P R O C E S O s

e cancer de mama

Definicion funcional

Conjunto de actividades destinadas a la confirmacion diagndstica, tratamiento integral
quirtrgico, médico y de apoyo del cancer de mama en pacientes que presentan signos /
sintomas clinicos y/o hallazgos en prueba diagnostica con técnica de imagen sospechosa
de malignidad , procedentes de cualquier nivel asistencial (Atencién Primaria, Especializada,
Centros Periféricos de Especialidades, Hospitalizacion, Consultas Externas, Urgencias) o del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama.

Normas de calidad

Programa de deteccion precoz

 Dirigido a mujeres entre 50 y 65 anos residentes en nuestra Comunidad Autbnoma.
Realizacion de mamografia bienal en doble proyeccion y doble lectura en Unidades de
Exploracion Mamografica especificas

e Implicacion activa de los profesionales sanitarios para fomentar la participacion de la
poblacion diana.

Identificacion de signos y sintomas de alarma. Atencion Primaria.

* Historia clinica y exploracion fisica orientada a la identificacion de signos de alarma:
nodulo palpable; secrecion patologica; anomalias del complejo areola pezén; mastalgia
no ciclica.

« Solicitud de estudios diagndsticos complementarios de imagen en documento especifico
a la Unidad de Patologia Mamaria.

e Captacion y clasificacion de riesgo en mujeres con antecedentes familiares de cancer
de mama.

e Seguimiento de las mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama.

e Derivacion de las mujeres con alto riesgo a la Unidad de Consejo Genético corres-
pondiente.

Confirmacion diagnostica. Atencion Especializada

 Existencia de Unidades Multidisciplinares de Patologia Mamaria en todos los centros
hospitalarios donde se preste asistencia a pacientes con patologia mamaria o sean
centros de referencia para el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama.
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« Informacion reglada a pacientes y familiares a lo largo del proceso y con contenidos
claros sobre diagnostico, prondstico y tratamiento que les permita una toma de decision
responsable.

e Valorar la necesidad de apoyo psicolégico durante todo el proceso y desarrollar las
actuaciones definidas de forma integrada con el resto de actuaciones. Realizacion de
estudios de imagen en acto unico (mamografia / ecografia).

e Realizacion de punciéon percutanea para estudio histopatologico tras completar el
estudio de imagen.

e Seguimiento de estabilidad de las lesiones probablemente benignas a los 6,12, 24 y
36 meses.

e Realizacion de biopsia abierta con guia (arpon) en lesiones no palpables cuando la
puncion percutdnea no sea concluyente (lesion sospechosa con puncion negativa /
resultado de hiperplasia atipica / indicacion del patdlogo por resultado de puncion /
si la puncion no es posible).

- Con una demora inferior a los 10 dias en los casos probablemente malignos y
malignos.
- Con una demora inferior a 21 dias en los probablemente benignos.

Tratamiento

e Estratificacion prequirtrgica en los tumores en los que se considere el tratamiento
quirurgico inicial y que incluya mamografia bilateral; Hemograma; Biogquimica con
valoracion de la funcion hepatica; Rx posteroanterior de torax; Marcadores tumorales
(CA 15,3 y C.EA). Cuando los estudios complementarios estén alterados se completa
con gammagrafia, fosfatasas alcalinas, ecografia hepatica, TAC, utilizacion del sistema
TNM.

e Derivacion para tratamiento oncologico en los casos en los que no se considere la
posibilidad de tratamiento quirdrgico (tumores metastasicos) y en los plazos establecidos.

e Derivacion para tratamiento neoadyuvante cuando no se considere el tratamiento
quirargico inicial en tumores localmente avanzados, para reduccion tumoral v para
rescatar pacientes para cirugia conservadora en los plazos establecidos.

e Tratamiento quirlrgico de la paciente con cancer de mama en un plazo no superior
a 15 dias tras la primera evaluacion en la Consulta de Mama.

e Seleccion de candidatas para reconstruccion mamaria tras mastectomia conforme
criterios definidos. Nunca se debe forzar la indicacion.

¢ Realizacion de biopsias intraoperatorias en los casos de muy alta sospecha clinica y
radiologica de cancer de mama vy no se disponga de diagnostico histologico previo.
Acordar con Servicio de Anatomia Patologica.

« Valorar tratamiento oncoldgico médico y/o radioterdpico adyuvante y seguimiento e e

durante el postoperatorio inmediato (24 - 48 h. tras cirugia). R
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* |nicio de actividades de educacion para la rehabilitacion y prevencion del linfedema
durante el postoperatorio inmediato (24 - 48 h. tras cirugia).

¢ Dispensacion de protesis al alta hospitalaria.

* Estratificacion previa al tratamiento oncologico si no se ha realizado con anterioridad.
Utilizacion del sistema TNM.

e Seguimiento cuatrimestral durante dos anos, semestral los 3 afos siguientes y anual
de forma indefinida.

« Inicio del tratamiento Radioterapico antes de cuatro semanas tras la intervencion
quirdrgica.

e Seguimiento ginecologico anual de mujeres en tratamiento con tamoxifeno para
descartar patologia endometrial.

e Filiacion de recidivas / metdstasis en seguimiento que requiera confirmacion citoldgica
e histoldgica previo al tratamiento.

¢ Consentimiento informado con explicacion oral y escrita antes de iniciar cualquier
modalidad de tratamiento.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002

e Implantacion vy utilizacion del Documento de Solicitud de Estudios Diagnosticos
Complementarios de Imagen por cualquier facultativo que en su practica clinica pueda
detectar signos o sintoma de patologia mamaria (seguin proceso especifico).

¢ Consultas de acto unico para la realizacion de estudios diagnosticos complementarios.

¢ Incremento anual de la proporcion de tumores in situ en relacion con invasivos;
desconocido / no disponible.

¢ Incremento anual de la proporcion de mujeres a las que se realiza tratamiento quirdrgico
radical que incluya reconstruccion inmediata.

* Incremento anual de la proporcion de mujeres en las que el periodo de tiempo transcu-
rrido entre la confirmacion de tumor maligno por cualquier técnica y la realizacion de
tratamiento quirurgico (si no se hace éste, se utilizard la fecha de biopsia) sea inferior
a un mes.
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DIAGNOSTICO NIVEL 3

Mujer con sintomas/signos de Patologia Mamaria

PROFESIONALES | ACTvioADES

Captacién y clasificacion de
mujeres con factores de riesgo
(familiares y/o personales)

( Recogida d@_ Derivacion a Unidad
de Consejo Genético

Solicitud de estudio
diagndstico de imagen
(segin protocolo de indicacion
y documento especifico)

* Médico de A.P. Historia clinica
* Cirujano Exploracion fisica
* Ginecologo

* Otros especialistas

Recogida de datos

* Administrativo Unidad
de Gestion de Usuario

Valoracion de cumplimentacion
del documento especifico

Envio de documento especifico

a servicio de radiodiagndstico
(papel, fax, intranet, web)

E

* Responsable designado Valoracién de adecuacién
en Servicio de y priorizacion de

Radiodiagnéstico solicitud de estudio
(Radi6logo/TER/Enfermeria) diagnéstico

Devolucion a consulta

de origen
(a través de
Gestion de Usuario)

(segun criterios definidos)

Consulta especifica JUNTA TE ANDALLIIA

CONSEIERA DE SALLD

Mamografia Ecografia
ordinaria/preferente A ordinaria/preferente

ordinaria/preferente

-t
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* Administrativo Unidad
de Gestion de Usuario/
S. Radiodiagnostico

* TER/Enfermeria

* Radidlogo

* Administrativo Unidad
de Gestion de Usuario/
S. Radiodiagndstico

* Radidlogo * Patélogo
* Cirujano * Ginecdlogo

* (Celador

Gestion de cita en
agenda correspondiente

Recogida de datos '

Consulta
especifica

Estudio mamogrdfico
(convencional/complemen-
tario en acto Gnico)

1

Interpretacion Ecografia
(correlacion con datos ACTO (correlacion con datos

de exploracion. UNICO de exploracion.
Comparacion con previas) Comparacion con previas)
* Citologia
Indicacién  _ secrecion
de estudio (recogida en

acto Gnico)
Elaboracién | Puncién
de informe {— ,
percutdnea

radioldgico

Base de datos '

Actitud
- =
Indicacion de tto./ | | Normal/ P beni
BX Quirdrgica Benigno  benigno

ol

Consulta | | Consulta Gestion de cita
especifica| | de origen (si no es posible

I acto Gnico)

Envio de
informe Enlace PB

Consentimiento
informado
\_/—

Gestion
de cita

Puncidn
percutdnea

Traslado del espécimen y hoja de solicitud de estudio
anatomopatoldgico al servicio de anatomia patoldgica

{
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o TEAP Identificacion y registro. .
Obtencidn de estudios previos fse To 7008

* Patdlogo Descripcién macroscépica/ |
Tallado/Solicitud de técnicas

E

* TEAP | Procesado automdtico |

* Administrativo de | Transcripcion de informes H Base de duTosi )
Anatomia Patoldgica

* TEAP Realizacién de bloques/

Cortes/Tincion/Técnicas

* Patdlogo | Estudio histo/citopatoldgico “J
Elaboraci6n de informe .
anatomopatoldgico
« Radiélogo Elaboracién de informe .
radiopatoldgico

-
P. benigno Diagndstico de cdncer/

Indicacion de BX quirdrgica
(lesion sospechosa con puncion negativa/
hiperplasia atipica/recomendacion del patélogo)

[Extirpacion lesiones benignas palpables
de Gestion de Usuario/ de origen
JUNTR TE ANDALUOIA

Consulta
especifica
S. Radiodiagndstico I

Envio de informe Enlace PB Gestion de cita | R
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* Cirujano
* Ginecologo

* Personal de
Laboratorio/
Radiodiagnéstico/
Cardiologia

* Anestesista

* Anestesista/Cirujano
Ginecdlogo/Unidad de
Gestion de Usuario

* Personal de Unidad de

Hospitalizacion/
Hospital de dia

* Radiologo/TER

* Cirujano
* Ginecologo
* Anestesista

* Radidlogo/TER

R O C

Historia clinica
Exploracion fisica

s 173

Diagnéstico en pri

Valoracion de informe

mera visita

~
BX quirdrgica/Extirpacion
lesion benigna palpable

-

Solicitud de estudio
preanestésico (si procede)

Realizacion de estudio
preanestésico (si procede)

Valoracion
preanestésica (si procede)

4

1

E S O s

Base de datos .

Diagnostico de cdncer

NIVEL 3
TRATAMIENTO

V°B® anestesia —

» Tto/Reevaluacion

Y
Al

Programacién quirdrgica k—

Consentimientos
informados especificos

Ingreso Hospitalizacion/
Hospital de dia

<4

Localizacidn con arpén
de lesiones no palpables

Intervencion quirdrgica «—

Control de pieza por técnicas
de imagen (lesiones no palpables)

{
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+

* Celador Traslado del espécimen y hoja de solicitud de estudio
anatomopatoldgico al Servicio de Anatomia Patoldgica

3
* TEAP Identificacion y registro -.
Obencion de estudios previos Base de datos

* Patélogo Descripcion aucroscﬁpicu/
Tallado/Solicitud de Técnicas

* TEAP .

Procesado automdtico
* Administrativo de ——
Anatomia Patolégica Trancripcion de informes Base de datos .

Realizacion de blogues/

* TEAP Cortes/Tincion/Técnicas
* Patélogo —*Esiudio Histo/citopatoldgico
4
Elaboracion de ||}fqrme .
anatomopatolégico
* (irvjano/Ginecdlogo .= Elaboracidn

Valoracion de resultados

o

-+ -+

Benigno Lesion de alfo riesgo Cancer

Retorno a m

de informe

Base de dutos

NIVEL 3
TRATAMIENTO

JUNTR TE ARDALLOA

CONSEIERA DE SALLD

consulta de origen
en Atencion Primaria

!
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