencia a planos profundos y su
posicion (segln los cuadrantes de la mama). Es necesario revisar
dirigidamente la presencia de adenopatias axilares.

9.- DESARROLLDO.

9.1. Conducta a seguir por parte del Médico/Matrona APS:

e Evaluacion clinica completa, solicitud de mamografia anual para tamizaje
a toda paciente mayor de 40 afios 0 en caso de sospecha clinica.

e Evaluaciéon Clinica Mamaria a toda paciente en su primer control de
embarazo.

 Ante sospecha clinica en pacientes menores de 35 afios, solicitar
Ecografia Mamaria. Entre 35 y 40 afios, solicitar inicialmente Mamografia.

» Confeccion de la Interconsulta con la informacién requerida segun lo

sefialado en este protocolo (punto 7.3).
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9.2 Criterios de Derivacion a UPM

Toda paciente con Sospecha Clinica de Cancer de Mama: Tumor
palpable, Retraccion o Ulcera de piel, Descarga serosa o hematica por
Pezén, Edema y Eccema de piel de Complejo Areola-Pezon, Proceso
Inflamatorio Persistente o Recurrente a pesar de Tratamiento Médico
adecuado, Adenopatias Axilares sin causa aparente.

Toda paciente con Mamografia informada como Birads 3-4-5

Toda pacientes con Ecografia Mamaria informada como Birads US 3-4-5
Toda paciente con Diagnéstico confirmado de Cancer de Mama o Lesion
Precursora (Hiperplasia Ductal Atipica, Atipia Plana, Neoplasia Lobulillar In
Situ)

Todo/a paciente que presente cuadro clinico de Patologia Mamaria
Benigna que requiera Manejo Quirtrgico (previo estudio imagenolégico de
rigor seglin edad) tales como: Gigantomastia, Hipoplasia Mamaria, Mamas
Axilares, Polimastia, Ginecomastia (Hombres).

Cabe hacer notar, que toda Mamografia informada como Birads 0,
deberan completar su estudio correspondiente con Proyecciones
complementarias (Magnificacion o Compresién Focalizada) o Ecografia
Mamaria, segin corresponda, en el centro derivador o a traves del
convenio pertinente. Segun resultado de este, derivar acorde a los criterios

mencionados previamente.
9.3 Documentos emitidos por el médico tratante de APS:
El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de

Interconsulta (SIC) indicando sospecha GES, si corresponde, ala Unidad

de Patologia Mamaria, que contenga:
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- Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

-Anamnesis pertinénte. Paridad, Método anticonceptivo o Tratamiento
Hormonal de Reemplazo.

- Hallazgos del examen fisico pertinentes.

- Hipdtesis diagnostica.

- Examenes y sus resultados (hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

9.4. Conducta a seguir por parte del médico especialista:

e Evaluacion clinica completa.

eDeterminar necesidad de examenes complementarios ya sea
imagenoldgicos o histoloégicos.

e Establecer diagnostico.

e Notificacién GES. -

e Clasificacion del tipo de cancer.

e Indicar tratamiento mas apropiado y/o conducta a seguir.

e Definir seguimiento.
9.5. Contra-referencia:

e El médico especialista contra referira a aquellos pacientes sin criterio
de manejo en nivel secundario, habiéndose descartado patologia que
requiera de manejo hospitalizado.

e Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido
por el médico especialista, mediante el Formulario de

Contrarreferencia, el cual debe contener: diagndstico definitivo,
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examenes realizados y resultados, indicaciones de tratamiento,
proximos controles en APS y/o nivel secundario, segln corresponda.

Siempre sefialando nombre, Rut, timbre y firma del médico tratante.

9.6. Tiempos de resolucion:

45 dias para la evaluacidon por especialista y la confirmacion
diagnostica, desde la fecha de S.1.C. con mamografia sospechosa o
condicion clinica que no requiera de este examen.

45 dias para la etapificacion desde la confirmacion diagnéstica.

30 dias para el tratamiento primario desde la confirmacién diagnéstica.

20 dias para tratamiento complementario, desde la indicacién médica

10. INDICADOR.

Numerador: N° total de garantias GES cumplidas dentro de los plazos

establecidos, de pacientes con sospecha de cancer de mama

Denominador: N° total de pacientes derivados con sospecha GES de cancer

de mama a UPM

11. RESPONSABLES DE EVALUACION.

Médico interfase del servicio de U.P.M del Hospital Ernesto Torres
Galdames.
Encargada del programa de Salud de la Mujer del Servicio de Salud de

lquigue.
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¢ Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de

lquique

12. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se
desarrollara paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de
que todos los integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la

estructura y plan de accion de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran

las siguientes actividades:

e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud
Iquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan
libre acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunién con meédicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

e Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en mayo
2021.

e Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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