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1. TEMA

ANALISIS DE LAS TECNICAS: MAMOGRAFICA Y RESONANCIA MAGNETICA
EN MUJERES CON TUMORACION E IMPLANTES MAMARIOS DEL
HOSPITAL DE SOLCA NUCLEO DE QUITO PERIODO DE ABRIL -

NOVIEMBRE- 2012
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2. INTRODUCCION

La glandula mamaria de una mujer, es un organo complejo que merece un
estudio profundo y eficiente en cualquiera de sus disciplinas. A lo largo de la vida
de una mujer se pueden producir alteraciones en la mama, por diferentes

motivos: embarazo, lactancia, biopsias, mastectomias, protesis.

La dificultad que ocasionan las protesis para la realizacion de una correcta
valoracion radiologica de las mamas, hace mas dificil valorar correctamente la
totalidad del parénquima mamario, resultando un retraso en el diagndéstico de

patologias de mama.

Asi mismo las proétesis presentan en muchas ocasiones patologia propia de las
mismas, que pasa muchas veces desapercibida tanto en el estudio clinico como

radiolégico.

La mamoplastia de aumento se convirtié en algo accesible con el desarrollo de la
prétesis de silicona. A pesar del hecho que las prétesis se usan desde la década
del 60 y antes, en 1992 la FDA (Food and DrugAsministration), de los Estados
Unidos autorizd el uso de este tipo de implantes, al no encontrar evidencia
cientifica que estableciera una “relacidon peligrosa” entre siliconas y problemas de
salud, bajo una estricta regulacién a los fabricantes de manera de garantizar su

eficiencia y seguridad.

La preocupacion del uso de las protesis reaparece ante la sospecha de que el
implante pueda interferir en la exploracion diagnéstica, a la hora de detectar
cancer de mama, pero existen estudios diagnodsticos de excelencia en esos

casos.

Es importante tener siempre presente el trabajo en equipo de la trilogia formada
por: la clinica, la Imagenologia y la anatomia patologica. Los tres factores tienen
qgue estar de acuerdo, la paciente es una sola, la lesién es la misma. En esta

importante cadena, la imagen esta en las manos del técnico, es su trabajo
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ofrecerla con la mejor calidad posible. Imagenolégicamente hablando Ila
mamografia es importante por distintos factores que se van a ir sefialando a
través del trabajo, pero en ocasiones es necesario el complemento que aportan

la Ecografia y la Resonancia Magnética. Especialmente en el control de proétesis.

La mamografia, es la Técnica de Diagnostico, mas eficiente para la deteccion
precoz del cancer de mama, mientras no se encuentre una cura para esta

enfermedad, o no se ofrezca otra alternativa diagndstica.

En 1988 Eklund describié una técnica para radiografiar las mamas en pacientes
con protesis que consistia en traccionar la mama hacia fuera y desplazar la
prétesis hacia atras, contra la pared toracica, permitiendo mejorar la compresion
del tejido mamario. Incluso con estas proyecciones especiales no se consigue
valorar completamente el parénquima mamario, siendo dificil incluir los tejidos
profundos. Se pueden realizar proyecciones adicionales sobre las areas que
clinicamente nos interesen, realizando incidencias tangenciales y compresion

localizada con magnificacién, desplazando la protesis

La RM tiene una ventaja, puede mostrar al maximo toda la mama con una mayor
comodidad para la paciente. Ademas, el reciente trabajo con contraste indica que
la RM puede mostrar la vascularizacion de lesiones, tiene una mejor especificidad
de alto diagnostico clinico y una sensibilidad de alta intensidad de la sefial, es
mas que la ecografia y la mamografia con rayos X. La RM tiene mayor capacidad
para visualizar una patologia en pacientes con tejido mamario denso y con

implantes mamarios.

La RM en las pacientes portadoras de protesis tiene dos indicaciones

fundamentales:

B Valoracion del parénquima mamario: las indicaciones y la técnica de RM son
similares a la paciente sin prétesis, realizandose un estudio dinamico tras la
administracion de gadolinio, y la fiabilidad del estudio no se ve afectada por la

presencia de las protesis.
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B Valoracion de la protesis: La RM es la técnica de eleccion para la valoracion de
las complicaciones de las prétesis mamarias. La técnica de examen para la
realizacion del estudio de las protesis mamarias es totalmente diferente a la del
parénquima mamario en busca de malignidad. Se realizan secuencias

especificas para la valoracion del implante y la presencia de liquido o silicona

Las secuencias mas efectivas para diferenciar los diferentes componentes fluidos
de una prétesis son las secuencias con tiempo de inversion (Short Time Inversion-
Recovery, STIR) con intencion de anular la sefial de la grasa, ademas de
secuencias STIR con supresion de agua para la visualizacion especifica de la

silicona y T2 con saturacién selectiva de la silicona.

Por ello, como futura Tecndloga médica de la carrera de Radiologia e Imagen
Diagnostica del Nivel Técnico Tecnolégico, desarrollé el presente trabajo de
investigacion; con el objetivo de analizar las técnicas de mamografia y resonancia
magnética en mujeres con tumoracion e implantes mamarios y concluir que

técnica es la mas adecuada en este tipo de pacientes.

El trabajo de investigacion se efectud en el departamento de Imagen del Hospital
Solca Nuacleo de - Quito, en el periodo de Abril- Noviembre del 2012, luego de
finalizado y redactado el informe final, se pondra a disposicidbn de quienes se

interesen por el tema.
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3. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD

3.1 TEMA:

ANALISIS DE LAS TECNICAS: MAMOGRAFICA Y RESONANCIA MAGNETICA
EN MUJERES CON TUMORACION E IMPLANTES MAMARIOS

Esta técnica (Método de Eklund) de mamografia y la RM sera aplicada a
pacientes con tumoracion e implantes mamarios, para el control de tumores
mamarios, roturas de implantes, para detectar el cancer precoz de mama. La
paciente sentir4 dolor al momento de comprimir la mama,mientras que la RM es
un estudio no invasivo e indoloro, en ambos estudios se necesita la colaboracion

de la paciente para poder para obtener un estudio de excelente calidad.

3.2 OBJETIVO.

Analizar si la técnica aplicada es la adecuada en mujeres con implantes

mamarios tanto en la mamografia como en la resonancia magnética.

3.2.1 PROCEDIMIENTO:

PREPARACION DE LA PACIENTE EN MAMOGRAFIA

B [a paciente no debe utilizar polvos, ni talcos o desodorante.

B Debe retirarse collares y aretes.

3.2.2 ANTES DEL EXAMEN

RADIOLOGILA E IMAGEN DIAGNOSTICA -
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B | a paciente debe retirarse la ropa de la cintura para arriba.
B Explicar a la paciente el procedimiento y cuantas placas se le va a realizar.

B Utilizar las medidas de proteccion para la paciente.

3.2.3 DURANTE EL EXAMEN:

A las pacientes con implante se les realiza 8 placas, 4 placas con implante y las

otras 4 se le retrae el implante.

PROYECCION CRANEO CAUDAL (CC)

MAMA DERECHA MAMA IZQUIERDA

I 'l 1
| R }-

Sg——

- B

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

@ La altura del RI se determina levantando la mama para lograr un angulo de 90°
con la pared toracica. El Rl estard a nivel del surco infra mamario en sus limites

superiores.
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@ Se tracciona la mama hacia delante en el RI central mente con el pezén de

perfil

@ El brazo de la mama que se evalla estara relajado y el hombro estara, hacia

atras del RI.

@ La cabeza es girada lejos del lado en que se tomara la imagen.

@ Las arrugas y los pliegues sobre la mama deben ser alisados.

@ El marcador y la identificacién del paciente siempre se colocan sobre el lado

axilar.

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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PROYECCION OBLICUA MEDIO LATERAL (OML)

Mama derecha Mama izquierda

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
¥ El tubo y el RI se mantiene en angulos rectos entere si; el RC esta angulado

aproximadamente 45°. El RC entra en la mama

¥ Medialmente, perpendicular al musculo pectoral de la paciente.

¥ Ajustar la altura del RIl, de modo que la parte superior este a direccion de la

axila.

¥ Colocamos la paciente de lado , para evaluar hacia delante

¥ Traccionar el tejido mamario y el musculo pectoral anterior y medialmente lejos
de la pared toracica. Empujar a la paciente ligeramente hacia el Rl angulado
hasta que la cara inferolateral de la mama este tocando el RI, el pezon debe estar
de perfil.
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Aplicar compresion lentamente con la mama sostenida lejos de la pared
toracica y hacia arriba, para impedir el hundimiento.

El borde superior del dispositivo de compresion estara debajo de la clavicula el

borde inferior incluira el pliegue infra mamario.

Las arrugas y los pliegues sobre la mama deben ser alisados.

Si es necesario, pedir a la paciente que retraiga suavemente la mama opuesta

con la otra mano para impedir la superposicion.
El marcador debe ser colocado alto y en la axila.

La técnica y factores deben ser manual no automética.

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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RETRACCION DE IMPLANTE MAMARIO.

+ Se tracciona el tejido mamario hacia delante, al tiempo que se palpa el borde

anterior del implante, y se lo coloca sobre la platina.

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: Técnica de Eklund - Universidad Nacional de General San Martin pag 13
% Se hace descender la paleta de compresion sobre la mama, por delante de la
protesis.

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE:Técnica de eklund - Universidad Nacional de General San Martin pag 13
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% La porcion anterior del tejido mamario queda comprimida y la prétesis
desplazada hacia atras, junto a la pared toracica

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: Técnica de eklund - Universidad Nacional de General San Martin pag 13
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Proyeccion Craneo Caudal con retraccion de implante mamario

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Proyeccion Oblicuo Medio-Lateral con retraccion de implante mamario

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DE HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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3.2.4 DESPUES DEL PROCEDIMEINTO

¥ Pedir a la paciente que tome asiento unos minutos

¥ Ingresamos los datos de la paciente en la computadora y procedemos a
identificar las placas

Computadora

Identificador

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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# Colocar las placas en la procesadora de imagen y luego proceder a editar e
imprimir las placas.

Procesadora Computadora

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

¥ Una vez verificada las imagenes le pedimos a la paciente que se vista y le

indicamos la fecha de le entrega del resultado.

¥ Finalmente le entregamos las placas al médico radiélogo para que proceda a

informar las placas.

AUTORA: KARINA MARTINEZFUENTE:
DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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3.3 RESONANCIA MAGNETICA

3.3.1 PREPARACION DEL PACIENTE

# La paciente debe estar en ayunas minimo seis horas, ya que se le va
administrar medio de contraste ( gadolinio)

3.3.2 ANTES DEL EXAMEN

#¥ Indagacion del paciente; le preguntamos si ha sido operado, si tiene

marcapasos, si utiliza prétesis o si posee en el cuerpo alguna cosa metalica.

# Se procede a pedir a la paciente que se retire toda la ropa, binchas, cadenas,

aretes y bridamos una bata hospitalaria.

# Luego procedemos a canalizar una via intravenosa , y explicamos a la

paciente en que consiste el examen

3.3.3 DURANTE EL EXAMEN

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: http://www.edicionesmedicas.com.ar
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# Se utiliza una plataforma, unas tiras y un cabezal que lo ayudaran a

permanecer inmovil y mantener la posicion correcta durante el procedimiento.

¥ El paciente va en decubito prono o boca abajo sobre una plataforma
especialmente designada para el procedimiento. La plataforma tiene aberturas
para colocar las mamas y permitir que se tomen imagenes de los mismos sin

compresion.

¥ Se le proporcionara audifonos a la paciente, para que no escuche el ruido del
escaner. La cama luego se traslada hacia el iman de la maquina de resonancia

magneética.
¥ Es importante que el paciente deba quedarse inmévil durante el examen.

# El radidlogo y el tecnélogo abandonarén la habitacién mientras se lleva a

cabo el examen de RMN.
# El tecnblogo programa las secuencias que se van a realizar.
SURVEY- LOCALIZADOR EN TRES PLANOS
T1W/ms FFFIT AXIAL
T2WI/TSE/T AXIAL
T2W/TSE-SPAIR AXIAL
' STIR/RT SAGITAL SAGITAL DERECHA E HIZQUIERDA
! SLICONSUP AXIAL (blanco silicona)
' WATER SUP AXIAL(suprime agua —silicona negro)

' Dyn THRIVE AXIAL (contrastada)

¥ Después de algunas secuencias se administra medio de contraste

intravenoso (gadolinio).

RADIOLOGILA E IMAGEN DIAGNOSTICA -
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#¥ La sesion de imagenes dura entre 30 minutos y una hora, y, por lo general, el
examen se finaliza dentro de la hora y media.

3.3.4 DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

¥ Verificamos que todas las secuencias estén bien y no haya ningtin movimiento
en las imagenes.

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA

¥ Procedemos a sacar a la paciente del resonador

¥ Procedemos a imprimir las placas en la impresora

RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA -
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AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA

RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA .
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4. MATERIALES

Para la realizacion de estos estudios fue necesario contar con los siguientes

materiales.
Materiales de Mamografia

Historia clinica y pedido de la paciente

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Equipo de mamografia digital SIEMENS

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA .
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Chasis

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Negatoscopio

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

RADIOLOGLA E IMAGEN DIAGNOSTICA
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Computadora

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Procesadora de imagen

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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Impresora de placas

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Sala de comando

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

RADIOLOGLA E IMAGEN DIAGNOSTICA
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Chaleco de plomo

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)

Protector para la tiroides

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL DE SOLCA (QUITO)
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Materiales de Resonancia Magnética

Historia Clinica

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: CLINICA PICHINCHA

Equipo de Resonancia Magnética SIEMENS

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: CLINICA PICHINCHA
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Bobina para Mama

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: CLINICA PICHINCHA

Auriculares

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA
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Bata hospitalaria

AUTORA: KARINA MARTINEZ
FUENTE: CLINICA PICHINCHA

Contraste IV

—

w Magnewist
AL

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA
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Llave Tres vias

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA

Mariposas intravenosas

AUTORA: KARINA MARTINEZ

FUENTE: CLINICA PICHINCHA
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5. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion utilice el siguiente método.

El método cualitativo descriptivo: el cual permiti6 evaluar y describir las

técnicas realizadas y en base a esto analizar los datos obtenidos.

Las técnicas utilizadas fueron:

La observacion directa: permitié tener una vision general del desempefio de los

meédicos radiélogos y tecnologos.

La encuesta: la misma que me permiti6 formular preguntas, las cuales se
aplicaron al personal que labora en el departamento de imagenologia, con un

namero de 5 personas.

El universo lo conforma el departamento de Imagen del Hospital de SOLCA

nacleo de Quito.

La poblacion estudiada estuvo conformada, por las pacientes que acuden a
realizarse el examen de mamografia, en el departamento de Imagen del Hospital
de SOLCA nucleo de Quito, en un periodo de tres meses a partir de septiembre a
noviembre. Con un numero de 100 mujeres de las cuales seis portaban con

implantes mamarios.

Los instrumentos de recoleccion de datos que se emplearon son, la guia de
observacion (Anexo 1) y la guia de entrevista (Anexo 2); las cuales contienen

10 items, relacionados con el tema de investigacion.
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Las fuentes de informacion fueron directas e indirectas; las directas estan
relacionadas con el departamento de imagen y las indirectas son la biblioteca

publica, privada y paginas de internet.

Los recursos utilizados fueron:
MATERIALES.
# Un computador
# Materiales de escritorio: lapiz, esferos, cuaderno de apunte, carpeta etc.
¥ Camara de video
RECURSOS HUMANOS.
¥ Investigador : Karina Martinez
¥ Tutor: Dr. Bolivar Samaniego.
¥ Tecndlogos de radiologia (2)
¥ Médicos radidlogos (3)
¥ Pacientes (100)

Como evidencia del trabajo titulado “ANALISIS DE LAS TECNICAS:
MAMOGRAFICA Y RESONANCIA MAGNETICA EN MUJERES CON
TUMORCION E IMPLANTES MAMARIOS DEL HOSPITAL DE SOLCA
NUCLEO DE QUITO PERIODO DE ABRIL —NOVIEMBRE 2012, se realizo la
grabacion del video con una duracion de 5 minutos. El mismo que reposara en la
biblioteca de la Universidad Nacional de Loja, que servira como fuente de

informacion para consulta de quienes se interesen en el tema.
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6. RESULTADOS

De acuerdo a la guia de entrevista, a la guia de observacién y al analisis llegue a

los siguientes resultados:
GRAFICO N°1

TECNICA ADECUADA EN LAS PACIENTES CON IMPLANTES Y SIN
IMPLANTES MAMARIOS EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL
HOSPITAL SOLCA-QUITO.

mS| mNO

0%

INTERPRETACION:

En 100 pacientes que acudieron a realizarse la mamografia en el hospital de

Solca de Quito se aplicé la técnica correcta dando si al 100%
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GRAFICO N° 2

UTILIZACION DE MEDIDAS DE PROTECCION RADIOLOGICA DURANTE EL
EXAMEN DE MAMOGRAFIA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL
HOSPITAL SOLCA-QUITO.

B Pacientes M Tecndlogo

0%

INTERPRETACION:

De acuerdo a la guia de observacion en el departamento de Imagen de SOLCA -
QUITO durante el examen de mamografia se utliza la debida proteccion
radiologica para el tecndlogo,el tecnélogo usa la triada radiolégica (blindaje,
distancia y tiempo) pero en las pacientes no se utiliza la proteccion radiolégica
necesaria, en la cual deberia proporcionarle el protector tiroideo con el fin de

contrarrestar la radiacién que llegue a la glandula tiroidea durante el examen.
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GRAFICO N°3

GRADO DE COMUNICACION TECNOLOGO PACIENTE DURANTE EL
EXAMEN DE MAMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETICA DEL HOSPITAL
DE SOLCA-QUITO.

mSl mNO

INTERPRETACION:

De acuerdo a lo observado la comunicacion tecnodlogo paciente se realiza en un
95%, mientras que en un 5% no es posible, llegando a determinar que se logra
una buena comunicacién entre el tecnélogo-paciente durante el examen de
mamografia, es por ello que el tecnélogo se interesa y se preocupa por el estado
de la paciente, dandole a conocer los conocimientos claros y precisos de la

técnica.
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GRAFICO N° 4

PACIENTES CON IMPLANTE MAMARIO QUE ACUDEN A REALIZARCE EL
EXAMEN DE MAMOGRAFIA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL
HOSPITAL SOLCA QUITO.

= SIN PROTESIS  ® CON PROTESIS

0%

INTERPRETACION.

De las100 mujeres que se realizaron el examen de mamografia, se evidencié que
94 pacientes no poseian prostesis representando el 94%, mientras que 6
pacientes poseian protesis constituyendo el 6%, por lo que se determind que el
namero de examenes de mamografia realizadas a pacientes que poseen
implantes mamarios es minima comparada con los examenes de mamografia que

se realiza a pacientes sin implante mamario.
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GRAFICO N°5

PACIENTES QUE SE LES REALIZO EXAMEN DE RESONANCIA MAGNETCA
POR PRESENCIA DE PATOLOGIA MAMARIA EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGEN DEL HOSPITAL SOLCA QUITO.

MAMOGRAFIA RESONANCIA
H SIN PROTESIS 94 15
B CON PROTESIS 6 2

INTERPRETACION:

Al 15% de las pacientes sin prétesis les realizaron la Resonancia Magnética
mientras que a 2 pacientes de seis con prétesis les hicieron resonancia magnética
dando un 2%y a 85 mujeres no les hicieron resonancia dando un porcentaje de
85%
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GRAFICO N°6

MAMOGRAFIA DE CONTROL EN PACIENTES CON TUMORACION E
IMPLANTES MAMARIOS O PATOLOGIA MAMARIA EN EL DEPARTAMENTO
DE IMAGEN DEL HOSPITAL SOLCA QUITO.

m CON PATOLOGIA
H SIN PATOLOGIA

INTERPRETACION:

De las 100 mujeres que acudieron al departamento de imagen, 83 mujeres no
tenian patologia dando un 85% de mujeres, a las cuales se les recomend6 un
control de mama cada 6 meses; mientras que 17 mujeres con patologia mamaria
dando un porcentaje de 17%, se les recomendd un control de mamografia cada

sies meses.
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GRAFICO N°7

EDAD ACEDUADA PARA REALIZARCE EL EXAMEN DE MAMOGRAFIA EN
EL DEPARTAMENTO DE IMAGEN DEL HOSPITAL SOLCA- QUITO.

MENORES DE 35A
0%

INTERPRETACION:

De acuerdo a guia de entrevista y guia de observacién, el examen de mamografia
se realiza a pacientes mayores de 35 afios en un 100% debido a que el tejido
mamario es de tipo fibroadiposo en el cual hay una distribucion mas equitativa de
grasa y de tejido fibroglandular, y la mama radiolégicamente tiene una densidad
media y requiere menos exposicién que la mama fibroglandular; mientras que a
las menores de 35 afios se les recomienda realizarse un eco mamario.
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GRAFICO N°8

¢ CUAL ES EL PRIMER METODO DE DIAGNOSTICO PARA LA DETECCION
OPORTUNA DEL CANCER DE MAMA?

B MAMOGRAFIA ®RM

0%

INTERPRETACION:

La mamografia es el primer método de diagndstico para la deteccion de procesos
neoplasicos (tumores), que se presenten en la glandula mamaria, mientras que la
RM es el complemento de la mamografia, ya que mediante la utilizacion de
medio de contraste que permite mostrar la vascularizacion de las lesiones.
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/. CONCLUSIONES

¥ Se verificé que el estudio de mamografia es el primer método de diagndstico
que se efectia a mujeres mayores de 35 afios, para la deteccidn precoz de

cualquier proceso inflamatorio y neoplasico que afecte a la mama.

¥ Se determiné que el estudio de Resonancia Magnética es un complementode
la mamografia en pacientes que presentan tumoracion o algun tipo de patologia
en la mama, ya que la resonancia magnética se realiza con medio de contraste

para permitir mostrar la vascularizacion de las lesiones.

¥ Se comprob6 que tanto la mamografia y la resonancia magnética son métodos
con un alto valor diagndstico ya que permiten evaluar los tumores y el cancer

precoz de mama.

¥ Se verific6 que las técnicas utilizadas tanto en mamografia como en
resonancia magnética son las correctas, asi como también el departamento
cuenta con todas las medidas de proteccion radioldégica para el personal que

labora en dicha institucion.

# Este trabajo de investigacion permitié el desarrollo de habilidades y destrezas
para una buena comunicacién con las pacientes, con la finalidad de que el
paciente este seguro de los conocimientos tedrico cientificos que posee el

tecndlogo y asi obtener la colaboracion del mismo durante el examen.
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# Este trabajo de investigacion permitié analizar, detallar y recolectar suficiente
informacion para colaborar con un modelo guia para el estudio de mamografia y
resonancia magnética y de este modo mejorar las técnicas empleadas.
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8. RECOMENDACIONES

Una vez terminado el trabajo de investigacion me permito sugerir algunas

recomendaciones.

# Es importante usar las medidas de proteccion (protector de tiroides) tanto para

el paciente como para el profesional.

# Las explicaciones y las instrucciones para la paciente deben ser claras para

evitar de este modo la repeticion del examen.

@ Antes empezar a tomar las placas, verificar los factores y la ubicacion del

paciente

# En RM colocar bien el paciente, para asi evitar movimientos durante el

examen.

# En RM preguntar siempre si tienen prétesis ortopédicas, marcapasos y alguna
intervencion quirdrgica, ya que de lo contrario no habria como realizarle el

examen por el metal que presentan.
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9. ANEXOS
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

NIVEL TECNICO TECNOLOGICO

CARRERA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUIA DE OBSERVACION

1. ¢Aplican en el hospital de Solca la técnica adecuada en las pacientes con

y sin implantes mamarios?

2. ¢Explica el tecnblogo al paciente el procedimiento que van a realizar?
SI() NO ()

3. ¢El departamento de Radiologia tiene las medidas de proteccion

radiolégica?

SI()  NO()

4. ¢Tanto el paciente como el tecnélogo medico tiene una buena

comunicaciéon?

SIEMPRE () RARA VEZ () NUNCA ()

5. ¢Antes de realizar el examen al paciente le explican como debe venir

preparado?
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SIEMPRE () RARA VEZ () NUNCA ()

6. ¢Eltecnologo anota datos importantes de la paciente?
®» Edad » Lactancia

®» Embarazos ® Antecedentes  familiares  con

cancer de mama

7. ¢ A qué pacientes se les realiza el examen de resonancia magnética?

» Pacientes con protesis y sin » Pacientes sin  prétesis  con
patologia patologia
» Pacientes con protesis y con » Pacientes sin prétesis y sin
patologia patologia

8. ¢De las pacientes que acuden al departamento de imagenologia cuantas
tienen proétesis?

9. ¢En RM el tecndlogo coloca al paciente los audifonos para que no
escuche el ruido del resonador?

10. ¢Paralarealizacion del examen ocupan el tiempo necesario?
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

NIVEL TECNICO TECNOLOGICO

CARRERA DE TECNOLOGIA EN RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA

GUIA DE ENTREVISTA

1. ¢Usted cree que la mamografia es un estudio mas largo que la RM?
Si () No ()

2. ¢Cual es el primer método de diagnéstico para el cancer precoz de

mama?
RM () Mamografia ()

3. ¢Las pacientes con implantes mamarios tienen mas probabilidad de

obtener tumores mamarios?

4. ¢(Cada que tiempo deben realizarse las pacientes con patologia la

mamografia?

5. ¢Las mujeres menores de 35 afios se les realiza el examen de

mamografia?

RADIOLOGIA E IMAGEN DIAGNOSTICA -



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

6. ¢Las mujeres menores de los 35 afios que tengan proétesis pueden

realizarse la resonancia magnética?

7. ¢En pacientes que tengan marcapasos pueden realizarse la resonancia

magnética?

8. ¢Para usted que técnica seria la mas adecuada para los tumores de

mama con implantes?

9. ¢La paciente debe tener preparacion alguna para poderse realizar la

mamografia? ¢Cual?

10. ¢Qué datos de la paciente se debe tomar en cuenta para realizarle el

examen de mamografia?

11. ¢Qué recomienda usted para mejorar la calidad de atencién y de
comunicacion con el paciente?
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