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1. Resumen

El cancer de mama constituye un problema de salud en todo el mundo, se caracteriza
por una gran heterogeneidad histica, clinica, genética y responde a multiples factores
de riesgo. Se plantea como objetivo obtener informacion sobre los métodos de imagen
mas utilizados, para actuar preventivamente y conocer la funcién del Técnico de imagen
para diagndstico y medicina Nuclear dedicado a la patologia mamaria. Se realizan
busquedas bibliograficas; una encuesta a 179 personas; se disefa un folleto indicando
las principales pruebas de deteccidn precoz; y se realiza un sondeo a los Técnicos del
Hospital Universitario Quirén de Pozuelo describiendo el desempefio de sus funciones
en dicha enfermedad. Los resultados mostraron diferentes porcentajes de factores de
riesgo. Dado que la mamografia sirve para detectar precozmente el cancer de mama
en un 90% de los casos, el Técnico de imagen para el diagndstico y medicina nuclear
participa en una de las partes fundamentales del proceso. El conocimiento de los
factores de riesgo, los avances en investigacion, las pruebas de imagen, la informacion
a la poblacién y los programas de deteccién precoz, demuestran el impacto positivo

sobre la evolucion de la enfermedad.

Abstract

Breast cancer is a worldwide health problem and is characterized by a great
heterogeneity in terms of its clinical and genetic characteristics and responds to multiple
risk factors. The aim is to obtain information on the most used imaging methods in
order to act preventively and to learn about the role of the Diagnostic Imaging and
Nuclear Medicine Technician dedicated to breast pathology. Bibliographic searches are
carried out; a survey of 179 people; a brochure is designed indicating the main early
detection tests; and a survey was carried out among the X-ray technicians of the
Hospital Universitario Quirén in Pozuelo describing the performance of their duties in
this disease. The results showed different percentages of risk factors. Since
mammography is used to detect breast cancer early in 90% of cases, the X-ray
technician participates in one of the fundamental parts of the process. Knowledge of
risk factors, advances in research, imaging tests, public information and early detection

programs demonstrate the positive impact on the evolution of the disease.



2. Introduccion

Fisiologia y anatomia de la mama

La mama es un érgano glandular que se encuentra localizado en el pecho. Esta formado
por distintos tipos de tejidos, como el tejido mamario, tejido conjuntivo y grasa (véase

Figura 1). Ademas, podemos encontrar en ellas las
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largo de la maternidad. Sobre ella actian multiples ‘

hormonas y el equilibrio entre ellas puede suponer la

aparicion de patologias benignas o malignas. !

Hay que mencionar que no todas las mamas son iguales
y presentan distintas densidades: tejido
heterogéneamente denso, densidad grasa y densidad

fibroglandular. !

Cuando buscamos mas especificidad utilizamos la Figura 11- La anatomia de la
resonancia magnética, algunas de las aplicaciones clinicas mame:

que tiene la resonancia magnética son: valoracion del estado de protesis mamarias,
realizar un seguimiento de un tratamiento, estudios por sospecha de tumores ocultos y
descubrir el que estadio se encuentra el tumor. En la actualidad, estos estudios se

realizan en maquinas de resonancia magnética den 1,5 T.!

Aspectos historicos del cancer de mama

Albert Salomoén realizé el primer estudio de mama con rayos X en el ano 1913. Tras
analizar muchas pizas anatémicas obtenidas en mastectomias le llamo la atencién la
presencia de unos pequefos puntos de color negro, a los cuales el los consideraba

tumores, aunque posteriormente se demostrd que se trataban de calcificaciones. !

En 1930 Ries empieza a inyectar contraste radiopaco en los conductos galactéforos para
poder visualizarlos con la radiografia, naciendo asi la técnica que hoy en dia conocemos

como galactografia. !



Un afio mas tarde, en 1931, se introduce en Espafia la mamografia gracias a Goyanes,

Gentil y Guedes. !

En el afio 1938 en Uruguay se implementa una nueva tecnologia en la mamografia y la
galactografia, cuya funcidon diagndstica era cerciorar que los “finos granos de sal” que
se observaban en los estudios histoldgicos correspondian a microcalcificaciones.
Pasados 22 afnos, en 1960, Egan descubre una nueva técnica mediante la cual se podian

diagnosticar tumores “ocultos”, utilizando un mili amperaje alto y un kilo voltaje bajo.?

Posteriormente se celebré el Congreso de Senografia en Barcelona (1970) y se
presentan mejoras en los anodos de los mamografos, uno de los mas importantes fue

la implementacion del anodo rotatorio, dejando el fijo en desuso.?!

A lo largo del tiempo la mamografia ha ido evolucionando y una de las primeras ventajas
con las que contaba respecto al resto de las radiografias fue la aparicidén de la revelacion
automatica que proporcionaba mejor calidad de imagen y menos inversién de tiempo

que el revelado manual. !

Importancia actual del cancer de mama

El cancer de mama se desarrolla en las glandulas mamarias y consiste en el crecimiento
de un tejido de forma anormal y descontrolada. Esto se debe al fallo en el sistema de
divisién y muerte celular. Como consecuencia, dara lugar a la aparicion a un tumor que
puede extenderse a otros 6rganos del cuerpo (metdstasis), provocando otros tumores

secundarios. !

Hoy en dia, una de cada ocho mujeres sufre cancer de mama en el mundo. Por ello, la
investigacién en este ambito ha sufrido una evolucién, desarrollando nuevos métodos
de deteccién como la mamografia, ecografia de mama y resonancia de mama. Todas
estas técnicas permiten detectar en un estadio temprano las neoplasias malignas y asi

conseguir reducir la tasa de mortalidad ante esta enfermedad. !

Epidemiologia (factores de riesgo)

En dos tercios de los casos de cancer de mama no existen factores de riesgo

reconocidos, por lo que su etiologia es en gran parte desconocida y multifactorial. Estos



factores se resumen generalmente en: reproductivos u hormonales, nutricionales y

genéticos.

Por otra parte, reconocemos otros factores que influyen en la aparicion del cancer de

mama.

Edad y sexo: son los factores mas predominantes. En cuanto a la edad, la incidencia
aumenta a partir de los 25 anos hasta alcanzar los 50, cuando la curva de incidencia
comienza a bajar. Asi, es a los 80 afnos cuando la curva se hace plana. En cuanto al

sexo, se dan 100 casos mas en mujeres que en hombres. 2

Raza: se da en mayor medida en la raza blanca, siguiéndole de manera descendente
las razas negra, asiatica, latina e indios americanos. Estas diferencias se pueden asociar

al nivel socioecondémico, la forma de vida o la genética. 3
Patologia benigna mamaria: debido a la existencia de atipias. *

Densidad mamaria: esta impide la deteccion correcta del cancer de mama al realizar
mamografias, ademas, este denso tejido por si solo es un factor importante de riesgo,

aumentando su posible aparicién en un 75%.°

Historia personal de cancer de mama: un antecedente de carcinoma de mama en su
lugar original aumenta las posibilidades de que aparezca cancer de mama en la mama

contralateral. ©

Nivel socioecondmico: en un analisis cientifico realizado por los distintos municipios de
Espafia, se observa un claro riesgo menor en aquellos municipios rurales. Ademas,

existen factores indirectos como los habitos dietéticos o reproductivos. ’

Factores geograficos: Espafia es uno de los paises europeos que tiene menor incidencia
y mortalidad con un 61/100000 mujeres. En cambio, en Africa Oriental las cifras no

superan 19.3/100000 mujeres y en Europa Occidental 89,7/100000 mujeres. 8

Peso corporal: el elevado indice de masa corporal aumenta el riesgo de cancer de
mama, y esto se ha asociado a las mujeres postmenopausicas. Estudios demuestran
gue mujeres con un indice de masa corporal mayor de 33 kg/m2 tuvieron un aumento

de riesgo del 27% comparado con las que poseian un IMC menor de 21 kg/m?2.°



Altura: a mas altura, mas riesgo. Mujeres que median menos de 175 cm tuvieron un

mayor riesgo del 20% que mujeres que median menos de 160 cm. °

Actividad fisica: la realizacién de ejercicio Factores deriesgo

fisico de manera regular previene frente al
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relacionado con el aumento de riesgos de Figura 2. Factores de riesgo en el cancer de

. , mama. 10
sufrir cancer de mama. 12

Ingesta de grasas y carnes rojas: se ha demostrado en estudios ecoldgicos una
correlacién entre el cancer de mama vy la ingesta de carnes rojas y grasas. En cambio,

los datos y resultados de estudios prospectivos han sido inconsistentes. 13

Factores reproductivos/hormonales: existe un aumento del riesgo de cancer de mama

ante la exposicidon a estrégenos enddgenos de forma prolongada. 4

Historia familiar y factores genéticos: este riesgo depende del niumero de familiares de
primer grado que hayan padecido cancer de mama y la edad al realizar el diagnéstico.
Aproximadamente, en el 20% de estos canceres solo se encuentra una agregacion

familiar importante. 1°

Radiaciones ionizantes: el riesgo aumenta con la radiacién y cuanto menor sea la edad
a la que te expones, especialmente en mujeres menores a 20 ainos, como en pacientes

con linfomas. 16

Manifestaciones clinicas

Existe una gran importancia de realizar exdmenes de mamas de forma regular, ya que

el cancer de mama de manera precoz no suele causar sintomas. *°



Dos tercios de los pacientes descubren la presencia una masa indolora, el cual es el
sintoma primario mas habitual. Ademas, pueden presenciar secrecion y dolor en el

pezdn, por lo que sera conveniente descartar un tumor intracanalicular. 1°

El diagndstico de cancer en tejido mamario ectopico puede complicarse dada la baja
frecuencia de esta patologia. Se deben realizar diagndsticos con los mismos métodos

utilizados en el resto de la patologia mamaria. *°

Por otra parte, ha de sospecharse una neoplasia de mama ante la aparicion de algun
signo tal como: adenopatias axilares o en fosa supraclavicular, masa que puede estar
dura fija 0 no con o sin retraccién de la piel, rectificacion del complejo areola-pezén,

edema o eritema cutdneo con “piel de naranja”. '®

Los carcinomas inflamatorios de mama poseen signos relacionados con mastitis en su
exploracion fisica, es decir, un aumento de la mama, calor o eritema. Por ello, ha de

descartarse lo anterior cuando no hay una buena respuesta al tratamiento antibiotico. !>

Conjuntamente, es en los pacientes con metastasis donde los sintomas mas habituales
son dolor 6seo, abdominal, neuroldgico, disnea, hepatomegalia o ictericia durante la

exploracion en caso de diseminacién hepatica. ¢

Por su parte, los hombres pueden padecer también cancer de mama, y sus sintomas

mas frecuentes son el dolor y sensibilidad mamario y la tumoracién mamaria.

En cambio, los canceres de mama mas SEkbamas (ol il ay b o

avanzados pueden presentar un aumento del
tamafo de los ganglios linfaticos en la axila,

cambios en la textura, el color o el tamafo de
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Figura 3. Sintomas del cancer de mama. '/



3. Objetivos

Durante el desempefio de esta actividad se pretende aplicar las competencias y los
conocimientos que se han adquirido durante los estudios de Grado Superior de Técnico
de imagen para el diagndstico y medicina nuclear, a la elaboracidon del presente trabajo
relacionado con un campo concreto del trabajo profesional, todo ello asentado bajo un

estudio bibliografico.

Objetivo general

- Destacar la importancia del diagnostico del cancer de mama.

Objetivos especificos

- Resaltar las funciones del técnico de imagen para el diagnéstico y medicina
nuclear el diagnédstico del cancer de mama.

- Elaborar un folleto informativo sobre las principales estrategias para el
diagndstico del cancer de mama.

- Proporcionar informacion y actuar preventivamente sobre el cancer de mama en

la poblacion.



4. Material y métodos

Para poder cumplir con los objetivos y destacar la importancia del diagnéstico en el
cancer de mama, se ha llevado a cabo una intensa investigacion biliografica en

diferentes bases como Google Academy, Pubmed o Cochrane.

Los Técnicos de Imagen para el Diagnostico y Medicina Nuclear deben conocer tantos
los medios diagndsticos, sus procedimientos de realizacion, como los tratamientos (a

pesar de que su desempefo no pertenezca a su ambito profesional).

Ya que el mejor método que se puede emplear para detectar si existe cancer de mama
en las primeras etapas antes de que el tamano del tumor lo impida son las mamografias,
19 durante el periodo de estudios de Técnico de Imagen para el Diagndstico y Medicina
Nuclear y el desarrollo de practicas en el Hospital Universitario Quirén de Pozuelo se ha
elaborado un protocolo de trabajo a partir de la necesidad de una paciente de realizarse

una prueba que diagnostique dicho cancer de mama. El protocolo es el siguiente: 2°

e Una vez se recepciona el volante necesario, contactamos con la paciente sentada
en una sala diferente.

e A continuacidn, se le explica a la paciente los pasos que se van a seguir durante el
transcurso de la prueba y se le presentan a los técnicos que le acompafaran en
dicho proceso. En este momento se le realizan una serie de preguntas relacionadas
con la posibilidad de estar embarazada, si existen antecedentes de interés, el motivo
de la cita, FUR (fecha de ultima regla) y si se ha realizado con anterioridad algun
estudio para comprobar su evolucion.

e Acompafar a la paciente a su cabina para poder desvestirse siempre otorgando
privacidad y el camisén oportuno.

e Se lleva a cabo la gestion necesaria para ligar el estudio al numero de historia de la
paciente y se dejaran los datos fijados en la pantalla.

e Mas adelante, situaremos a la paciente con el pecho al descubierto en el mamdgrafo
y se le explicarad que la mama debe ser separada del musculo pectoral estirandola
para poder asi conseguir el mayor tejido posible. El trato siempre sera amable y en
un ambiente de cercania, confianza y respeto a lo largo de toda la exploracion, ya
que suele resultar incomoda.

e El técnico comenzara a ejecutar la mamografia colocandose detras de la pantalla

plomada.

10



e Una vez realizado lo anterior, la paciente podra vestirse y continuar esperando en
una sala diferente.

e Cuando la prueba es analizada por el radidlogo, se determina si han de realizarse
otras pruebas en el acto como una ecografia o programar otras diferentes para otro
momento como biopsia, pruebas con contrastes...

e Por ultimo, se le otorgara a la paciente la cita para la recogida de resultados con su

informe correspondiente y se despedira de la misma.

Con todo ello, confeccionamos un folleto informativo para poder facilitar a los pacientes
y que de ese modo conozcan visualmente los principales métodos para el diagnédstico

del cancer de mama (véase Figura 4).

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA.

RESONANCIA MAGNETICA BIOPSIA MARCADORES TUMORALES

Figura 4. Diagnostico del cancer de mama. Elaboracion propia.

Teniendo como objetivo saber la frecuencia y la distribucién de los factores mas
importantes de riesgo y cuadntas son las personas que se realizan un seguimiento

mamografico, se ha disefiado una encuesta para comprobarlo.

Dicha encuesta es facilitada a la poblaciéon a través de un enlace web (Google

formularios) que se cumplimenta de manera anénima y via online.

11



ENCUESTA PARA EL ESTUDIO Y LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

1. Sexo FEMENINO |:| MASCULING |:|
2. Edad:
3. Estado menopalsicos
a) Mantiene menstruaciones: SI|:| MO |:|
b) Mo ha menstruado desde hace al menos un afio ] | |:| MO |:|
En caso de que haya dejado de menstruar indigue:
* A qué edad dejo de menstruar

* 5 recibio o recibe hormonas para los sintomas de la menopausia:

s[]  wnold

4, .2 de hijos:
5. Edad al nacimiento de su primer hijo:
6. Lactancia durante al menos 6 meses: 51 |:| MO |:|
7. Sefiale si fue tratado por cancer de mama: 5l |:| MO |:|
En caso afirmativo, indique la edad a la que se le diagnostico el cancer de mama___
8. Indique si algun familiar fue tratado por cancer de mama: gl |:| MO :l
9. Realiza ejercicio fisico de forma habitual: 5l |:| NO |:|
10. Consume alcohol: ] |:| NO |:|

En caso afirmativo, indique:
- Menos de 3 copas a la semana |:|
- Masde 3 copas a la semana |:|

11. 5i tiene mads de 50 aiios, se realiza controles mamograficos: Sl |:| MO |:|
En caso afirmativo, indique:

- 1 control anual |:|
- 2 controles anuales |:|

Figura 5. Encuesta. Elaboracion propia.

12



La encuesta disefiada consistié en 11 preguntas mayoritariamente de respuesta
cerrada, con diversas alternativas o dicotomicas. Estas cumplian el objetivo de saber si
la poblacién estaba al tanto de los factores mas importantes de riesgo ante el cancer
de mama y calcular con cuanta frecuencia se realizaban un estudio mamografico y un

examen mamario.

Se realiz6 en mujeres de diferente nacionalidad, pero que residen en la Comunidad de
Madrid, durante 3 meses. Se seleccionaron diferentes lugares para su ejecucién en las
consultas externas de diversos hospitales publicos y privados de dicha Comunidad: el
Hospital Universitario Quirén Salud Madrid, el Hospital Gregorio Marandn, el Hospital La

Paz, el Hospital Quirén Salud San José y el Hospital 12 de Octubre.
Dicho cuestionario se respondié de manera personal y andénima por cada persona.
Por otra parte, se llevaron a cabo dos etapas diferenciadas:

En primer lugar, se otorgd a las participantes la encuesta via enlace online y, en
segundo lugar, una vez realizada la encuesta, se les proporciono a las mismas la
informacién relevante acerca de los factores de riesgo mas importantes y la necesidad
de formalizar un control mamogréafico al menos dos veces al afio una vez se han

cumplido los 50 afios. Ademas, se les entregd informacidn facilitada por la AECC.

13



5. Resultados

Durante el periodo de estudio y gracias a la realizacién de busquedas bibliograficas,
hemos podido describir las funciones del Técnico de Imagen para el Diagndstico y
Medicina Nuclear las cuales son las siguientes:
- Realizar mamografias.
- Controlar la seguridad de los filtros de luz, de las placas y de la calidad y tiempo
de procesado.
- Limpiar la procesadora para que no existan restos del revelado y limpiar los
negatoscopios
- Conservar el chasis y las pantallas de refuerzo.
- Llevar a cabo los movimientos que se necesiten para el tubo de rayos.
- Revelar las placas de las radiografias.
- Mantener el mamadgrafo en buen estado a través de comprobar sus movimientos
y su compresion.
- Conocer y saber exponer el método a llevar a cabo y el fin del procedimiento.

- Colocar al paciente de forma correcta siguiendo las indicaciones del radidlogo.

Por otra parte, la elaboracion de un folleto informativo (véase Figura 4) con los
principales métodos diagndsticos del cancer de mama, sirve graficamente al paciente,
pero el Técnico debe conocer y asi poder informar a los mismos sobre la importancia y

el desarrollo de cada una de ellas:

- Autoexploracién mamaria: (véase Figura 6).
- Mamografia: hoy en dia es la prueba mas eficiente y sencilla a la hora de llevar
a cabo un diagndstico precoz. Se trata de hacer una radiografia de la glandula

mamaria.

14



L0S CINCO PASOS DE LA
AUTOEXPLORACION DE MAMAS

Realizar la autoexploracion mamaria de forma regular permite a las mujeres conocer como son sus mamas normalmente y asi
poder detectar a tiempo cualquier cambio anormal, como la aparicion de bultos o masas y otro tipo de seniales de alarma, que
pueden ayudar a detectar de forma temprana un cancer de mama. Es muy importante hacerlo periédicamente y durante toda
la vida, y con independencia de estar embarazada o después de la menopausia.

PRESIONA DE FORMA SUAVE CON LOS
DEDOS EL PEZON
La secrecion de liquido (ya sea amarillento,

lechoso o transparente) o de sangre puede
ser un sintoma de un tumor de mama.

COLOCATE FRENTE A UN ESPEJ0,
LEVANTA LOS BRAZOS Y OBSERVA
AMBAS MAMAS.

a Atencion a estas posibles °

alteraciones: cambios en la

0 L forma y el tamario, formacion de e
bultes, hoyuelos o arrugas en la
piel, asi como enrojecimiento y 2
sarpullidos y cambios enla REPITE LOS TRES ULTIMOS PASOS EN LA
posici6n del pezon (pezén MAMA CONTRARIA.
invertido).
CON LA YEMA DE LOS DEDOS, RECOSTADA Y CON UNA ALMOHADA BAJ0 TU
PRESIONA SUAVEMENTE HOMBRO Y CON EL CODO ELEVADO
En movimientos circulares por Examina con movimientos circulares tanto
9 toda la mama para determinar e la mama como la axila y de la misma forma
la presencia de masas o puntos las mamas con el brazo contrario, es decir:
O A\O dolorosos. examina la mama derecha con el brazo
izquierdo y viceversa.
8.0
EXAMINA LA AXILA CON LA YEMA DE Y ALGUNAS MUJERES PREFIEREN REALIZARLA
LOS DEDOS EN LA DUCHA.
Con movimientos circulares Si es tu caso, puedes aprovechar este
o tratando de identificar masas, momento para realizar los pasos 2,3y 4.
engrosamiento o abultamiento 0
0 bajo la piel.

Figura 6. Cinco pasos para la autoexploracion mamaria. 2!

Ecografia mamaria: esta prueba emplea ultrasonidos y facilita la obtencién de
imagenes del tejido mamario. Esta dota de informacidn relacionada con la
localizacidn y sus caracteristicas, asi como de las posibles lesiones.

Resonancia magnética: sirve para acotar la zona afectada y acordar el
tratamiento a llevar a cabo. Ademas, permite juzgar cobmo responde el tumor al
tratamiento recibido.

Biopsia mamaria: con esta prueba se obtiene una muestra de la lesion para
estudiar al microscdpico sus células. Se lleva a cabo mediante:

o Biopsia abierta o quirurgica.

15



o Puncién aspirativa con aguja fina (PAAF).
o Biopsia con aguja gruesa (BAG).
- Marcadores tumorales: consiste en una sustancia que se puede medir y que se
encuentra presente Unicamente ante células especificas malignas. A pesar de su
baja especificidad y sensibilidad, los niveles séricos elevados de estos pueden

intuir un peor prondstico.

Finalmente, como resultado de la encuesta realizada a 179 personas se puede observar
como todas las respuestas fueron de mujeres y la edad media fue de 36 afios ante una

poblacion entre 18 y 75 afios.

Excluimos el sexo como factor de riesgo, ya que la encuesta ha sido respondida en su
totalidad por mujeres. Con ello, el 48%, es decir, 70 mujeres, mostraban uno o mas
factores de riesgo, mientras que el 52%, 109 mujeres, no mostraban la presencia de

los mismos.

Ademas, el 62,6%, es decir, 111 mujeres eran premenopausicas, el 36,2% (66
encuestadas) eran postmenopadusicas y las 2 mujeres restantes perimenopausicas

(véase Figura 7).

Por otra parte, el 60%, es decir, 105 mujeres, tenian hijos, mientras que 74
encuestadas no tenian. Volviendo a las mujeres con hijos, el 80% (85 mujeres) tuvieron
a sus hijos a una edad anterior a 30 afos, y el 84% de las mismas dieron de mamar a

sus bebés hasta los 6 meses 0 mas.
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Menopausia Mujeres > de 50 afos

4

. ™ i i
= Menopausia precoz No se realizan mamografias

. m Mamografia anual
= Postmenopausia

. mamografia bianual
Perimenopausa

Figura 7. Resultados de la Figura 8. Resultados de la encuesta.
encuesta. Mujeres>50 afios. Menopausia. Elaboracién propia.
Elaboracién propia.

Conjuntamente, el 11% de las encuestadas, es decir, 19 mujeres poseian antecedentes
personales de cancer de mama, y 15 de ellas desarrollaron el mismo una vez pasados
los 50 anos (véase Figura 9). En cambio, el 26,3% (48 personas) tenian antecedentes

familiares del mismo (véase Figura 9).

Al mismo tiempo, el 66% (120 personas) no eran sedentarias, mientras que el 34 % de

las mujeres si lo eran (véase Figura 9).

Factores de riesgo

200
150
, - []
Antecedentes Antecedentes Sedentarismo Alcohol
familiares personales

M Presente M Ausente

Figura 9. Resultados de la encuesta. Factores de riesgo. Elaboracion propia.

Como podemos observar, el 58%, es decir, 106 mujeres no consumian alcohol, mientras
que el 92% de las mujeres que lo consumian era con menos de tres copas semanales

(véase Figura 9).

Por ultimo, mas de la mitad de las mujeres de mas de 50 afos, el 80%, llevaban a cabo
un control mamogréafico al afio, el 5% dos veces al afio y el 15% restante no realizaban

ningun tipo de control (véase Figura 8).

17



6. Discusion

Los ultimos 30 afios han supuesto un avance en la bajada de mortalidad antes pacientes
con cancer de mama gracias al aumento de estudios y la introduccidn de notables
tratamientos. A pesar de ello, continlan existiendo pacientes que fallecen debido al

cancer o vuelven a tenerlo una vez finalizado el tratamiento. 22

Hasta que la enfermedad no se ha desarrollado de manera considerable, no existe una
sintomatologia clara ante el cancer de mama. Su determinacién y analisis se puede
hacer a través de procedimientos tales como la mamografia, la ecografia de mamay la

resonancia magnética. 23

Los métodos locales que se emplean son principalmente la radioterapia y la cirugia.
Ambos actuan concretamente en la mama y en las cadenas regionales ganglionares.
Ademas, los métodos sistémicos pretenden erradicar la metastasis a través de la
quimioterapia, los métodos bioldgicos y la hormonoterapia, asi como los métodos

adyuvantes, neoadyuvantes y local/radical. ?*

En recientes trabajos, se pone de manifiesto que la ocurrencia de este cancer esta en
aumento debido tanto al crecimiento de la poblacidon como al descubrimiento temprano
de la enfermedad y a la evolucién de la esperanza de vida, pues envejecer puede
provocar una alteracién en la manera de reparacién del ADN y en la exposicion en el

tiempo a los factores de riesgo. 2°

El Técnico de Imagen para el Diagndstico y Medicina Nuclear, para el filtrado de dicho
cancer, participa en una de las partes fundamentales del proceso, sin embargo, la
principal limitacién es que no se ha podido poner en practica el protocolo redactado
anteriormente, o la entrega a los pacientes del folleto disefiado (Figuras 4 y 6) puesto
gue como alumnos no se desempeia la colaboracién en dicha prueba durante el periodo

de practicas en el hospital.

Por otra parte, en base a la encuesta realizada, solo se pueden sacar conclusiones en
relacion con las mujeres encuestadas. En cambio, los datos sacados facilitan un perfil

epidemioldgico de la poblacidén y ha permitido contrastarlo con los datos a nivel nacional.

Se debe tener en cuenta que la media de edad para este trabajo era de 36 afios ante

una poblacién entre 18 y 75 afios, por lo que la poblacién encuestada era joven y nos
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puede limitar de forma relevante la demostracién de los resultados en edades mas

avanzadas.

Como hemos podido observar, el 26,3% de las mujeres que realizaron la encuesta, es
decir, 48, poseian antecedentes familiar con cancer, pero se deberia estudiar en cuantas
de ellas esos familiares eran de primer grado, y aun asi la estadistica podria ser menor
a las estadisticas nacionales, pues el estudio se ha realizado mayormente a poblacién
joven y sus familiares de primer grado pueden no haber llegado a la edad en la que la

incidencia de casos es superior.

De las encuestadas, el 48% presentaban al menos uno de los factores de riesgo
presentes en el cancer de mama, lo que resulta similar a los datos nacionales. En
cambio, en los factores cambiables relacionados con los habitos saludables de vida,

llama la atencidon el sedentarismo, el alcoholismo y el tabaquismo presentes hoy en dia.
26

Conjuntamente, el 34% de las mujeres eran sedentarias y el 66% de las mismas
practicaban ejercicio regularmente. Ademas, el 58% no consumia alcohol, mientras que
el 92% de las mujeres que lo consumian era con menos de tres copas semanales. Por

este motivo esto se denominan factores protectores.

Asi, tanto el folleto, como el protocolo, como la encuesta son meramente indicativos,
puesto que para que sean significativos, seria necesario entregar el folleto y realizar la

encuesta a un numero poblacional de pacientes mayor.

Con todo ello, podemos resaltar que cada vez se consiguiendo resultados positivos con
el paso de los afios gracias a las iniciativas de lucha contra este cancer. Necesitamos
que la poblacidn sea informada para realizarse controles y para saber autoexplorarse,

asi como formar a los sanitarios en esta rama para una efectiva y eficaz asistencia.
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7. Conclusiones

Tras finalizar nuestro trabajo como Técnicos de Imagen para el Diagndstico y Medicina
Nuclear, hemos ido reflexionando sobre la importancia y el papel relevante que
podemos tener en este ambito aplicando los conocimientos y las competencias
adquiridas a lo largo de estos dos afios y especialmente durante el periodo de practicas.
No obstante, la sanidad progresa dia a dia, por lo que serd imprescindible una
autoformacion continuada para poder dar lo mejor de nosotros mismos tanto a cada

paciente como a la sociedad.

Una historia clinica adecuada, unas exploraciones continuadas, y las pruebas necesarias
facilitan la construccion de diagndsticos en el tiempo apropiado y el establecimiento de
diagndsticos de forma precisa y eficaz. Ademas, las pruebas realizadas en este tiempo
preciso permiten tratar la enfermedad sin tanta agresividad con una estadistica mayor

de curacién temprana.

Por otra parte, la mamografia es el método ideal para detectar de manera precoz el
cancer de mama. Dicha prueba debe ser realizada con alta resolucion y contraste y a la
vez administrar la dosis minima permitida. Para ello, debe tenerse en cuenta el
procedimiento completo, asi como que el Técnico trabaje de manera motivada y
competente y que el paciente coopere. Asi, se debe disponer de un buen equipamiento

y contar con un radidlogo bien cualificado.

A pesar de que las principales funciones de un Técnico pertenecen al ambito diagndstico,
no se limitan Unicamente a realizar la prueba en cuestidn, sino que realizan muchas
veces tareas mucho mas psicoldgicas, ya que habitualmente los pacientes que acuden
a realizarse un control, exploracion o revisién, lo hacen en un estado de nerviosismo,
incertidumbre y en ciertos casos incluso de miedo. Este profesional debe estar
preparado para encauzar situaciones de estrés, serenidad y comprensién, debiendo

elegir meticulosamente las palabras correctas en los momentos dificiles.

Las observaciones que hemos podido recoger evidencian el impacto positivo que tienen
dichas campafias en las mujeres especialmente, ya que se informan y estan
predispuestas a colaborar en las campafas y programas de detecciéon del cancer de

mama.
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Ademads, hemos comprobado cémo la supresion de factores predisponentes supone un

éxito en el diagnéstico, tratamiento y evolucion de la enfermedad.

Con todo ello, podemos concluir que, a pesar de los multiples avances, queda trabajo
por hacer para poder ofrecer una educacién sanitaria de nuestra poblacién mejor.
Nosotros hemos podido realizar un cambio de perspectiva en cuanto a los conocimientos
que teniamos anteriormente, lo que ha supuesto un enriquecimiento académico y
personal, asi como una mejora considerable del pensamiento critico como futuros

profesionales sanitarios y de recopilacién de datos e informacion.

Ser sanitario no implica Unicamente ofrecer un servicio de salud, es ademas una gran
responsabilidad que implica mostrar tu lado mas humano en beneficio de la sociedad

para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas.
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