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Salud
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO ASESORIA JURIDICA

RESOLUCION EXENTA N° /.
IQUIQUE,

VISTOS,
Lo dispuesto en el decreto con fuerza de Ley N°1 del afio

2000, del Ministerio de Secretaria General de la Presidencia, publicado en el diario oficial del 17/11/2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005 del Ministerio de Salud,
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto de Ley N°2763 de 1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469; del Decreto N°140/04, del Ministerio de Salud que aprobé el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud; Resolucion 7/2019 de la Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto
N°38/2018 del Ministerio de Salud; Resolucion Exenta RA N°425/9/2021 del Servicio de Salud Iquique,
Protocolo resolutivo en Red del proceso de Referencia y Contra-referencia.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacion entre los
distintos componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la
pertinencia diagndstica, la resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la
especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracidn y coordinacién de los distintos niveles de atencién de la Red
Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contra-referencia,
con formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacidn:

Especialidad Protocolo Fecha
Elaboracién

Ginecologia CANCER DE MAMA Mayo 2022
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2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

. Servicio de
Salud
Iquique

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

PROTOCOLO DE CANCER DE MAMA

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
2022-2025

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Dr. Andres Platero Chang
Médico Gineco- Obstetra
Hospital Ernesto Torres Galdames
lquique

Mat. Yennifer Pinto Torres

)

*, \Senvicio de Salud |

/

Mat. ©i stillo Garcia N
Referente Tégnica Programa Mujer
CESFAM Aguirre

lquique

b
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1- DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES.

Los participantes en la elaboracidn declaran no presentar conflicto de intereses.

2- ABREVIACIONES.

HETG: hospital Regional Ernesto Torres Galdames.
APS: atencidn primaria salud

CM: cancer de mama

UPM: unidad de patologia mamaria

SIC: solicitud de Interconsulta
PPB: probable patologia benigna de la mama

PPM: probable Patologia Maligna de la mama
EFM: Examen fisico de mama

3- INTRODUCCION.

El cancer de mama (CM) es una enfermedad manifestada por el crecimiento
anormal y desordenado de las células que revisten el epitelio de los conductos o

I6bulos mamarios, y que posee la capacidad de diseminarse.

Los tipos histolégicos mas frecuentes son el carcinoma ductal infiltrante y el

carcinoma lobulillar infiltrante.

El CM es la neoplasia mas frecuente que afecta a la poblacion femenina chilena.
Constituye, ademas, la primera causa de muerte en mujeres por causa oncoldgica.
En Chile al afio 2018, las estimaciones de GLOBOCAN fueron de 5.393 nuevos
casos de esta enfermedad y 1.688 decesos asociados a este diagndstico.
Por otra parte, la tasa de mortalidad ajustada al afio 2017 fue de 11,86 por cada
100.000 mujeres, observandose 1.519 decesos femeninos por esta enfermedad.
Si bien se conocen varios factores de riesgo para el CM, en la mayor parte de los

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Anibal Pinto N° 815. lquique
Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437




Pégina 5 de 15

Codigo: RyCCAMAMA

Edicidon: Primera

PROTOCOLO CANCER DE MAMA
Fecha: Mayo 2022

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
auiq Pagina: 3 de 12

Vigencia: 3 afios

casos no es posible identificar el factor etioldgico. No obstante, es conocido que
los antecedentes familiares de CM duplican o triplican el riesgo mas auln en
mutaciones de los genes BRCAI, BRCA2 y p53 asociadas a un riesgo mas elevado;
sin embargo, estas mutaciones explican una pequeiia fraccién de la carga total del
CM. Existen factores reproductivos asociados a mayor riesgo de CM, tales como
una exposicién prolongada a estrégenos enddgenos (menarquia precoz y
menopausia tardia, primer parto a mayor edad). Adicionalmente, se describen
otros factores de riesgos modificables tales como el consumo de alcohol,
sobrepeso e inactividad fisica, los cuales en su conjunto es responsable de un 21%
de todas las muertes por CM.

4- MAPA DE RED.

RED DE

ESTABLECIMIENTOS
ATENCION
PRIMARIA

URBANOS Y
RURALES

HOSPITAL ERNESTO
TORRES GALDAMES
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5- OBJETIVOS.

Objetivo General:

® Establecer criterios estandarizados de derivacion y contrarreferencia hacia el
Hospital Regional Ernesto Torres G. de todos aquellos usuarios que habiendo
sido evaluados en alguno de los establecimientos de la red primaria cuenten con

un diagndstico de sospecha de Cancer de Mama.

Objetivos Especificos:

® Contribuir a mejorar la deteccién de Cancer de mama en estadios tempranos.
Contribuir a reducir la mortalidad, mejorar la sobrevida y calidad de vida por

Cancer de mama.

6- ALCANCE O AMBITO APLICACION.

Usuarios asintomaticos que accedan a exdamenes de tamizaje para deteccién de
CM.

® Usuarios con sospecha diagnostica de CM.

® Todos los integrantes de los equipos de salud con responsabilidad en deteccidn,

diagndstico tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de usuarios
con CM.
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7- RESPONSABLES.

Responsable de ejecucion: Profesionales de acuerdo al nivel de atencidn donde se
desempefien.

Responsable de supervision: Referentes Técnicos Servicio Salud de acuerdo a la
pertinencia de cada Programa

8- CUADRO CLINICO.

Si bien el diagndstico definitivo del cancer de mama lo realiza un especialista
basandose en la biopsia percutdnea o en la histologia de la pieza quirurgica; es
fundamental la adecuada interpretacién de la mamografia, el primer examen fisico
y la aproximacion inicial que se da en la APS, por ello, la importancia del rol del
profesional quien dara el diagndstico y el manejo inicial de una posible neoplasia y
la derivacién oportuna a alguna Unidad de Patologia Mamaria.

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

Factores de Riesgo Mayor

« Mutaciones Genéticas: Portadores de mutaciones de alta penetrancia en los genes

BRCA 1y BRCA 2, ademas de otras mutaciones en otros genes, atin desconocidos.

Historia Familiar: Familiares de 1 °y 2 ®grado con cancer de mama bilateral;
cancer mamario antes de los 50 afios sin mutaciones demostradas; familiares
con cancer de mama en dos generaciones; cancer de mama y ovario; familiar
varon con cancer de mama.
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Radioterapia: Radioterapia de torax antes de los 30 afios por cancer, usualmente
de origen linfatico.

Antecedente de lesiones histopatoldgicos precursoras: Hiperplasias atipicas, |
neoplasia lobulillar in situ y atipia plana.

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

con antecedentes personales de cancer de mama, el riesgo relativo de un
nuevo cancer fluctua entre 1.7 y 4.5. Si la mujer es menor de 40 aiios el riesgo
relativo se eleva a 8.0.

Densidad mamografica aumentada (controversial): Elaumento de la densidad

mamografica ha sido identificada como factor de riesgo de cancer en
diferentes poblaciones. Sin embargo, aun faltan ensayos clinicos prospectivos
para definir el grado de riesgo.

Factor de Riesgo Menor

® Edad: Como factor de riesgo aislado es muy importante. A mayor edad, mayor es
el riesgo. La incidencia de cdncer de mama a los 80-85 afios 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°0 3%grado, después de los

60 afos.

® 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 posterior a la menopausia: Existe relacién entre indice Masa Corporal
(IMC) elevado y riesgo de cancer de mama en mujeres postmenopausicas.
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. 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 restitucidn hormonal: El aumento del riesgo de céncer de

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

9- DESARROLLO.
ATENCION PRIMARIA.
Conducta a seguir por profesional Médico/Matrona frente a un hallazgo clinico
anormal o sospechoso:

La primera accion al momento de enfrentar un hallazgo anormal o sospechoso en
la mama, debe estar dirigido al descarte de neoplasias.

Evaluacidon V anamnesis, tomar en consideraciéon la historia clinica, de la cual, se

deben considerar los siguientes datos:
B cdad del paciente, un factor muy relevante para el diagnéstico.
— Tiempo de evolucién.
M Asociacion con dolor mamario.

M Rclacion del dolor mamario con el ciclo menstrual.
Crecimiento e historia de biopsias mamarias previas.

Examen fisico, debe ser cuidadoso y rutinario, prestando atencion a los signos
sugerentes del cancer de mama, por lo que al momento de la inspeccién se

debe evaluar:

Buscar ingurgitacion venosa o aumento de flujo.
Evaluar simetria y movimiento natural de las mamas.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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Descartar protuberancias o hendiduras.
Eliminar la existencia de retraccién o erosidn del pezén.
Descartar eritema o piel de naranja y secreciones patoldgicas (telorrea.
Telorragia).
Busqueda de adenopatias axilares

En caso de palparse un nddulo se debe precisar: tamafio, localizaciéon (por
cuadrantes), consistencia, forma y bordes. Si esta adherido a tejidos vecinos, se
debe medir: compromiso cutdneo y presencia de dolor a la palpacion.

Se debe derivar a UPM, todo usuario con EFM compatible con signos clinicos

de Cancer de Mama:

Ejemplos de hallazgos de PPM:

Nodulo adherido a la piel y/ o planos profundos.
Ndédulo de consistencia aumentada o pétrea.

Tumor de limites difusos.

Antecedente de crecimiento.

Alteracién unidad areola pezdén con retraccién, desviacién, ulceracién o
eczema.

Descarga por el pezdn sanguinolento o acuoso.

Alteraciones cutaneas: retraccion de piel, piel de naranja, eritema,
edema, ulceraciones. Nédulos cutdneos.

Adenopatias.

Estos usuarios se deben derivar inmediatamente con SIC, a Ginecologia especialidad
de Unidad de Patologia Mamaria con o sin correlacion de examen

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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imagenolégico, considerar Sospecha de Patologia GES, especificando la mama
afectada.

Conducta a seguir por profesional Médico/Matrona frente a resultado
imagenoldgicos:

1. BI- RASDS 4-5-6:

Mamografias sospechosas Bl- RADS 4-5y 6
- rcotomografia mamaria Bl- RADS 4-5y 6

La derivacion a especialidad de UPM, debe ser con ambos exdmenes en usuarias
mayor a 40 afios. Si en el establecimiento se presenta una demora de mas de 15
dias para realizacién del examen de ecografia mamaria, se debe enviar sélo con
Mamografia. En el caso de usuarias de menor de 35 afios sélo es necesario la
ecografia mamaria para derivacidn.

Estos casos deben ser considerados, casos GES en las SIC, y debe ir claramente
especificado resultado de examen Imagenolégico y la mama afectada.

2. BI-RASDS 0-1 -2-3:

-Mamografias Bl -RADS 1y 2, no se derivan.

B B|-RADS 0-3 deberdn enviar a estudios complementarios de
maghnificacion (en hallazgos como microcalcificaciones), compresion
localizada (en hallazgos como densidades asimétricas) o control
mamografico o ecografico en 6 meses segln sea el caso, a través del
convenio pertinente de cada establecimiento. Si algunos de estos
examenes resultan alterados, es decir, exista sospecha de tumor o
microcalcificaciones malignas, deberdn ser enviados a UPM,

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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correspondiente con la consecuente apertura de sospecha de caso GES

cancer de mama derecha y/o izquierda.

La vigencia del examen de mamografia es de 1 afo, pasado este tiempo la
mamografia se considera caducada y no puede ser usada como respaldo para
emitir una SIC.

Equipo de Salud interdisciplinario que realiza atencién en los diferentes controles
a mujeres de 50- 69 afios es responsable de solicitar una mamografia de tamizaje
e indicar evaluacién de resultados por médico o matrona.

Documentos de Derivacion:

Los Profesionales deberan derivar con formulario oficial de Solicitud de
Interconsulta (SIC) a la Unidad de Ginecologia, especialidad de Patologia Mamaria
del HETG, de acuerdo con el sistema informatico, este documento debe
contener:

Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

i Anamnesis pertinente. Paridad, Método anticonceptivo o Tratamiento
Hormonal de Reemplazo.

i Hallazgos del examen fisico pertinentes.

i Hipotesis diagndstica.

@ Fxamenes y sus resultados, se debe describir en SIC Diagnostico de
Examen Imagenolégico

Identificacidn del profesional.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
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10-FLUJOGRAMA

Consulta matrona o médico

Mthgietia [Signos o sintomas|
| compatibles EFM
(+)
Birasds 1-2 Birasds 0-3 Birasds 4-5-6
Tomar examen de
Estudios Ecotomografia en el Derivacion a UPM con
Complementarios caso de mujeres mayor o sin correlacion
a 40 anos examen
imagenologico
Seguimiento
Ecografico 6 meses H Derivacion a UPM L

Firma GES

Firma GES
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11- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Guias Clinicas AUGE, Cancer de Mama, noviembre de 2015.
Resumen Ejecutivo, Guia Practica clinica de Cadncer de Mama,2020

12- PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS.

Control de cambios

REVISION FECHA PARRAFO MODIFICACION VOB
REALIZADA
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucién y se entiende que
forman parte integrante de ella y consta de 49 paginas en total.

4° Eluso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 1° diciembre
del 2020, a fin de realizar la difusién de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2020-2024 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

PATRICIA ALEJANDRA QUINTARD ROJAS
DIRECTOR (S)

SERVICIO SALUD IQUIQUE

FECHA: 23/06/2022 HORA:09:03:32
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