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1. PRESENTACION

El cancer de mama es un importante problema de salud en nuestra Comunidad Auténoma, cuyo
abordaje consiste en aplicar los mejores tratamientos posibles a tumores en estadios poco avanzados.

En Andalucia, el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama inicié sus actividades
en marzo de 1995, habiéndose extendido progresivamente a la totalidad de la Comunidad
Autonoma, y esta previsto que al final del ano 2002 el cien por cien de la poblacién diana tenga
acceso al mismo.

La deteccidén precoz es un proceso complejo, en el que participan todos los niveles asisten-
ciales y exige la coordinacion completa entre todos los/las profesionales implicados/as.

Para asegurar la calidad de las actividades y permitir una correcta evaluacion, el programa
debe desarrollarse de la misma forma en todas las localizaciones.

Un instrumento valido, y ain mas en una Comunidad Autonoma tan extensa como la nuestra,
son las reuniones de consenso entre los profesionales que sirven para intercambiar experiencias
y extraer unas recomendaciones generales aplicables a todos los centros asistenciales para el
diagndstico y tratamiento del cancer de mama.

En este sentido se publico en el ano 1999, el primer | Protocolo de Recomendaciones para
el Diagndstico y Tratamiento del Cancer de Mama. La celebracion de posteriores reuniones de con-
senso, con la incorporacion de nuevos/as profesionales, ha dado a luz este Il Protocolo de
Recomendaciones para el Diagndstico y Tratamiento del Cancer de Mama, al que se ha
anadido un sistema de registro especifico, enriquecido con las aportaciones de profesionales con
amplia experiencia en el uso de los mismos y que permitira una correcta evaluacion del progra-
ma.
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Agradezco el esfuerzo realizado por todas las personas que han elaborado este documento,
y espero que sea de gran ayuda para el desarrollo de las actividades del Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama, de forma que pueda alcanzar su objetivo de disminuir la mortalidad
por esta importante.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud



2. INTRODUCCION

El primer protocolo para el diagndstico y tratamiento del Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama en Andalucia, fue elaborado por un grupo constituido por profesionales de reco-
nocido prestigio del Servicio Andaluz de Salud en junio de 1994.

Este documento era necesario para poder comenzar las actividades del Programa y era sufi-
cientemente genérico como para poder ser aplicado en hospitales de distintas caracteristicas.

Con la puesta en marcha del Programa en el ano 1995, se designa un Comité Asesor cons-
tituido por profesionales de todas las especialidades implicadas en el diagndstico y tratamiento
del cancer de mama y entre diciembre de 1996 y diciembre de 1997 fueron celebrandose suce-
sivamente las diferentes reuniones de consenso entre los distintos profesionales, | Reunion de
Consenso en Radiodiagndstico en Isla Antilla (Huelva), | Reunion de Consenso en Cirugia y
Anatomia Patologica en Ubeda (Jaén) y | Reunion de Consenso en Oncologia Médica vy
Radioterapica en Bubion (Granada).

Durante el periodo comprendido entre noviembre de 1999 y septiembre de 2000, se han
celebrado sucesivamente la Il Reunién de Consenso en Cirugia y Anatomia Patologica (Antequera
) en Radiodiagndstico (Chiclana, Cadiz) y en Oncologia Médica y Radioterapica (Cordoba)

En este documento fruto del trabajo de las mesas de estos consensos, el comité de redac-
cion ha optado por recoger las consideraciones globales para la actuacion en las distintas fases
del Programa, mas que conclusiones de cada mesa de trabajo para hacer el documento mas prac-
tico en su manejo, en este sentido, en el protocolo diagnostico se han agrupado las conclusiones
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de la mesa 1 de la Il Reunién de Consenso de Radiodiagndstico y de las mesas 1y 2 de la |l
Reunion de Consenso en Cirugia y Anatomia Patologica.

En el apartado de actitud ante lesiones malignas, se han agrupado las conclusiones obteni-
das en las mesas 1 y 2 de la Il Reunién de Consenso en Oncologia Médica y Radioterapica.

Con respecto al sistema de registro, se ha disenado un sistema de registro especifico reco-
giendo las recomendaciones de todas las reuniones de consenso y se han redactado las normas
para su correcta recomendacion.

Las conclusiones de la mesa 3 de la Il Reunion de Consenso de Radiodiagnostico seran inclui-
das en los subprocesos correspondientes del Proceso Cancer de mama dentro del marco del Plan
de Calidad de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Las conclusiones de las mesas 3
y 4 de la misma Reunion, seran incluidas en la publicacién del Programa de Control de Calidad del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en Andalucia.

En cuanto a las conclusiones de la mesa 3 de la Il Reunion de Consenso en Oncologia Médica
y Radioterapica seran incluidas en la publicacion Manual de Normas y Procedimientos del
Programa de deteccion Precoz del Cancer de Mama en Andalucia.



3. PROTOCOLO DIAGNOSTICO

3.1. PROTOCOLO DE LECTURA DE MAMOGRAFIAS

El Programa de deteccion Precoz de Cancer de Mama de la Junta de Andalucia, adopta
el Sistema BI-RADS ((Breast Imaging Reporting and Data System) del Colegio Americano de
Radiologia (ACR), tanto para la descripcion como para la categorizacién de los hallazgos

mamograficos, por considerar que es el sistema de mayor aceptacion y utilidad en el momen-

to actual.

El protocolo de lectura mamografica y toma de decisiones se basara en el sistema BI-RADS
(en los siguientes puntos:

¢ Definicién de Patrones mamograficos de parénquima glandular.
e Definicion de Categorias / Codigos de Sospecha.
e Descripcion y clasificacion de lesiones en cada categoria.

Las actitudes derivadas de la interpretacion de la mamografia de screening, se estableceran
en funcion de la categoria asignada:

e Mamografia en 2 anos - Lectura negativa. Retorno a Programa por no identificarse
hallazgos que requieran otros estudios complementarios o seguimientos especificos.

e Seguimiento de estabilidad - Esta actitud Unicamente es posible en lesiones identifica-

das en la primera mamografia realizada a la mujer dentro del Programa, y siempre que no
se disponga de mamografias previas (ajenas al Programa) para comparacion. El protocolo
de seguimiento dentro del Programa incluye mamografias intermedias a los 6 y 12 meses
de la inicial, completandose el seguimiento de estabilidad en dos anos coincidiendo con la
segunda vuelta de la mujer. Si en cualquiera de los seguimientos intermedios se conside-
ra indicado, la mujer puede retornar al Programa para nueva mamografia a los 2 anos de
la inicial, o ser derivada al hospital para completar estudio diagnostico.
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Para lesiones identificadas en vueltas sucesivas las actitudes posibles son:

- Mamografia en 2 anos: si no se identifican cambios en tamano y/o caracteristicas
mamograficas.

- Derivacion hospitalaria: si se identifican cambios en tamano (aumento) y/o caracteristi-
cas mamograficas.

El seguimiento de estabilidad no esta indicado dentro del Programa por disponer los lec-

tores de mamografia previa comparativa, que debera estar disponible para lectura en el

mismo sobre que la mamografia de la vuelta actual.

Derivacion hospitalaria - Se derivaran al hospital de referencia, todos aquellos hallazgos

en los que al menos uno de los lectores considere preciso completar el estudio con proyec-

ciones complementarias y/o ecografia. La puerta de entrada al hospital es el Servicio de

Radiodiagndstico, que establecera los circuitos que considere oportunos para la atencion de

las mujeres derivadas, en coordinacién con la Direccion del hospital y el Distrito Sanitario.

PATRONES MAMOGRAFICOS DE PARENQUIMA GLANDULAR

En la definicion del patrén glandular mamario, se consideran cuatro categorias de acuerdo
con la descripcion del sistema BI-RADS (del ACR:

Grasa - Mama de composicion completa o casi completamente grasa.

Densidad media - Mama con tejido fibroglandular disperso.

Heterogénea - Mama con tejido fibroglandular heterogéneamente denso, que puede dis-
minuir la sensibilidad de la mamografia en la identificacion de lesiones. Se incluyen en esta
categoria, las mamas con éareas de tejido glandular asimétrico que no cumplen criterios
mamograficos de densidad asimétrica focal.

Densa - Mama con parénquima glandular extremadamente denso que puede ocultar lesio-
nes.

Se asignara una categoria de patron mamografico en todas las lecturas, independientemen-
te de que el resultado final sea normal o se describa algun tipo de hallazgo.

CATEGORIAS / CODIGOS DE SOSPECHA

Categoria / Cadigo 1 - Mama normal.

Categoria / Codigo 2 - Benigna. Probabilidad asociada de carcinoma igual a la mama
normal.

Categoria / Codigo 3 - Probablemente Benigna. Probabilidad asociada de carcinoma infe-
rior al 2% (0,5-1,7%).

Categoria / Cddigo 4 - Probablemente maligna. Probabilidad asociada de carcinoma 30-
90%.

Categoria / Coddigo 5 - Altamente sospechosa. Probabilidad asociada de carcinoma
superior al 90%.

Se ha tomado como referencias para la clasificacion de lesiones en las categorias 4 y 5, la
serie publicada por Liberman y cols. en el ano 98 y la serie revisada por la Unidad de Mama del
Hospital Costa del Sol (entre ambas se incluyen un total de 720 lesiones).
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CATEGORIA 1 - MAMA NORMAL

Se considera mama normal, aquella en la que no se identifican hallazgos mamograficos com-
prendidos entre las categorias 2 y 5 de sospecha.

En la categoria de mama normal se incluiran los siguientes hallazgos mamograficos, siempre
que las caracteristicas sean tipicas y no planteen dudas en cuanto a su naturaleza:

Calcificaciones dérmicas.

Calcificaciones vasculares.

Microquistes liponecroticos.

Ganglios linfaticos axilares con cambios grasos.

Lesiones cutaneas con correlacion exacta con la imagen mamografica. Para garantizar la
correlacion, las lesiones cutdneas se senalaran con marcador radio-opaco en el momento
de realizar la mamografia.

ACTITUD - Mamografia en 2 aios.

CATEGORIA 2 - BENIGNA

Se consideran hallazgos benignos o categoria 2, los nddulos y calcificaciones que cumplan
las siguientes caracteristicas:

NODULOS

e Con contenido graso:

- Ganglio linfatico intramamario - nddulo de morfologia redondeada oval o lobulada
(Descriptores BI-RADS: R/0/L), contorno bien definido (D) e hilio graso tipico.

Quiste oleoso - nodulo redondeado, oval o lobulado (R/0O/L), de densidad completamente
grasa (0) y contorno bien definido (D), con o sin calcificacién periférica en “céscara de
huevo”.

Hamartoma - nodulo de cualquier morfologia, contorno bien definido (D), con capsula peri-
férica y densidad mixta (tejido adiposo y parénquima fibroglandular).

Lipoma / Galactocele - nédulo de morfologia redondeada, oval o lobulada (R/0/L), con-
torno bien definido (D) y densidad completamente grasa (0). Las caracteristicas mamo-
graficas son similares a las del quiste oleoso pero de mayor tamano.

¢ Calcificados:

- Fibroadenoma con calcificacion tipica - nodulo de morfologia redondeada, oval o lobulada
(R/0/L), contorno bien definido u oscurecido (D/U) y calcificaciones en palomita de maiz,
groseras multiples, calcificacién completa o casi completa (C).

Calcificacion periférica en “cascara de huevo” (E) - nddulo de morfologia redondeada, oval
o lobulada (R/O/L), densidad grasa (0), inferior (), similar (=) o superior (+) al parénquima
y contorno bien definido (D) con calcificacion lineal periférica (puede ser irregular parcial-
mente en funcion de la proyeccion).

Calcificacion tipica de papiloma - nédulo redondeado u oval (R/0), de contorno bien defi-
nido u oscurecido (D/U), densidad inferior (), similar (=) o superior (+) al parénquimay cal-
cificaciones tipicas en “mora”.



e Nodulo solitario de morfologia redondeada, oval o lobulada (R/O/L), contorno bien defi-
nido (D) y densidad inferior al parénquima (-).

CALCIFICACIONES

e Lobulillares difusas - calcificaciones redondeadas u ovales (R/P), de contornos bien defi-
nidos, tamano inferior a 0,5 mm y distribucion difusa bilateral.

e Lechada de calcio (M) - morfologia redondeada y baja densidad en proyeccion CC, con
cambio de morfologia (formacion de nivel) en OML. Para ser consideradas dentro de esta
categoria, las caracteristicas deben ser tipicas, ya que si plantean duda diagnostica, reque-
riran derivacion hospitalaria para confirmarla su morfologia en proyeccion lateral.

e Secretoras (L) - calcificaciones tipicas de mastitis de células plasmaticas, con o sin cen-
tro radiolucente, de distribucion lineal (L), segmentaria (S), regional (R) o difusa (D), uni o
bilaterales.

e Distroficas (D) - calcificaciones groseras e irregulares, con un tamano individual superior
a los 0,5 mm, asociadas a cicatrices quirdrgicas o trauma. Dentro de este grupo se pue-
den considerar las calcificaciones asociadas a suturas (U).

ACTITUD - Mamografia en 2 aios.

CATEGORIA 3 - PROBABLEMENTE BENIGNA

En lectura de mamografia de Deteccion Precoz, Unicamente se consideraran probablemente
benignos los siguientes hallazgos:

¢ Nodulo solitario - morfologia redondeada , oval o lobulada (R/0/L), contorno bien defi-
nido (D) y densidad similar al parénquima (=).

e Microcalcificaciones amorfas (A) agrupadas (G).

¢ Densidad asimétrica focal (F) - asimetria de tejido glandular visible en las dos proyec-
ciones con una morfologia similar y sin contornos definidos.

e Asimetria ductal (densidad tubular o conducto solitario dilatado) en localizacion retroare-
olar (T).

ACTITUD

En lesiones detectadas en primera vuelta de la mujer -

e Seguimiento de estabilidad - Nodulo solitario y microcalcificaciones amorfas agrupadas.

e Derivacion hospitalaria - Densidad asimétrica focal / Asimetria ductal. Para que se consi-
deren probablemente benignas, ambas lesiones deben ser no palpables y, en el segundo
caso, no asociarse a secrecion patoldgica. En ambas situaciones es necesaria la valora-
cion clinica hospitalaria.

En lesiones detectadas en vueltas sucesivas de la mujer -

e Mamografia en 2 anos - si no hay modificaciones en tamano y/o caracteristicas mamo-
gréficas.

e Derivacion hospitalaria - cuando la lesion sea de nueva aparicion o se haya modificado en
tamano (aumento) y/o caracteristicas mamograficas que supongan un mayor grado de
sospecha.



CATEGORIA 4 - PROBABLEMENTE MALIGNA

Se consideraran hallazgos mamograficos categoria 4 los que presenten una probabilidad de
carcinoma entre 30-90%.

NODULOS

e Morfologia Irregular (X), densidad similar al parénquima (=) y contorno Microlobulado o Mal
definido (M / I).

e Morfologia Lobulada (L), densidad superior al parénquima (+) y contorno Microlobulado,
Mal definido u Obscurecido (M /1 / U).

e Morfologia Oval (0), densidad similar o superior al parénquima (= / +) y contorno Mal defi-
nido (I).

* Morfologia Oval (0), densidad similar al parénquima (=) y contorno Microlobulado (M).

e Morfologia Redondeada (R), densidad superior al parénquima (+) y contorno Definido u
Obscurecido (D / U).

MICROCALCIFICACIONES

¢ Morfologia Heterogénea (Pleomorfica) (H) y distribucion agrupada (G), segmentaria (S),
regional (R), lineal (L) o difusa (D).

DISTORSION ARQUITECTURAL

e Pérdida de la arquitectura normal de la mama sin masa definida. Incluye espiculaciones irra-
diadas desde un punto y la retraccion focal o distorsion del contorno del parénquima.
Puede presentarse como hallazgo unico (A) o asociado (D).

ADENOPATIAS AXILARES (A)
¢ (Ganglios aumentados de tamano y densidad, sin hilio graso identificable. Aunque no se dis-
pone de datos sobre la probabilidad de carcinoma asociada, la actitud es similar a las lesio-
nes de esta categoria. Pueden presentarse como hallazgo unico o asociado.

ACTITUD - Derivacion hospitalaria

CATEGORIA 5 - ALTAMENTE SOSPECHOSA

Se consideraran hallazgos mamograficos categoria 5 los que presenten una probabilidad de
carcinoma superior al 90%.

NODULOS

e Morfologia Irregular (X), densidad superior al parénquima (+) y cualquier contorno (D, U, |,
M, S).

e Contorno Espiculado (S), densidad similar o superior al parénquima (= / +) y cualquier mor-
fologia (R, O, L, X).
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e Contorno Microlobulado o Mal definido (M / 1), densidad superior al parénquima (+) y mor-
fologia redondeada o irregular (R / X)

MICROCALCIFICACIONES

e Morfologia lineal o ramificada (F / B) y distribucion agrupada (G), segmentaria (S), regional
(R), lineal (L) o difusa (D).

ACTITUD - Derivacion hospitalaria

Tabla resumen de Nodulos Categorias 3, 4y 5

R 0 L X
= + = + = + = +

D 3 4 3 3 5
M 5 4 4 4 5
u 4 4 5
| 5 4 5
S 5 5 5 5 5 5 5 5

R/0/L/X - Morfologia Redondeada (R), Oval (O), Lobulada (L) e Irregular (X)
D/M/U/1/S - Contorno Bien Definido (D), Microlobulado (M), Obscurecido (U), Mal
Definido (l) y Espiculado (S)

=/+ - Densidad Similar (=) y Superior (+) al parénquima glandular

Celdas en blanco - No hay datos, en el momento actual, en ninguna de las dos
series que permitan categorizar de forma objetiva estas lesiones

ACTITUD ANTE MUJERES SINTOMATICAS

En mujeres que presenten sintomas o signos de patologia mamaria (tanto si son referidos por
la paciente como detectados por el personal Técnico en el momento de realizar la exploracién
mamografica), se indicara derivacion hospitalaria con independencia de los hallazgos mamografi-
cos. Los hallazgos clinicos que se consideran relevantes son:

¢ Presencia de anomalia palpable.

¢ Presencia de anomalias del pezdn (excepto inversion de larga evolucion).

* Presencia de secreciones patologicas.

e Ante cualquier referencia realizada en la anamnesis, que el radidlogo considere que preci-
sa completar estudio en el hospital.



3.2. RECOMENDACIONES DE MANEJO DE LESIONES EN MUJERES CON CRITE-
RIO DE DERIVACION HOSPITALARIA

Las mujeres con criterio de derivacion accederan al hospital a través del Servicio de
Radiodiagndstico.

Cada centro de referencia, en coordinacién con los Distritos de Atencién Primaria, estable-
cera los circuitos necesarios para garantizar que las mujeres sean citadas en el hospital en los
plazos que se determinen, tomando en consideracion la categoria de sospecha asignada en la lec-
tura (se priorizaran las categorias 4 y 5).

En el Servicio de Radiodiagndstico se completara el estudio de imagen con realizacion de pro-
yecciones complementarias y/o ecografia segun criterio del radidlogo responsable de la mujer. Se
realizara exploracion fisica en todos los casos que se considere indicado.

Tras el estudio complementario de imagen y exploracion fisica, la actitud dependera del resul-
tado obtenido:

e Categoria final 1 y 2 (demostracion de normalidad o benignidad): la mujer retornara al
Programa para nueva mamografia de Deteccion Precoz en dos anos.

e Categoria final 3 (probablemente benigna): la actitud recomendada es el seguimiento de

estabilidad. Se realizara puncion biopsia con aguja gruesa (14G o calibre superior) y guia

de imagen (ecografia o estereotaxia) en los siguientes casos:

Ansiedad extrema de la mujer.

Falta de certeza en cuanto al cumplimiento del seguimiento.

Si la mujer expresa su deseo explicito de filiacién histolégica inmediata.

Se valorara la indicacién de puncion biopsia conjuntamente con la mujer, en caso de estar

en THS o que se plantee su instauracion, asi como cuando existan antecedentes familiares

de cancer de mama.

e Categoria final 4 y 5 (sospechosa y altamente sospechosa de malignidad): en todos los
casos esta indicado el estudio histolégico. Es recomendable realizar puncion biopsia con
aguja gruesa como primer paso, con objeto de plantear una Unica intervencion terapéutica
planificada. Si el resultado de la puncion biopsia es negativo, se indicara biopsia quirurgi-
ca.

La extirpacion de lesiones no palpables (diagnodstica o terapéutica), se realizara en todos los
casos tras localizacion con arpon (con guia ecografica o estereotaxica) y control posterior de la
pieza quirurgica con técnicas de imagen, para confirmar la extirpacion completa. La lesion se mar-
cara en la pieza en todos los casos de biopsia de MCC o lesiones que puedan no ser identifica-
das claramente por el pat6logo en el estudio macroscopico.

El protocolo de manejo que se propone se esquematiza en los cuadros 1y 2
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CUADRO 1 - MANEJO DE LESIONES PALPABLES

LESION PALPABLE CON CRITERIOS DE SOSPECHA EN
ESTUDIO DE IMAGEN
(CATEGORIA FINAL 4 Y 5)

PUNCION BIOPSIA CON AGUJA GRUESA

NEGATIVO

\
BIOPSIA Q

/
UIRURGICA

l

NEGATIVO

|

ALTA
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l

CARCINOMA

CARCI

\

NOMA

/

ESTUDIO DE EXTENSION SEGUN

PROTOCOLO

DEL CENTRO

\

/

TRATAMIENTO



CUADRO 2 - MANEJO DE LESIONES NO PALPABLES

LESION NO PALPABLE

Y

CATEGORIAS 4 Y 5*

|

LOCALIZACION CON ARPON

|

CONFIRMACION DE LA PIEZA
POR TECNICAS DE POR IMAGEN

CATEGORIAS 3**

(+)*** l

PUNCION BIOPSIA CON
AGUJA GRUESA

()
SEGUIMIENTO/ALTA™ ***

v

MICROCALCIFICACIONES
DISTORISION ARQUITECTURAL

|

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
DIFERIDO

* Se efectuara puncion biopsia con aguja gruesa con guia de imagen previamente a la localizacién
con arpon, con objeto de reducir la cirugia a una Unica intervencion terapéutica planificada, con

estadificacion prequirurgica.

** La actitud en lesiones categoria 3 es el seguimiento de estabilidad. La puncién biopsia con guia

Y

NODULOS

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
PREFERENTEMENTE DIFERIDO

de imagen unicamente esta indicada en los casos expuestos anteriormente.

*** En caso de resultado de cancer tras puncion de una lesion categoria 3, se realizara la esta-
dificacion prequirtrgica y se planteara una unica intervencion terapéutica con extirpacion del tumor

tras localizacion con arpon.

**** La actitud tras un resultado de benignidad en la puncién de lesiones categoria 3, depende-
ra tanto de la especificidad del resultado como de la experiencia del centro en el manejo de este

tipo de lesiones.
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3.3. ACTITUD TRAS ESTUDIO HOSPITALARIO
Una vez completado el estudio en el hospital, los criterios de alta a Programa son:

e Demostracion de normalidad (categoria final 1)
¢ Demostracion de benignidad (categoria final 2) -
e Tras completar el estudio de imagen inicial.
e (Caracterizacion histoldgica: tras confirmacion de benignidad en puncion-biopsia (inme-
diata o tras seguimiento, en funcién de los protocolos del centro) o tras biopsia quirtr-
gica.

Unicamente permaneceran en el hospital las mujeres que cumplan los siguientes criterios tras

el estudio diagnostico inicial:

¢ Diagnéstico de carcinoma (no retornaran al Programa).

e Lesiones de riesgo definidas en el Proceso Asistencial de Cancer de Mama del
mapa de Procesos del Plan de Calidad de la Consejeria de Salud (Carcinoma lobulillar in
situ e hiperplasia ductal/lobulillar con atipia).

¢ Mujeres con antecedentes familiares de riesgo de cancer de mama, en las que se
plantee la realizacién de mamografias anuales.

Tras el estudio de imagen en Radiodiagnostico, se aplicaran los siguientes criterios de deri-
vacion a la consulta externa de Unidad Multidisciplinaria de Patologia Mamaria:

Diagnéstico de carcinoma en puncion percutanea.

Indicacion de biopsia quirdrgica.

Casos complejos para toma de decision conjunta tras estudio diagnostico.
Mujeres con antecedentes familiares de riesgo de cancer de mama

Cada centro hospitalario se hara responsable de establecer los mecanismos que considere
oportunos para la comunicacion de resultados de las pruebas complementarias que se realicen a
la mujer tras la derivacion al hospital, asi como para su retorno al Programa cuando se cumplan
los criterios de alta establecidos anteriormente.

Una vez completado el estudio inicial, se devolvera la informacion al Distrito Sanitario por
cumplimentacion de la Hoja de Pruebas, en la que se recogeran los estudios efectuados, los resul-
tados de cada uno de ellos y la conducta a seguir (ver Hoja de Pruebas y guia de cumplimenta-
cion)
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4. ACTITUD ANTE LESIONES MALIGNAS

4.1. Clasificacion T.N.M

Tumor primario (T):

TX:
TO:
Tis:

Nota

T1:

T2:
T3:
T4:

T4a:

El tumor primario no puede ser evaluado

No hay evidencia de tumor primario

Carcinoma in situ; carcinoma intraductal, carcinoma lobular in situ o enfermedad de

Paget del pezon sin tumor que lo acompane

La enfermedad de Paget asociada con la masa del tumor se clasifica segun el tamano

del tumor.

Tumor de 2,0 cm 0 menos en su mayor dimension

T1 mic: Microinvasion de 0,1 cm o menos en su mayor dimension

T1la: Tumor de mas de 0,1 cm pero no mas de 0,5 cm en su mayor dimension

T1b: Tumor de mas de 0,5 cm pero no mas de 1,0 cm en su mayor dimension

Tlc: Tumor de mas de 1,0 cm pero no mas de 2,0 cm en su mayor dimension

Tumor de mas de 2,0 cm pero no mas de 5,0 cm en su mayor dimension

Tumor mide mas de 5,0 cm en su mayor dimension™*

Tumor de cualquier tamafo con extension directa a (a) la pared toracica o (b) la piel, sélo

como se describe a continuacion.

Nota: La pared toracica incluye las costillas, los musculos intercostales y el musculo

serrato mayor, pero no los musculos pectorales.

Extension a la pared toracica

T4b: Edema (incluso piel naranja), ulceracion de la piel del seno o nodulos satélites de
la piel limitados al mismo seno

T4c: Ambos casos mencionados arriba (T4a y T4b)

T4d: Carcinoma inflamatorio™®

eNota: El carcinoma inflamatorio es una entidad clinicopatolégica caracterizada por una

difusa induracion carnosa de la piel del seno con un borde erisipeloide, que generalmente

no presenta una masa subyacente palpable. (1) En lo referente a la radiologia, puede pre-

sentarse una masa detectable, con un engrosamiento cutaneo caracteristico sobre el
Seno.
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Esta presentacion clinica se debe a la embolizacion tumoral de los linfaticos dérmicos o
a la congestion de los capilares superficiales.

Ganglios linfaticos regionales (N):
(fueron extraidos previamente)
NO: No hay metastasis regional de los ganglios linfaticos
N1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles
N2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales unidos entre si 0 a otras estruc-
turas
N3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales

Clasificacion patologica (pN)

pNX: No se puede evaluar los ganglios linfaticos regionales ( no se extrajeron para estudio
patologico o se extrajeron anteriormente)
PNO: No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales
pN1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles
pN1a: Sélo micrometastasis (ninguno mayor de 0,2 cm)
pN1b: Metastasis a los ganglios linfaticos (s), cualquiera mayor de 0,2 cm
pN1bi: Metéastasis a entre uno y tres ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0,2
cm de tamano y todos menores de 2,0 cm en su mayor dimension
pN1bii: Metastasis a cuatro o mas ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0,2
cm de tamano y todos menores de 2,0 cm en su mayor dimension
pN1biii: Extension del tumor mas alla de la capsula de un ganglio linfatico; metas-
tasis menor de 2,0 cm en su mayor dimensién
pN1biv: Metastasis a un ganglio linfatico de 2,0 cm o mas en su mayor dimension
pN2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos entre si 0 a otras
estructuras
pN3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales mamarios internos

Metéastasis distante (M):

MX: No se puede evaluar la presencia de metastasis distante

MO: No hay metéastasis distante

M1: Presencia de metastasis distante (incluye metastasis a los ganglios linfaticos supraclavi-
culares ipsilaterales)

Grupos de clasificacion de la AJCC

Etapa O
Tis, NO, MO

Etapa |
T1,* NO, MO
¢ T1 incluye T1mic




Etapa lIA

TO, N1, MO
T1,* N1,** MO
T2, NO, MO

e Tl incluye Tlmic ** El pronostico de las pacientes con enfermedad N1a es semejante al
de las pacientes con enfermedad pNO

Etapa lIB
T2, N1, MO
T3, NO, MO

Etapa llIA
TO, N2, MO
T1,* N2, MO
T2, N2, MO
T3, N1, MO
T3, N2, MO

e T1 incluye T1mic

Etapa llIB
T4, Cualquier N, MO
Cualquier T, N3, MO

Etapa IV
Cualquier T, Cualquier N, M1

Bibliografia:

1. Breast. In: American Joint Committee on Cancer: AJCC Cancer Staging Manual. Philadelphia, Pa:
Lippincott-Raven Publishers, 5th ed., 1997, pp. 171-180.
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4.2. Tratamiento quirargico
El tratamiento quirtrgico elegido va a depender del estadio del tumor y de la histologia:

ESTADIO O Cis LOBULILLAR TUMORECTOMIA Y SEGUIMIENTO

Cis DUCTAL

Se realizara la clasificacion de Van Nuys para los carcinomas ductales in situ (CDIS)

CDIS
INTERMEDIO Y BAJO ALTO GRADO NUCLEAR
GRADO NUCLEAR CON O SIN COMEDO-NECROSIS
GRUPO 3
SIN COMEDO CON COMEDO
NECROSIS xNECROSIS
GRUPO 1 GRUPO 2

Segun esta clasificacion se hara un Score junto con las dimension de los margenes y el tama-
no del tumor, aconsejamos tratamiento segun el resultado de la puntuacion obtenida:

Score
(puntuacion) 1 2 3
Van Nuys Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
INDICE Tamaio (mm) 15 1640 41
PRONOSTICO Margenes 10 mm 1-9 mm 1 mm
VAN NUYS Guia de tratamiento
Indice prondstico de Van Nuys
34 Solo tumorectomia
56-7 Tumorectomia +radiacion
89 Mastectomia




ESTADIO | TUMORECTOMIA +LINFADENECTOMIiA+RADIOTERAPIA
Tumorectomia con bordes libres (recomendable =/> de 1 c¢cm)
Linfadectomia axilar al menos de los niveles 1y 2

Excepto: Negativa de Consentimiento Informado
Multicentricidad
Microcalcificaciones difusas
Mal resultado estético

En ellos de realizara MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

ESTADIO liI

Tumores iguales o menores de 3 cm: se trataran igual que ESTADIO |
TUMORECTOMIA+LINFADENECTOMIA+RADIOTERAPIA

Tumores mayores de 3 cm:
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA

0
QUIMIOTERAPIA neoadyuvante
+ TRATAMIENTO CONSERVADOR
si cumple los criterios del mismo

ESTADIO Il

Inicialmente TRATAMIENTO NEOADYUVANTE

(QUIMIOTERAPIA, HORMONOTERAPIA)

y/0 RADIOTERAPIA

segun estado general y edad de la paciente

si existe una buena respuesta, se valorara Cirugia de rescate.

RECONSTRUCCION MAMARIA
INMEDIATA : preferentemente en pacientes mastectomizadas con Ca in situ, estadio | y I
Excepto en pacientes con alto riesgo de requerir radioterapia en pared costal en que se reco-

mienda diferirla.

DIFERIDA: en el resto de las pacientes con criterios de reconstruccion. Si se realizo radiote-
rapia se utilizaran colgajos musculocutaneos.
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4.3. ANATOMIA PATOLOGICA

Parametros a recoger:

ser recogidos los siguientes parametros:

Tipo histologico del tumor

Si existe infiltracion del estroma.

El diametro maximo tumoral y si el tumor es multicéntrico.

Estado de los bordes de reseccion que deberan ser marcados con tinta china.
Componente de extension intraductal.

Grado histolégico/Grado nuclear.

Invasion de vasos sanguineos y linfaticos.

Necrosis en el componente infiltrativo.

Infiltracion del pezon y piel yuxta-tumoral. Nodulos satélites.

Numero y estado de afectacion de los ganglios axilares extirpados (indicando si existe
extension al tejido adiposo periganglionar).

Receptores hormonales RE y RPg (inmunohistoquimica y/o radioinmunoanalisis)

Estudio de cinética celular por citometria automatizada:Oncogenes y otros parametros
patobiologicos.

Sistema de registro

INFORME DEL ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DEL CARCINOMA DE MAMA INVASIVO.

NOMBRE DE LA PACIENTE EDAD

HOSPITAL

SERVICIO/ FACULTATIVO

BIOPSIA N° ESTUDIOS PREVIOS
Diagnostico

LATERALIDAD (Tipo de cirugia realizada). Ejemplo: Ca de mama derecha, infiltrante, con

1.

metastasis en ganglios regionales axilares.

Parametros a referir

Localizacién: Central

CSE

CSl

CIE

Cll

UCC (marcar con un aspa) 1.- CSICII
2.- CII-CIE
3.- CSE-CIE
4.- CIE-CII



2. Tamano (el del diametro maximo) : cm
No especificado

Ca multiple (Especificar el tamano del mayor tumor)

3. Tipo histologico:

Ductal

Lobular

Medular

Mucinoso

Tubular

Mixto

Otro tumor primitivo (especificar)
Otro tumor maligno (especificar)
No especificado

4. Grado histologico del carcinoma ductal infiltrante
A) Formacion tubular Puntuacion
Bien diferenciado (tubulos bien desarrollados) > 75% 1
Moderadamente diferenciado (moderada formacién de tubulos) 2

3

Poco diferenciado (minima o ausente formacion de tubulos)

B) Grado nuclear:

Uniforme en tamano 1
Moderada variacion en tamano y forma 2
Pleomofismo y anaplasia marcados 3

C) Grado mitdsico (nimero de mitosis por 10 campos de gran aumento microscopico)

Bajo: 0-10 mitosis/ 10 CGA 1
Medio: 11-20 mitosis/10 CGA 2
Alto: méas de 21 mitosis/10 CGA 3

5. Grado cito-histolégico global/ final (I,111ll): grado histolégico + grado nuclear +grado mité-
tico, valorando cada uno de ellos de 1a 3 puntos (de menor a mayor grado).

Grado | Grado Il Grado Il
3-5 puntos 6-7 puntos 89 puntos
Bien diferenciado Moderadamente diferenciado Pobremente diferenciado
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6. Necrosis en el componente infiltrativo: presente

7. Invasion vascular presente

8. Respuesta linfoplasmocitaria: ninguna/minima
9. Componente intraductal (extension): mas del 25%

10. Microinfiltracion
11. Tipo de infiltracion: espiculado expansivo

12. Borde de reseccion

Libre

Afectado

Cercano < 1 mm

13. Afectacion del pezon : presente ausente
14. Afectacion de la piel: invasion de vasos ausente
15. Mama restante (no tumoral): normal atréfica

Mastopatia no proliferativa (especificar tipo de lesiones)
Mastopatia proliferativa (especificar tipo de lesion)

16. Microcalcificaciones: presentes ausentes

17. Ganglios axilares afectados: de ————— ganglios aislados,
cinoma, de los cuales ——————son micrometastasis (< 2 mm)
Invasion tejido adiposo periganglionar: presente ausente

18. Ganglios no axilares afectados: de

ganglios asilados

ausente
ausente
moderada intensa

menos del 25%

contienen car-

contienen carcinoma, de los cuales —— son micrometéastasis (< 2 mm).

19. Estadio tras estudio anatomopatologico: pT —— pN——
20. Receptores hormonales

Receptores estrogénicos
Receptores de progesterona

21. Otros hallazgos y comentarios.



INFORME ANATOMOPATOLOGICO DEL CARCINOMA IN SITU

NOMBRE DE LA PACIENTE......eetiiiiiee e EDAD
HOSPITAL CLINICO/SERVICIO
BIOPSIA N° CITOLOGIA N°

Diagnéstico :

Parametros a referir:
1. Tipo: CDIS CLIS Paget Papilar intraquistico

2. Localizacion: Central CSE............... CSlLeann. CE..coovvenn. Clloeon

3. Tamano: (sélo para CDIS, didmetro maximo) cm

No especificado
Multiple

4. Grado citohistologico (so6lo para CDIS) Alto grado No alto grado
Necrosis : presente ausente
5. Patron arquitectural (sélo para CDIS) .....
Cribiforme

Micropapilar

Solido (microacinar)

Papilar

6. Margenes de la biopsia (s6lo CDIS)
Libre

Afectados

Cercano (<1mm)

7. Microcalcificaciones:

Presentes

Ausentes

8. Asociacién con otras lesiones

9. Hallazgos y comentarios

CSI-Cli
CI-CIE
CSE-CIE
CSI-CSE
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CARCINOMA MICROINVASOR

Presente
Ausente

4.4, Valoracion prondstica

4.4.1. Factores pronosticos:

Estadio: (TNM)

Edad

Pre-postmenopausica

Numero de ganglios axilares afectados (0,1 -3, 4 -9, > o igual a 10)

Tipo histologico

Grado histolégico/grado nuclear

Receptores hormonales (RE,RPg).

Invasion de vasos sanguineos y linfaticos e infiltracion inflamatoria peritumoral.
Parametros cinéticos: indice de proliferacion, indice 2cDI y 5¢ER, indice de ADN, plodia,
fraccion de la fase S y marcadores inmunohistoquimicos (ciclinas PCNA/KI-67) e histo-
quimicos (AgNOR) de proliferacion celular.

Otros marcadores patobiologicos (catepsina D, receptor de factor de crecimiento epidé-
mico, oncogén HER-2-neu, gen supresor p53, etc).

LN W=

._.
©

4.4.2. Clasificacion de Van Nuys para el CDIS.

CDIS

INTERMEDIO Y BAJO ALTO GRADO NUCLEAR

GRADO NUCLEAR CON O SIN COMEDO-NECROSIS

GRUPO 3

SIN COMEDO CON COMEDO
NECROSIS NECROSIS
GRUPO 1 GRUPO 2



4.4.3. Definicion de las categorias de riesgo en pacientes con cancer de mama y gan-
glios negativos (Clasificacion de S.Gallen modificada).

Observaciones :

1. Se estima que el nimero minimo de ganglios axilares a examinar es de 10 para conside-
rar a una paciente con ganglios negativos.

2. En el caso de que el numero de ganglios sea menor de 10, se recomienda :
Revisar la pieza anatomopatoldgica para extraer un mayor numero de ganglios.
Si el numero de ganglios es bajo, plantear un nuevo vaciamiento axilar, siempre y cuando
la paciente no tenga criterios para recibir tratamiento adyuvante.

3. Se acepta que los factores que deben ser tenidos en cuenta en las categorias de riesgo
son los definidos en S.Gallen.

4. Se consideran recpetores hormonales positivo cuando el porcentaje de células tumorales
tenidas para uno o ambos recpetores (estrogeno o progesterona) son iguales o superior al 10%.

Factores Riesgo minimo Riesgo intermedio Riesgo elevado
Tamanio tumoral <1,1 cm 1,1 -2cm >2cm
Receptor Est (RE) +Yy/0 +Yy/0

Receptor Prog (RPg) + + -

Grado Histologico 1 1-2 2-3

Edad > 35 anos < 3b anos

4.5. Tratamiento radioterapico
CARCINOMA IN SITU:
1. Carcinoma lobulillar in situ:

No se contempla actualmente la radioterapia en el tratamiento de esta entidad.

2. Carcinoma ductal “in situ”:
2.1. Radioterapia primaria tras cirugia conservadora:
Se realizara siempre radioterapia primaria como parte del tratamiento conservador.
- Volumen clinico: volumen mamario.
- Dosis: 50 Gy.

- Fraccionamiento: 180-200 cGy/f, 5f/s.
- Inicio: recomendable 4 - 6 semanas tras la cirugia.
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2.2. Radioterapia adyuvante tras Mastectomia:

Tras la mastectomia no se recomienda tratamiento radioterapico en el carcinoma ductal “in
situ”.

CARCINOMA INFILTRANTE
Tratamiento radioterapico ante los Estadios |, II, lll y opcionalmente IV.
1. Radioterapia primaria tras cirugia conservadora :

Siempre que se realice cirugia conservadora se debera administrar tratamiento radioterapi-
co, segun las especificaciones siguientes:

1.1. Irradiacion de volumen mamario:
Se debe irradiar siempre tras cirugia conservadora.
- Volumen blanco clinico: volumen mamario.
- Dosis: 50 Gy.
- Fraccionamiento: 180-200 cGy/f, 5f/s.
- Inicio: Recomendable 4-6 semanas tras la cirugia y en funcién de otros tratamientos
adyuvantes.

Sobreimpresion del lecho tumoral:

Mientras no se identifique el grupo de pacientes en que puede obviarse, se realizara siempre
tras cirugia conservadora, excepto si la intervencion ha sido una cuadrantectomia reglada.

- Volumen blanco: Lecho tumoral con margen y / o cuadrante afecto.

- Dosis:

- Bordes libres Dosis total 60 Gy.

- Bordes libres y CIE Dosis total 65 - 75 Gy.
- Bordes patoldgicos escasos ( (2mm) - Dosis total 65 - 75 Gy.
- Afectacion focal de bordes. Dosis total 65 — 75 Gy.

- Afectacion extensa de bordes de reseccion - Se recomienda reexcision.

1.2. Irradiacion de areas ganglionares:

Se seguiran los mismos criterios que lo especificado posteriormente como indicaciones de
irradiacion tras mastectomia.

2. RADIOTERAPIA adyuvante TRAS MASTECTOMIA con vaciamiento axilar minimo del
nivel 1 y Il

Se especifican las indicaciones para cada volumen de irradiacion.
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2.1. Irradiacion de pared costal:
Se irradiara este volumen en las siguientes situaciones clinico - patoldgicas:
- Tumores mayores de 5 cm (pT3).
- Tumores pT4.
- Afectacion axilar de 4 o mas ganglios del vaciamiento. (pN1bii).
- Afectacion de 1-3 ganglios en pacientes premenopausicas. (pN1bi)
- Afectacion extracapsular extensa. (pN1biii).
- Bordes de reseccion afectos.
2.2. Irradiacion de areas ganglionares:
Cada volumen ganglionar tiene sus indicaciones especificas de irradiacion.
2.2.1. Apex axilar y fosa supraclavicular:
- Afectacién de 4 o mas ganglios.
- Afectacion de 1-3 ganglios en pacientes premenopausicas.
- Si afectacion extracapsular.
2.2.2. Axila completa y fosa supraclavicular:

Se irradiara este volumen ante una o varias de las siguientes condiciones:

- Vaciamiento incompleto o ausente.
- Enfermedad residual axilar tras el vaciamiento.

2.2.3. Cadena Mamaria interna:

Se irradiara ente volumen en las siguientes condiciones clinicas:

- Tumores médiales o de cuadrantes internos si 4 o mas ganglios axilares positivos en
pacientes mastectomizadas.

- Si la cadena ganglionar se aprecia radiolégicamente afecta.

Se obviara la irradiacion de esta cadena ganglionar si técnicamente no se puede optimizar la

distribucion de dosis en el volumen.

43



44

4.6. Tratamiento sistémico

4.6.1. Tratamiento adyuvante en pacientes premenopausicas con cancer de mama y
ganglios negativos

Riesgo minimo Riesgo intermedio Riesgo elevado
RE + y/0 RPg + TMX QT+ Hormonoterapia QT + Hormonot
RE -y RPg - >~ QT

Las diferencias respecto a St Gallen son:

1. En las pacientes con riesgo minimo y receptores positivos, la opcion de no tratamiento
podria desaparecer, aunque habria que explicar a las pacientes las ventajas e inconvenientes del
Tamoxifeno (TMX), donde es previsible un gran impacto sobre la calidad de vida de la paciente y
un efecto marginal sobre su supervivencia.

2. En las pacientes con riesgo intermedio y elevado se entiende que la adicién de quimiote-
rapia deberia ser la norma. En este caso debe iniciarse por la quimioterapia y al concluir el trata-
miento hormonal, se deja libre eleccion dependiendo de las caracteristicas de la paciente y de su
decision. Puede comprender la utilizacion de Tamoxifeno, la ablacién ovarica o la utilizacién de ana-
logos de la GnRH. En Espana lo mas habitual es el Tamoxifeno.

4.6.2. Tratamiento adyuvante en pacientes con cancer de mama y ganglios positivos
Observaciones:

1. En las premenopausicas las maniobras hormonales pueden ser varias como se comento
anteriormente.

2. Aunque por definicién se considera ancianas a las mujeres mayores de 65 anos, este cri-
terio parece demasiado exagerado, por lo que se recomienda que la decision del tratamiento a
emplear sea individualizado en funcion del estado biologico de la paciente. Este aspecto se hace
particularmente evidente a partir de los 80 anos.

3. Se considera que el numero de ganglios linfaticos es el factor de mayor importancia,
debiéndose separar las mujeres en tres categorias : 1-3, 4-10, y >10 ganglios linfaticos afectos.

4. En el subgrupo de pacientes RE- y RP_, habria que valorar el uso de TMX adyuvante en
base a los mismos datos del punto 3.3.

Premenopausicas Postmenopausica
RE+ y/0 RPg + QT+ Hormonot QT+ TMX
RE-y RPg QT QT

Diferencias con St Gallen:

1. Todos los casos deben incluir la adicién de quimioterapia



4.6.3. Papel de la quimioterapia de intensificacion

Existe un grupo de paciente de muy alto riesgo, donde los tratamientos adyuvantes clasicos
se han mostrado ineficaces.

El grupo reunido para este Consenso considera que a altas dosis de quimioterapia es un pro-
cedimiento experimental que Unicamente debera ser empleado dentro del contexto de un ensayo
clinico.

4.6.4. Observaciones de caracter general

1. La dosis estandar de Tamoxifeno es de 20 mg /dia por 5 anos, debiéndose realizar cui-
dadosos controles ginecoldgicos, especialmente con ecografia uterina periddica.

2. La pauta de quimioterapia recomendada en St Gallen es la de CMF por 6 meses (adminis-
trando la ciclofosfamida por via oral por via oral durante 14 dias o bien por via endovenosa, con
los dos farmacos restantes los dias 1,8 cada 28 dias) , o bien el esquema de Adriamicina y
Ciclofosfamida durante 4 ciclos (esquema del NSABP).

3. Se considera que las mujeres con mas de tres ganglios afectados deberian recibir una qui-
mioterapia que incluyera una antraciclina (o es quema de Mila’'n-adramiciana x 4CMFx 6). Aunque
este aspecto no esté claramente definido en la literatura , la mayor parte de los oncologos médi-
cos espanoles la consideran parte de su practica estandar.

4. La quimioterapia de intensificacién con soporte de CGNPse considera como tratamiento
investigacinal en las pacientes con mas de 4 ganglios e incluso con mas de de 10.Por el momen-
to no puede considerarse tratamiento estandar.

4.6.5. Quimioterapia primaria previa a la cirugia

La quimioterapia preoperatoria es el tratamiento estandar del carcinoma de mama inopera-
ble, localmente avanzado.

La quimioterapia neoadyuvante es una alternativa adecuada para pacientes con tumores gran-
des pero operables que requeririan mastectomia radical para control local y son candidatos para
quioterapia adyuvante.

1. Puede ser una buena opcién en los tumores de gran tamano en los limites de la resecabi-
lidad (T2-T3), si bien su empleo en los tumores pequenos aun no se encuentra en el terreno de la
investigacion clinica, para tumores > de tres cms.. No se puede considerar investigacional cuan-
do el objetivo es la cirugia conservadora.

2. La respuesta a la quimioterapia primaria se considera como factor predictivo, siendo tan-
toun marcador de quimisensibilidad como factor pron’sotico.

Se considera necesaria la obtencion de una muestra de biopsia por cilindro biopsia previa al
inicio de la quimioterapia para estudioinmunohistoquimico, asi como la senalizacion del tumor con
arpon.

4.6.6. Radioterapia complementaria

Se mantienen las mismas indicaciones establecidas en St Gallen con pequenas recomenda-
ciones adicionales:
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1. Pacientes con 4 0 mas ganglios afectados.

2. No se recomienda en pacientes con 1-3 ganglios.

3. No se recomienda en pacientes con ganglios negativos.

4. No se recomienda en pacientes con ganglios negativos.

5. La afectacion extracapsular no se considera un criterio de mayor riesgo de recaida loco-
regional.

6. La pared toracica y la regién supraclavicular son las zonas de mayor probabilidad de reci-
diva, por lo que deben ser irradiadas en las situaciones de alto riesgo.

7. Al objeto de minimizar al maximo los efectos secundarios, el momento mas apropiado para
la utilizacion de la radioterapia complementaria parece ser inmediatamente después de finalizar la
quimioterapia, especialmente si se han utilizado antraciclinas en el tratamiento adyuvante. La
radioterapia puede realizarse simultanea a la quimioterapia si se administra CMF.

8. En general esta indicada cuando se hace cirugia conservadora y cuando hay infiltracién
dérmica y linfatica.

4.6.7. Cuestiones de investigacion para el futuro

1. Deberan ser definidos los factores pronosticos de tipo biolégico que ayuden a la toma de
decisiones, especialmente en las mujeres con ganglios linfaticos axilares negativos.

2. Debera definirse la conveniencia de usar nuevos farmacos en la adyuvancia asi como de
los tratamientos quimioterapicos secuenciales.

3. En el terreno de la hormonoterapia debera establecerse el lugar de los analogos del tamo-
xifeno, los inhibidores de las aromatasas y los analogos GnRH.

4. Deberian establecerse programas de tratamientos diferentes segin el nimero de ganglios
linfaticos axilares afectados.

4.7. Seguimiento

El seguimiento de las pacientes diagnosticadas de cancer de mama tras el tratamiento mul-
tidisciplinario es un tema controvertido. Estudios recientes demuestran que el seguimiento riguro-
so y frecuente no tiene impacto en la supervivencia pero si encarece el mismo.

Se podria recomendar durante el primer afio posterior al tratamiento, controles cada 3-4
meses con exploracion fisica completa, marcadores tumorales y una radiografia de térax cada

seis meses.

Durante el segundo aro controles cada 6 meses, con exploracion fisica completa, marcado-
res tumorales y radiografia de térax anual. Una mamografia de control anual.

A partir del segundo ano los controles podrian ser anuales.

Los pacientes deberan tener la posibilidad de consultar de forma directa y/o telefénicamen-
te ante cualquier situacion de duda sobre su evolucion con la Unidad de Mama de referencia.



5. MODELOS DE CARTA DEL PROGRAMA

5.1. INTRODUCCION

Existen 11 modelos distintos de carta en el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de
Mama en Andalucia. Dichos modelos estan preimpresos y preparados para insertar desde la apli-
cacion informatica el nombre, apellidos y direccion de la destinataria.
CARTA N° 1: PRESENTACION DEL PROGRAMA

En el primer modelo de carta sélo aparece el logotipo del Servicio Andaluz de Salud y de la
Junta de Andalucia esta firmada por el Excelentisimo Sefor Consejero de Salud de la Junta de
Andalucia. Se distribuiran desde los SSCC del SAS

Se emite con una antelacion entre una y dos semanas respecto a la carta de cita, carta n°® 2.

Las cartas devueltas por el Servicio de Correos, serviran para una nueva depuracion de la
base de datos.

El resto de los modelos de carta se imprimiran en cada Distrito de Atencion Primaria res-
ponsable de la Unidad de Exploraciéon Mamografica y llevaran a la izquierda el logotipo del SAS

con el nombre del Distrito de Atencion Primaria al que pertenece la Unidad y la direccion y el telé-

fono de la misma. En el caso en que las actividades se lleven a cabo en colaboracion con la
Asociacion Espanola contra el Cancer, aparecera debajo del logotipo del SAS, el logotipo de la
misma. A la derecha y debajo, se colocara el logotipo de la Junta de Andalucia.

CARTA N° 2: PRIMERA CITA

En esta carta se comunica a la mujer el dia y la hora en que debera acudir a realizarse la
prueba, apareciendo la direccion en el espacio reservado para ello.
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En el caso de que se trate de una Unidad Movil se escribira en el espacio reservado para ello,
la localizacion de la Unidad Movil, dentro del Municipio.

Esta carta se utilizara tanto para vueltas iniciales y sucesivas.

Estara firmada por el Coordinador del Programa.

Se editara un nimero de cartas igual a la poblacion diana calculada para un periodo.
CARTA N° 3: RECITACION

Una vez que se haya concluido de citar una zona y pasado el tiempo que se estime oportu-
no para volver a reforzar la sensibilizacion de la poblacion diana, en funcion de la participacion
obtenida tras la carta de citas, se realizara la recitacion por esta carta a todas las mujeres que no
hayan acudido.

Esta recitacion por carta es independiente del uso de otros métodos de recaptacion como
pueden ser la llamadas telefénicas, las visitas domiciliarias, etc.

Esta firmada por el Coordinador del Programa.

Se edita un 50% de la poblacién diana calculada para un periodo

CARTA N° 4: CITACION A LOS DOS ANOS

En ella se comunica a la mujer que tras el estudio de las mamografias realizadas en el
Programa se le volvera a citar a los dos anos porque no se han detectado lesiones que determi-
nen ningun tipo de valoracién adicional ni de seguimiento.

Esta firmado por el Responsable de la Unidad de Exploracion Mamografica.

Se edita un 80% de la poblacion diana calculada para un periodo

CARTA N° 5: DERIVACION AL HOSPITAL

Se comunica a la mujer que se han encontrado algunas alteraciones en el patron mamogra-
fico y que es necesario una valoracion adicional en el hospital de referencia para llegar a un diag-
nostico exacto e instaurar un tratamiento si es preciso.

En el espacio reservado a tal efecto se escribe el hospital de referencia y el Servicio al que
debe acudir, que normalmente sera el de Radiodiagnostico, asi como el dia y la hora.

Firmada por el Responsable de la Unidad de Exploracion Mamografica

Se edita un 10% de la poblacién diana calculada para un periodo
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CARTA N° 6: DERIVACION AL HOSPITAL DE MUJERES SIN S.S.

En ella se comunica a la mujer que debe realizarse una valoracion adicional ya que la mujer
no es beneficiaria de la Seguridad Social. Debera hacerse a través de la entidad encargada de la
prestacion del Servicio.

A la carta se adjunta una fotocopia de la lectura en que aparezca como conducta “derivacion
al hospital”, en el caso de que no exista coincidencia en las lecturas. Se acompanara de copia de
las placas si se puede hacer en el momento porque la Unidad disponga de copiadora de placas.

Estara firmada por el Responsable de la Unidad de Exploracion Mamografica.

Se edita un 3% de la poblacién diana calculada para un periodo.

CARTA N° 7: REVISION 6 MESES

Se comunica a la mujer que es preciso realizar un seguimiento de estabilidad a los seis
meses y que sera citada previamente.

Esta carta puede ser enviada como resultado en vuelta inicial o como resultado una vez rea-
lizado un estudio intermedio a los seis meses ( a los 12 meses de las primera exploracion mamo-
grafica realizada a la mujer).

Estara firmada por el responsable de la Unidad de Exploracion Mamogréfica.

Se edita un 10% de la poblacién diana calculada para un periodo de tiempo.

CARTA N° 8: CITA 6 MESES

En ella se facilita una cita para realizacion de estudio mamografico a los 6 meses del ante-
rior mamografia en el programa y puede usarse tanto para citar a los seis meses de la primera
mamografia como a los seis meses de una citacion intermedia (seis meses de la anterior y 12
meses de la primera)

Esta firmada por el Coordinador del Programa.

La firma el Responsable de la Unidad de Exploracion Mamografica.

Se edita un 10% de la poblacién diana calculada para un periodo.

CARTA N° 9: REPETICION DE MAMOGRAFIA

Se comunica a la mujer que por razones técnicas debe repetirse la prueba.

Las repeticiones suelen ser escasas por lo que se editara una cantidad del 0,5% de la pobla-

cion diana.
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CARTA N° 10: DE ALTA HOSPITALARIA

Se comunica la mujer que desde el hospital se indica sea revisada a los dos anos de la pri-
mera mamografia en esa vuelta en el Programa ya que no precisa ninguna otra prueba comple-
mentaria ni tratamiento.

A esta carta se puede adjuntar el informe que el hospital facilite si es el caso.

La firma el Coordinador del Programa.

Se edita un 10% de la poblacién diana calculada para un periodo.

CARTA N° 11: DE SALIDA DEL PROGRAMA.

Se comunica a la mujer que no sera citada en lo sucesivo por el Programa por haber llega-
do a la edad en que se ha establecido su salida del mismo.

La firma el Responsable de la Unidad de Exploracion Mamografica.
Se edita un 3% de la poblacion diana calculada para el mismo periodo.



CARTA N° 1 - PRESENTACION DEL PROGRAMA

Estimada senora:

La Consejeria de Salud, a través del Servicio Andaluz de Salud, en colaboracién con la
Asociacion Espanola Contra el Cancer ha puesto en marcha un Programa de Deteccion Precoz del
Cancer de Mama.

El cancer de mama se puede curar si se diagnostica a tiempo.

Para ello ponemos a disposicion de las mujeres con edades comprendidas entre 50 y 65
anos, la posibilidad de que se realicen una mamografia periddicamente. La mamografia es una
radiografia de las mamas que no resulta dolorosa ni lleva mucho tiempo.

Préximamente nos volveremos a poner en contacto con Vd. para indicarle el dia y la hora que
le hemos reservado. Le rogamos espere nuestra cita para llevar un cierto orden y poder explorar
a todas las mujeres de esa edad con la maxima comodidad posible. Si antes de recibirla, nota
alguna anomalia en sus mamas, consulte a su médico.

La animo a que acuda a nuestra invitacion, es importante para su salud.

Gracias por su atencion.

Un cordial saludo,

El Consejero de Salud
Fdo.: Francisco Vallejo Serrano
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Distrito de Atencion Primaria CARTA N° 2- PRIMERA CITA

Unidad de Exploracion

Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Como ya esta informada, se esta desarrollando el Programa de Deteccion Precoz del Cancer
de Mama. El motivo de esta carta es comunicarle que tiene cita para realizarse una mamografia
en la direccion arriba indicada el dia:

En la mayoria de los casos se obtiene un resultado normal, pero si detectamos alguna ano-
malia estaremos ganando un tiempo que puede ser decisivo.

Para que todo sea mas facil le pedimos que siga las siguientes recomendaciones:

e Lleve la tarjeta sanitaria o cartilla de la Seguridad Social y el carnet de
identidad. Puede acudir aunque no pertenezca a la Seguridad Social.

e Si no le conviene el dia y la hora de la cita, llame al teléfono arriba indi-
cado para concertar una nueva.

e Lleve ropa comoda, facil de poner y quitar.

* No aplique en sus mamas ningun producto (cremas, aceites, polvos de
talco, etc).

e Si se ha hecho una mamografia recientemente, traigala consigo. Si no dis-
pone de ella, acuda igualmente a la cita

Si anteriormente ya se ha hecho mamografias en el programa, sigue siendo importante que
continte acudiendo a las nuevas citas que ira recibiendo hasta que cumpla los 65 anos.

Teniendo la seguridad de que por su propio interés acudira a nuestra cita, le saludamos aten-
tamente,

EL COORDINADOR DEL PROGRAMA

Fdo:
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CARTA N° 3-RECITACION

Distrito de Atencion Primaria

Unidad de Exploracion

Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Nos ponemos de nuevo en contacto con Vd. para recordarle que la Consejeria de Salud, a
través del Servicio Andaluz de Salud, en colaboracion con la Asociacién Espanola contra el Cancer,
esta desarrollando el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en Andalucia. En él esta
previsto realizar revisiones periddicas a todas las mujeres entre 50 y 65 anos.

El motivo de esta carta es comunicarle que hemos vuelto a reservar cita para Vd, en la

direccion arriba indicada el proximo dia:

Por favor recuerde:

e Traiga su documento de identidad y la tarjeta sanitaria o cartilla de la Seguridad
Social.

e Acuda aunque no sea beneficiaria de la Seguridad Social.

e Si no puede venir, le rogamos lo comunique al teléfono arriba indicado.

» Si tiene mamografias recientes, traigalas. Si no dispone de ellas, acuda igual-
mente a la cita

Atentamente.

EL COORDINADOR DEL PROGRAMA

Fdo:
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CARTA N° 4-RESULTADO CITACION A LOS DOS ANOS

Distrito de Atencién Primaria
Unidad de Exploracion
Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Una vez estudiadas las mamografias que se le han realizado en el Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama nos es grato comunicarle que en estos momentos no se ven image-
nes que hagan sospechar la existencia de lesion maligna.

No obstante recuerde:

La prueba debe repetirse cada dos afios.

Cuando llegue el momento sera citada con la oportuna antelacion.

Si cambia de domicilio, comuniquelo al teléfono arriba indicado

Si en este periodo de tiempo nota alguna molestia o cambio en sus mamas, acuda
a su médico.

Reciba un cordial saludo.
EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICA

Fdo:
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CARTA N° 5- RESULTADO DERIVACION AL HOSPITAL

Distrito de Atencion Primaria

Unidad de Exploracion

Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Después de examinar cuidadosamente las mamografias que se le han realizado en el
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama, le comunicamos que es necesario com-
pletar el estudio. Pero no se alarme, ya que es frecuente que después de una mamografia deban
hacerse otras pruebas para llegar al diagnostico preciso.

Por ello y para su comodidad, le hemos reservado una cita.

Acuda al Hospital

Al Servicio de

El dia

Lleve esta carta que le servira de presentacion.

Reciba un cordial saludo.

EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICA

Fdo.:
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CARTA N° 6-DERIVACION AL HOSPITAL DE MUJERES SIN S.S.

Distrito de Atencion Primaria
Unidad de Exploracion
Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Después de examinar cuidadosamente las mamografias que se le han realizado en el
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, le comunicamos que es necesario comple-
tar el estudio. Pero no se alarme, ya que es frecuente que después de una mamografia deban
hacerse otras pruebas para llegar al diagnostico preciso.

Al no tener usted Seguridad Social, debe acudir a su médico con la informacion que le faci-
litamos.

Le rogamos que cuando le den el informe final, nos haga llegar una copia (bien personalmente
0 por correo) a la direccion arriba indicada para incluirlo en su Historia y pueda usted asi continuar
en el Programa.

e §i tiene alguna duda, contacte con el nimero arriba indicado.

Reciba un cordial saludo.

EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICA

Fdo.:



CARTA N° 8- REVISION 6 MESES
Distrito de Atencion Primaria
Unidad de Exploracion
Direccion
Teléfono

Estimada senora:

Nos ponemos en contacto de nuevo con Vd, al haber transcurrido ya los 6 meses desde
su ultima mamografia que como recordara, deberia repetirse pasado este periodo.

Le hemos reservado una cita el dia:

Recuerde que:

e Si por cualquier motivo no puede acudir, le rogamos lo comunique al teléfono arriba
indicado.

Reciba un cordial saludo

EL COORDINADOR
DEL PROGRAMA

Fdo.:
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CARTA N° 9-REPETICION MAMOGRAFIA

Distrito de Atencion Primaria
Unidad de Exploracion
Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Realizadas las pruebas dentro del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama, tene-

mos que comunicarle que por motivos puramente técnicos debera repetirse la prueba, para
lo cual la citamos de nuevo el dia:

Recuerde que:

e Sipor algun motivo no puede acudir, le rogamos lo comunique al teléfono arriba indi-
cado.

Reciba un cordial saludo

EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE LA EXPLORACION MAMOGRAFICA

Fdo:



CARTA N° 10- DE ALTA HOSPITALARIA

Distrito de Atencion Primaria
Unidad de Exploracion
Direccion

Teléfono

Estimada senora:

El Hospital nos ha comunicado que le ha dado el alta después de haber finalizado el estudio
de las alteraciones detectadas en la mamografia que se realizd en el Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama.

Nos alegramos de que todo esté bien y le recordamos que:

La volveremos a citar cuando se cumplan dos anos de la fecha de su mamografia.
E's muy importante hacerse una revision cada dos anos.

Si nota alguna molestia antes de nuestra cita, consulte a su médico.

Si cambia de domicilio, comuniquelo al teléfono arriba indicado.

Reciba un cordial saludo

EL COORDINADOR DEL PROGRAMA

Fdo:



60

CARTA N° 11-DE SALIDA DEL PROGRAMA

Distrito de Atencion Primaria

Unidad de Exploracion

Direccion

Teléfono

Estimada senora:

Nos complace comunicarle que una vez examinadas las mamografias realizadas en el
Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama, no se ha encontrado ningtn signo de malig-
nidad

Como sabe, el Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama va dirigido a todas las
mujeres entre 50 y 65 arios por lo que, al haber superado vd. dicha edad, ya no se la va a

citar mas desde el Programa.

No obstante, recuerde:

e Sinota alguna molestia o cambio en sus mamas no dude en consultar con su médi-
co.

Reciba un cordial saludo

EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICA

Fdo:



6. SISTEMA DE REGISTRO Y NORMAS DE CUMPLIMENTACION

6.1. NORMAS DE COMPLIMENTACION DE HOJA DE ANAMNESIS

La hoja de anamnesis se cumplimentara completamente la primera vez que acude la mujer al
Programa, y en las vueltas sucesivas, se comprobaran los datos modificando aquellos que hayan
variado desde la ultima vez.

Siempre habra que realizar la entrevista en las condiciones adecuadas, preservando la inti-
midad de la mujer mientras contesta las preguntas.

1.- N° de Historia del Programa: Este nimero lo asigna la propia aplicacion informatica y
tendra el distintivo de la Unidad de Exploracion para que, en caso de traslado de la mujer a otra
Unidad, no se produzca una duplicidad del nimero de historia.

2.- N° de Historia Auxiliar: En este espacio, si fuese necesario, se puede anotar un nime-
ro de historia distinto del anterior (n° de Historia de la AECC, para algun tipo de estudio, etc.).

3.- Unidad de Exploracion Mamografica: En ese apartado constara el nombre de la
Unidad de Exploracién Mamografica, que salvo en el caso de que tenga un nombre especifico de
Unidad Extrahospitalaria, sera el nombre del Distrito de Atencién Primaria del que depende la ges-
tién y en el caso de que sea una Unidad Hospitalaria, el nombre del Hospital en el que se ubique.

Se marcara con un aspa el tipo de Unidad: Fija SAS, Movil SAS, Hospitalaria o Conveniada
con la Asociacién Espanola contra el Cancer (AECC) Fija o Movil.

4.- Fecha de la anamnesis: Se anotara la fecha en que se rellena la anamnesis la primera
vez que acude la mujer(1? vuelta) y la fecha en que acude en vueltas sucesivas, para lo cual exis-
te una casilla para cada una de las posibles fechas en las que la mujer puede acudir al Programa.

5.- Traslado a: Este campo se rellenard en caso de que por cambio de domicilio, la mujer
acuda en lo sucesivo a otra Unidad de Exploracion, que podra ser dentro de la Comunidad
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Auténoma (aparecera un menu desplegable con el nombre de todas las Unidades de Exploracion
existentes en Andalucia) o en otra Comunidad Auténoma, (se rellenara con un aspa la casilla de
“Otras” especificando donde: Comunidad Valenciana, Galicia, etc.). En ambos casos la mujer podra
ser dada de baja en la base de datos por el motivo cambio de domicilio. Asi mismo sera dada de
alta en la base de datos de la Unidad de Exploracién a la que se traslade.

6.- Fecha de nacimiento: Se anota la fecha de nacimiento, comprobando el dato en el
D.N.I.

7.- Localidad de nacimiento: Se anota el Municipio en el que ha nacido

8.- Pais de origen: En el caso de que no hubiese nacido en Espana, se anotara el pais de
origen.

9.- Apellidos y nombre: Se recogeran los apellidos y nombre, corroborando los datos con
los que aparecen en el D.N.I, y modificandolos en la base de datos si se tiene acceso en el momen-
to y si no, posteriormente al mecanizar.

10.- Domicilio: Se anotan los datos del domicilio, especificando tanto como sea
posible(nimero, blogue, escalera, piso, puerta), debajo de la direccion aparece un espacio para
que se pueda anadir un complemento de la calle en caso de ser necesario (urbanizacion, edificio,
etc.). Si se comprobara algun error en los datos censales se modificara en la base de datos.

11- Localidad: Este campo se refiere al Municipio en el que vive la mujer.

12.- Cadigo Postal: Se anota y se comprueba o modifica en el momento que se tenga acce-
so a la base de datos.

13.- Teléfonos 1 y 2: Se solicitara a la mujer dos nimeros de teléfono en los que sea facil-
mente localizable.

14.- D.N.I: Se solicitara el D.N.I. y se anotara el nimero que aparezca en el mismo.

15.- Reside desde: Si la mujer no ha nacido en el mismo Municipio donde reside, anotar
desde cuando vive en el mismo.

16.- Nivel de estudios: Se recogera una de las siguientes opciones: sin estudios, primaria
incompleta, primaria completa, medios o superiores

17.- Situacion laboral: Se recogera una de las siguientes opciones: estudia, trabaja, en
paro, jubilada o sus labores.

18.- Ultima ocupacion: Se recogera la dltima ocupacion de la mujer. Si siempre fue ama
de casa se preguntara por la ultima ocupacién del marido o del cabeza de familia.

19.- Clave médica: Se recogera el nombre del medico que tenga asignado

20.- Centro de Salud: Centro de salud al que pertenece




21.- Seguridad Social: Se pregunta a la mujer si es beneficiaria de la Seguridad Social, en
cuyo caso se anotara el numero. Si no lo es, se solicita el documento acreditativo de su asegu-
radora anotandose el nimero de beneficiario de la entidad.

22.-No participante: se considera no participante a aquella mujer con la que se contacta
de alguna forma, teléfono, visita domiciliaria y acude a la Unidad, pero no quiere realizarse la prue-
ba. Se recoge la fecha en la que se niega a participar y el motivo.

23.- Edad: Se preguntara a la mujer la edad a la que tuvo la primera regla, el primer emba-
razo a término (que no acabara en aborto) y si aun tiene la regla (teniendo en cuenta que la media
de edad para la menopausia en Andalucia es de 52 anos). Si la respuesta es negativa, la edad en
la que se le retir6. Si a la mujer le han practicado una histerectomia, se anotara la edad que tenia
en ese momento.

24.- Existencia de protesis: Debe anotarse si la mujer es portadora de algin implante
mamario (protesis), ya que la técnica para realizar la mamografia va a ser distinta en este caso.

25.- Posibilidad de embarazo: Solamente se planteara la pregunta a las mujeres que en
apartado 23 hayan contestado que aun tienen la regla (aparece sin cumplimentar la edad de la
menopausia.

Es importante ya que aunque no sea habitual en esta franja de edad si existe duda se pos-
pondra la realizacion de la prueba hasta que se haya aclarado este punto.

26.- Autoexploracion: Se pregunta a la mujer si realiza autoexploracion periodica de las
mamas.

27.- Sintomatologia: Es importante preguntar a la mujer si nota algun tipo de sintoma en
sus mamas: fundamentalmente un bulto, también se anotara si ha tenido secrecion por el pezon
Se deja una parte libre para que se pueda anotar otro tipo de sintomatologia. Se recogera la fecha
en la que aparecen los sintomas.

28.- Terapia hormonal sustitutiva: Se pregunta a la mujer si hace tratamiento hormonal.
En caso de que conteste de forma afirmativa se pregunta desde que fecha.

Si contesta que no, se le pregunta si anteriormente ha hecho el tratamiento, en caso afirma-
tivo se anota la fecha de comienzo y la de fin.

Si no la ha hecho nunca la terapia hormonal sustitutiva se anotara en el apartado correspondiente.

29.- Cirugia utero-anexial: Se pregunta a la senora si se le ha practicado algun tipo de
cirugia utero-anexial (Utero y/o ovario). En el caso de que si se la haya realizado, en ausencia del
informe, se le preguntara si conserva al menos un ovario. Es importante constatar la fecha en que
se produjo dicha intervencion.

30.- Historia familiar de Cancer de Mama: Se marcara con una X el tipo de cancer,
mama, ovario, colon o endometrio y el familiar de la mujer que lo padece o ha padecido.

31.- Patologia mamaria previa: Se marcara con una X la patologia que ha padecido la
mujer: cancer, traumatismo, quiste, cirugia reductora, mastitis/absceso, otras (con espacio para
especificar).
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En la columna en la que aparece “Mama”, se marcara con una x la lateralidad: izquierda,
derecha 0 ambas.

En la columna de “Fecha”, existen dos casillas para expresar de forma numérica el mes y el
ano en que se produjo el diagnéstico.

En la columna de tratamiento se marcara con un aspa si la mujer ha realizado algun tipo de
tratamiento para la patologia que padece, recogiendo si el tratamiento ha sido médico, quirurgico
0 ambos.

32.- Lesiones dermatoldgicas: Fste apartado debera ser cumplimentado por la TER. En él
se resenan lesiones que puedan producir una alteracion de la imagen radiografica.
Esas lesiones son fundamentalmente las cicatrices y cualquier tipo de lesién que produzca
una elevacion de una zona mamaria: verruga, lunar engrosado, absceso, noédulo, etc.
Se marcara con una x el tipo de lesion y el cuadrante en el que se encuentra, si son mas de
una, se marcaran todas las existentes:
- CSE: cuadrante superior externo
- CSl: cuadrante superior interno
- CIE: cuadrante inferior externo
- Cll: Cuadrante inferior interno
- 12: unidn de cuadrantes superiores
- 6: unién de cuadrantes inferiores
- 3: union de cuadrantes internos en mama derecha y/o0 unién de cuadrantes externos en
mama derecha.
- 9: union de cuadrantes externos en mama izquierda y/o union de cuadrantes internos en
mama derecha

33.- Observaciones: Este espacio esta reservado para que tanto las administrativas como
las TER anoten cualquier tipo de observacion que pueda ser de interés para la interpretacion de
las mamografias o una posterior historia clinica de la mujer.

34.- Mamografia previa: Nos referimos con mamografia previa, al estudio mamografico
realizado a la mujer antes de la entrada en el programa o cuando la mujer ya esta en él, pero, rea-
lizado fuera de programa por cualquier motivo (sintomatologia, control en otra entidad, etc.).

Se anotara la fecha y el lugar en que se la realizo.

Si hace menos de 6 meses que se la realizd, y esta disponible, se incluira en el circuito de
lectura sin repetirse. Si la mamografia se realizé en un periodo superior a 6 meses o0 no esta dis-
ponible, se repetira el estudio mamografico. Si la mujer no quiere repetirse la mamografia en ese
momento, se recomendara retrasar la prueba hasta el afno de la realizada previamente




PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA

N° Historia Auxiliar N° Historia Programa

Servicio Andaluz de Salud

UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICADE ..........ooovviiieiiii,
asas [ | Hosemaarim [ ] movisas [ aeccmov [] AECC FUA [ ]

DATOS PERSONALES

TRASLADO FECHA ANAMNESIS:
|:| Andalucia Unidad . . . .. oo oo e [ eneenens Jeveeier aveeeens Y/ Jeniieer nreees Y YA
|:| 0] 7 Y-, /eaeeaes Y £SO YA £ TOUUTR S aeeeens YA
......... Y £y SR
Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento Pais de origen
1° Apellido 2° Apellido Nombre
Direccion del domicilio N° Bloque Escalera Piso Puerta
Complemento de la direccion (edificio/urbanizacion) Localidad Codigo postal
1° Teléfono 2° Teléfono D.N.I
Reside en el Municipio desde Nivel de estudios Situacién laboral lltima ocupacion
Médico de Cabecera Centro de Salud/Consultorio
SEGURIDAD N° SegUIIdAd SOCIAlvereersrrsrnnnnsnssrsrsrsssereenns Compafiia Aseguradora «eusesessessesressesnnnnnnnns
SOCIAL
N
NO PARTICIPANTE: FECHA ........ YT /eennnnn
1° I:l Revisiones en otro Centro por patologia previa: 2° I:l No quiere realizarse la prueba:
D Centro SAS/ Consejeria de Salud D Se encuentra bien

D Otros D Temor, Miedo D a la prueba
|:| al resultado

D No quiere dar motivo

D Otras

3° D OO MOLVO <.veoveeveeeeeeeseeseeereees s
ANAMNESIS
EDAD MENARQUA [] []  1eEmMBARAZO ATERMINO[ ] [[]  MENorausia [] []
PROTESIS [S7] FECHRL oo e TERAPIA HORMONAL SUSTITUTVA [[§7]
POSIBILIDAD DE EMBARAZOE O Anteriormente. Fecha de inicio: ....... Sovieiiid i
< S NO Fecha fin: ....... YA YA
REALIZA AUTOE),(PLOI?AGON - O Actualmente. Fecha de inicio: ....... YA YA
SINTOMATOLOGIA [T} CIRUGIA UTERO-ANEXAL
|:| Nédulo: |:| Fecha: .o/ oo/ e Fecha fit: oo /o]
D Secrecién por el pezén: Fecha: ......, A S, SR UNTh DE AYDRLUCA

D Otra: Fecha: occ/vovvens] vone. Conserva al menos un ovario D D D
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HISTORIA FAMILIAR DE CANCER

Cancer:
Traumatismos:
Quistes:
Fibroadenoma:
Cirugia Reductora:
Mastitis/abcesos:
Biopsia

QOtras:

(Especificar)

PATOLOGIA MAMARIA PREVIA

Mama (I/D/A)  Fecha (Mes/Afo)

[0I[A] (1] L1 M][e][A]
D@IEDH]@@I

Tratamiento

LESIONES DERMATOLOGICAS

Mama  Ovario  Colon Endometrio
Madre: |:| |:| |:| |:|
Hermana: |:| |:| |:| |:|
Hija: |:| |:| |:| |:|
Abuela M: I:l I:l I:l I:l
Abuela P: I:l I:l I:l I:l
Tia M: I:I I:I I:I I:I
Tia P: |:| |:| |:| |:|

MAMA DERECHA

CICATRIZ
CUADRANTES UNION CUADRANTES

[csE| csi] cEfcn [12 [3 [6 [9 |

LESION SOBREELEVADA
CUADRANTES UNION CUADRANTES

[csE| csi] ciEfcn [12 [3 [6 [9 |
OBSERVACIONES

MAMA 1ZQUIERDA
CICATRIZ

CUADRANTES UNION CUADRANTES

[csE| csifcE]cn f12 [3 [6 [9 |

LESION SOBREELEVADA
CUADRANTES UNION CUADRANTES

[cse| csifcie]cn f12 [3 [6 [9 |

Se ha hecho Mx Previa:

Fecha: w.vvvvfeeeee] e
Lugar
Disponible

MAMOGRAFIAS



6.2.- NORMAS DE CUMPLIMENTACION DE HOJA DE LECTURA 1 Y 2
1 - DATOS DE IDENTIFICACION

Los datos de filiacion de la mujer (nombre, apellidos, DNI, nimero de historia de Programa,

numero de Seguridad Social y fecha de la mamografia), figuraran en las dos hojas de lectura (lec-
tura 1y 2), mediante una tarjeta identificativa adhesiva. En caso de que los datos no estén inclui-
dos en las hojas, ES OBLIGADO COMPLETAR COMO MINIMO FECHA DE LA MAMOGRAFIA, NOM-

BRE Y APELLIDOS DE LA MUJER.

Todo documento que no contenga datos de identificacion, no podra ser considera-
do como valido a ningun efecto.

2 - REPETICION

Cuando el lector considere que la calidad de la mamografia no es apta para su interpretacion,
se marcara la opcion de repeticion, especificando la proyeccion y mama que es necesario repe-
tir, asi como la causa:

- Posicion: cuando no sea posible la valoracion de la placa por no estar incluida la totalidad
del parénquima mamario en la proyeccion considerada no valida.

- Técnica: cuando la placa no sea valorable por motivos técnicos como compresion/pene-
tracion insuficiente, borrosidad, sobreexposicion, bajo contraste, lineas de bucky visibles
e identificacion erronea (placa no identificada con el nombre de la mujer o no concordan-
cia de los datos de la placa con los de identificacién en el resto de documentos, en nin-
guno de los dos casos se puede garantizar que la mamografia corresponde a la mujer refe-
rida).

3 - PATRON GLANDULAR

El patron glandular sigue la clasificacion BI-RADS (del Colegio Americano de Radiologia. Cada
una de las opciones es excluyente, por lo que unicamente se seleccionara una por mama. Aunque
lo habitual es que ambas mamas presenten el mismo patron, puede no ser coincidente, en cuyo
caso es posible elegir tipos distintos para cada mama.

- G@Grasa: Mama de composicion casi enteramente grasa.

- Densidad media: Mama con tejido fibroglandular disperso.

- Heterogénea: tejido glandular heterogéneo que puede disminuir la sensibilidad de la
mamografia (incluye mamas con areas de parénquima glandular asimétrico).

- Densa: Tejido glandular extremadamente denso que puede oscurecer lesiones.

4 - SINTOMATOLOGIA

Se cumplimentara tras revisar el apartado correspondiente de la hoja de anamnesis (la no
cumplimentacion de este campo invalidara la lectura). Si existe sintomatologia significativa
que pueda sugerir malignidad, la conducta sera derivacion hospitalaria con independencia de la
existencia de hallazgos en la mamografia.
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5 - DESCRIPCION

Este apartado Unicamente se cumplimentara si existen hallazgos significativos en la mamo-
grafia, de acuerdo al protocolo de lectura mamografica del Programa de Deteccion Precoz.

La descripcion de hallazgos seguira igualmente las definiciones del sistema BI-RADS (en nodu-
lo, distorsién arquitectural, calcificaciones y densidad asimétrica focal.

El término estrellada (considerado conjuntamente con distorsién arquitectural), se refiere a
nodulo de cualquier morfologia, densidad similar o superior al parénquima glandular y contorno
espiculado.

La opcion Alteraciones piel/pezon, se refiere a aquellos hallazgos mamograficos que sugie-
ran afectacion significativa de los mismos (engrosamiento, trabeculacion, inversiéon de pezon...).

La opcién combinadas, se elegira en la descripcion de lesiones que presentan dos o mas
hallazgos (p.e. nddulo con calcificaciones, distorsion arquitectural con engrosamiento cutaneo,
etc.).

Las distintas opciones no son excluyentes, por lo que se pueden describir mas de una lesion
por mama si fuese necesario.

6 - LATERALIDAD
Unicamente se indicara la localizacion de los hallazgos significativos.

- Cuadrantes: se localizaran los cuadrantes por extrapolacion de las dos proyecciones (CC
y OML).

- Retroareolar: lesiones localizadas en region retroareolar inmediatamente por detras del
pezon.

- Central: lesiones localizadas en region retroareolar profunda (no inmediatamente por
detras del pezén).

- Union de cuadrantes: se utilizaran referencias horarias con el siguiente esquema

DERECHA IZQUIERDA
12 12

¥ PR -
L/

6 - CATEGORIA DEL HALLAZGO

Se utilizaran las categorias de sospecha del sistema BI-RADS (del Colegio Americano, de
acuerdo con el Protocolo del Programa de Deteccion Precoz. En caso de existir varias lesiones,
la categoria sera la del hallazgo de mayor sospecha. Debe existir correlacion entre la categoria
descrita y la conducta final.



7 - CONDUCTA

La conducta tras la lectura estara determinada por la vuelta en la que se encuentre la mujer,
la categoria del hallazgo y la existencia de sintomatologia.

- Primera vuelta de la mujer:

- Citacion DOS anos: en categorias 1 y 2 con sintomatologia negativa o no sospechosa (p.e.
mastalgia).

- 12 Citacion SEIS meses: en lesiones categoria 3 identificadas en primera vuelta de la mujer
que cumplan estrictamente los criterios definidos en el protocolo del Programa. Ya que el
seguimiento se realizara unicamente de la mama afecta, se especificara la lateralidad.

- Derivacion hospital: en lesiones categoria 3 (que no cumplen los criterios definidos en el
protocolo), categoria 4 y categoria 5. También se derivaran al hospital las categorias 1 y
2 que presenten sintomatologia de sospecha.

- Intermedia seis meses: Unicamente se utilizara en la lectura de seguimientos de estabi-
lidad recomendados en la primera vuelta de la mujer (primer seguimiento a los 6 meses y
segundo a los 12 meses de la mamografia inicial).

- 22 Citacion 6 meses (al ano): conducta que tiene por objeto completar el protocolo de
seguimiento de lesiones probablemente benignas dentro del Programa de Deteccién
Precoz. Supone la realizacion de una nueva mamografia bilateral al ano de la primera. ESTA
OPCION SOLO ES POSIBLE UNA VEZ TRAS EL PRIMER SEGUIMIENTO A LOS 6 MESES.

- Citacion DOS arnos (de la primera): opcién posible en cualquier momento del seguimiento.
Supone el retorno a Programa de la mujer, con realizaciéon de nueva mamografia de
Deteccion Precoz a los dos anos de la primera (segunda vuelta), bien por demostrarse nor-
malidad en el seguimiento (desaparicion o reduccion significativa de tamano de la lesion)
0 para completar el seguimiento protocolizado de dos anos en lesiones que se hayan man-
tenido estables a los 6y 12 meses.

- Derivacion hospital: actitud cuando se considere necesario completar el estudio en hospi-
tal en cualquier momento del seguimiento, bien porque el lector estime indicado el estudio
definitivo de la lesion o por aumento del grado de sospecha durante el seguimiento.

IMPORTANTE: LA SECUENCIA DE SEGUIMIENTO DENTRO DEL PROGRAMA ES DE 6 Y 12
MESES, TRAS LOS CUALES LAS UNICAS OPCIONES SON CITACION A DOS ANOS O DERIVACION
AL HOSPITAL.

- Segunda citacion 6 meses / Vueltas sucesivas: Es el Unico apartado posible tras la
segunda citacion de seguimiento (a los 6 meses del primer seguimiento y 12 meses de la
mamografia de primera vuelta) y en vueltas sucesivas en las que no es posible la opcién
de seguimiento por disponer de mamografias previas de primera vuelta para comparacion.

- Citacion DOS anos: en categorias 1 y 2 con sintomatologia negativa o no sospechosa (p.e.
mastalgia).

- Derivacion hospital: en lesiones categoria 3 (de nueva aparicion o que han aumentado de
tamano respecto a vuelta anterior), categoria 4 y categoria 5. También se derivaran al hos-
pital las categorias 1 y 2 que presenten sintomatologia de sospecha.

8 - FECHA Y FIRMA

Este apartado es de obligada cumplimentacion en todos los casos (incluyendo reco-
mendacion de repeticion). La fecha es la del dia en que se efectua la lectura (independiente-
mente de la fecha en la que se haya realizado la mamografia). La firma sera la del radidlogo que
realice directamente la lectura, radidlogo que debe ser identificable, bien por la firma o por el nom-
bre al pie de la misma.
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PROGRAMA DE DETECQI()N PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA
/ UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICADE .........cocoevmnmnnenesssessesnsssessenns

Servicio Andaluz de Salud

HOJA DE LECTURA 1Y 2

LUGAR RESERVADO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA N° De Historia Unidad de Exploracion

/ NOMBRE Y APELLIDOS \ DDDDDDDDDDDD

(en caso de no haber etiqueta)

N° de Seguridad Social

I O o [

Fecha Mamografia

N J L1017/ 000/ 0000

REPETICION: Motivo: I:l Posicion Repetir OML: IEl |I|
I:l Técnica Repetir CC: IEl |I|
PATRON GLANDULAR DESCRIPCION
Grasa: @ IIl Nodulo El IIl
Densidad media: IE‘ |I| Distorsion arquitectural estrellada: El IIl
Heterogénea: @ IIl Densidad asimétrica focal: El IIl
Densa: [0] [ Alteraciones piel/pezon o] [1]
Combinadas: El IIl
Sintomatologia: Otras: El |I|
CONDUCTA . LATERALIDAD
PRIMERA VUELTA DE LA MUJER CSE: E |I|
Citacion DOS afios retorno al programa: [] Csl: o] [1]
Citacion SEIS meses: IEI |I| CIE: El IIl
Derivacion hospital: I:l Cli: El IIl
INTERMEDIA SEIS MESES Retroareolar: El IIl
Citacion 6 meses (al afio de la primera) @ |:| Central E |I|
Citacion Dos afios: |:| UNION CUADRANTES
DERECHA IZQUIERDA
Derivacién hospital: I:l 21 3l6lol12l 3161 9

SEGUNDA CITACION 6 MESES/VUELTAS SUCESIVAS

Citacion DOS afos: retorno al programa

CATEGORIA DEL HALLAZGO

Derivacién hospital: Normal Categoria 1:

10

Benigna Categoria 2:

FECHA: I:l |:| / |:| |:| / |:| |:| |:| |:| Probablemente benigna Categoria

3:
Probablemente maligna Categoria 4:
FIRMA:

JUNTA DE ANDALUCIA

(=1 =] =] [S] ]
HEHEHEHE

Maligna Categoria 5:




6.3.- REGISTRO HOSPITALARIO

El registro hospitalario esta constituido por los siguientes elementos: hoja de pruebas, regis-
tro de tumores y datos acerca del tratamiento y supervivencia

Todos los datos del sistema de registro hospitalario seran rellenados en su totalidad en este
nivel y derivados al Distrito para su mecanizacion en la aplicacion informatica.

6.3.1.- NORMAS DE CUMPLIMENTACION DE HOJA DE PRUEBA COMPLEMENTARIAS

La Hoja de Pruebas se cumplimentara tras el estudio diagnostico inicial en el hospital y
cuando la mujer sea dada de alta al completar el seguimiento hospitalario.

1 CATEGORIA INICIAL:

Se senalara la categoria de sospecha inicial que ha originado la derivacién hospitalaria en la
lectura de la mamografia del Programa.

En caso de que no haya concordancia entre los dos lectores, se elegira la de mayor sospecha.

2 COMPARACION CON MAMOGRAFIAS PREVIAS:

El protocolo actual permite cambiar la actitud de derivacion hospitalaria por la mamografia a
2 anos, en funcion de la comparacién con mamografias previas disponibles de la mujer no perte-
necientes al Programa (Derivacion Virtual).

Esto hace posible evitar el estudio hospitalario en los casos en que se demuestre estabilidad
por un tiempo minimo de dos anos o disminucion de tamano de la lesion que motiva la derivacion
al hospital.

Unicamente es aplicable en lesiones categoria 3 detectadas en primera vuelta de mujer, ya
que en sucesivas se dispone de al menos una mamografia previa en Programa para comparacion.

Las lesiones categoria 4 y 5 son criterio de derivacion con independencia de que haya dis-
ponibles mamografias previas comparativas. También se mantendra la conducta de derivacion si
existe sintomatologia de sospecha.

La obtencion de las mamografias previas se hara a través del Distrito Sanitario o del Hospital
en funcion de dénde se localice el estudio (en centro publico, privado o la propia mujer).

Una vez recuperadas, se adjuntaran a la historia del Programa para ser valoradas compara-
tivamente en el hospital de referencia por el Servicio de Radiodiagndstico, donde se recogeran los
S|gU|entes datos en la Hoja de Pruebas:

Se marcara la casilla que flgura a la derecha del apartado “Comparacion con Mx previas”

- Categoria tras comparacion: es la categoria final de la lesion tras comparar con las mamo-
grafias previas. Esta categoria determinara la conducta a segurr.

- Conducta tras comparacion:

- Alta y retorno a Programa - en todos los casos en que se demuestre estabilidad no infe-
rior a dos anos o disminucion significativa del tamano de la lesion (Categoria tras com-
paracion 2). Se especificara la fecha de alta, que coincidira con la de la comparacion.

- Mantener derivacion para estudio hospitalario — en todos los casos en que no se demues-
tre estabilidad minima de dos anos o cuando la lesion haya aumentado de tamano o pre-
sente caracteristicas que incrementen el grado de sospecha en la mamografia actual,
comparativamente con la anterior (Categoria tras comparacion 3 o superior). Esta
conducta obliga a citar a la mujer en el hospital.
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CONSULTA HOSPITALARIA POR DERIVACION:

En este apartado se recogen los datos referentes a los resultados obtenidos en los estudios
hospitalarios y la conducta tras los mismos. Se registrara si la mujer acude o no a la cita dada en
hospital y la fecha de la misma (Unicamente en caso de que acuda). Si no acude, se devolvera la
historia junto con la hoja de pruebas al Distrito Sanitario, que volvera a citar a la mujer hasta un

maxim

0 de tres veces.
Pruebas: Se cumplimentaran los datos correspondientes a los estudios realizados y la fecha en
la que se ha emitido el informe de cada uno de ellos. Cuando haya constancia de que se ha
efectuado un estudio, pero no se conoce el resultado, se marcara la casilla de “No disponible”.

- Exploraciones radiolégicas — Se hara constar el resultado de las proyecciones comple-

mentarias realizadas como texto libre, senalando unicamente los hallazgos mas relevantes.

- Ecografia -
- Normal: No se evidencian lesiones focales solidas ni quisticas.

- Sdlido / Liquido / Indeterminado: Naturaleza ecografica de la lesion (en caso de identifi-

carse varias, se referira la mas significativa o de la que derive la conducta posterior).

- Puncién Citolégica — Resultado de la puncion con aguja fina realizada por palpacion, guia

con técnicas de imagen, secrecion por pezon o cualquier otra técnica en la que se obten-
ga muestra para estudio citoldgico.

- Biopsia Percutanea (Aguja gruesa) - Resultado de la puncion con aguja gruesa (indepen-

dientemente del calibre utilizado en la obtencion de la muestra histoldgica), realizada por
palpacién o guia con técnicas de imagen.

- Biopsia Quirtrgica (Abierta) — Resultado de la intervencion quirtrgica diagndstica.
- Otras - Exploraciones diagndsticas no incluidas entre las anteriores (p.e. galactografia,

Resonancia Magnética...).

- Conducta tras estudio hospitalario: Es la actitud derivada de los resultados obtenidos del

estudio en el hospital.

- Categoria tras estudio — Categoria de la lesion tras el estudio diagnostico hospitalario ini-

cial, tanto si la mujer va a continuar en el hospital, como si es dada de alta a Programa
tras el mismo.

- Conducta tras estudio hospitalario — Actitud recomendada tras el estudio inicial.
- Alta hospitalaria: Retorna a Programa por demostracion de normalidad o benignidad. Se

referirad la fecha en la que se hace efectiva.

- Negativa a pruebas: En aquellos casos en los que la mujer no dé autorizacién para llevar

a cabo los estudios que se indiquen por los especialistas de la Unidad Multidisciplinaria de
Patologia Mamaria del hospital de referencia, tanto si decide no someterse a los estudios
de forma definitiva, como si va a realizarlos en otro centro publico o privado que no sea el
de referencia.

- Continda en el hospital: se especificara la causa como diagnostico de cancer, seguimien-

to de estabilidad o mujer con factores de riesgo recogidos en el Proceso de Cancer de
Mama del Plan de Calidad de la Consejeria de Salud que determinan su permanencia en el
hospital para controles especificos.

- No disponible: Cuando la conducta no ha sido definida y el hospital esta pendiente de

comunicar el resultado de las pruebas efectuadas al Distrito Sanitario.

- Conducta tras seguimiento hospitalario: Es la actitud tras completar el seguimiento de

estabilidad en el hospital.

- Categoria - Categoria final de la lesion.
- Resultado tras seguimiento — Se consideraran las mismas opciones que en el apartado

anterior, excepto la referida a seguimiento de estabilidad en hospital, ya que éste se habra
completado. En caso de alta hospitalaria, se hara constar la fecha de la misma.
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PROGRAMA DE DETECQION PRECOZ DE CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA
UNIDAD DE EXPLORACION MAMOGRAFICA DE .........ccovimmimnnnmnsnensesssnssensnnns

El HOJA DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Servicio Andaluz de Salud

Primer apellido: .......coovvveeiveiieeceeee, Segundo apellido: ....covvevveevieeieeceen Nombre: ....ccevvvveviieiiieiiees

N° DE HISTORIA HOSPITAL

HiEEnnnnE

N° DE HISTORIA UNIDAD EXPLORACION

OOOOOOoononn

COMPARACION CON MANOGRAFIAS PREVIAS. UNICAMENTE EN LESIONES CON CATEGORIA INICIAL 3 SIN SINTOMATOLOGIA
CATEGORIA FINAL DE LA LESION TRAS COMPARACION

Categoria 1 |:| Categoria 2 |:| Categoria 3 |:|

Categoria 4 I:l

Categoria 5 |:|

CONDUCTA TRAS COMPARACION

Alta y retorno a Programa: |:|

PRUEBAS Fecha del informe
Exploraciones Radiologicas: ... Y S A
Ecografa: .. YA A
Puncion Citologica: ... YA YA
Biopsia Percutanea: . Jovrenns YA
Aguda
Gruesa
Biopsia Quirdrgica: . YA YA
(Abierta)

PRUEBA
OTRA L: oo e, YA AN
OTRA 2: o s YA YA
OTRA 3: e e, YA AN

Mantener derivacion para estudio hospitalario |:|

RESULTADO
I:l No disponible

No disponible
Normal
Sélido
Liquido
Indeterminado

No disponible

No representativo
Negativo
Sospechoso
Positivo

No disponible
Normal
Benigna
Maligna
Otras

No disponible
Normal
Benigna
Maligna

Otras

CONDUCTA TRAS ESTUDIO HOSP. INICIAL

CATEGORIA TRAS ESTUDIO:
|:| Categoria 1

CONDUCTA TRAS ESTUDIO
|:| Alta Hospitalaria

........ Y ST S

FECHA ALTA HOSPITALARIA

JUNTA DE ANDALUCIA

[] categoria 2 [] (negativa a pruebas) [] Atto riesgo
|:| Categoria 3 |:| Continda en el hospital |:| No

|:| Categoria 4 |:| .... Carcinoma

D Categoria 5 |:| .... Seguimiento estabilidad hospital
CONDUCTA TRAS SEGUIMIENTO HOSPITALARIO:

|:| CATEGORIA ~ RESULTADO TRAS SEGUIMIENTO FECHA ALTA HOSPITALARIA
|:| Categoria 1 |:| Carcinoma detectado en fase de seguimiento

|:| Categoria 2 |:| Alta hospitalaria (revision 2 anos)

|:| Categoria 3 |:| Abandono (negativa a pruebas)

[] categoria 4 [] No disponible

|:| Categoria 5

OBSERVACIONES
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6.3.2.- REGISTRO DE TUMORES

Recoge datos identificativos de la mujer: n° de historia en el programa, n° de historia hospi-
talaria y nombre y apellidos.
Los datos del registro de tumores se rellenaran segun la dltima clasificacién TNM (pagina 31).



N° DE HISTORIA EN PROGRAMA DE DPCM

OOOOOOoOonoon

N° DE HISTORIA HOSPITALARIA

OOOOOOooonon

Swmm:uz desaud Primer apellido: .........coooveeeeiiiiiec. Segundo apellido: .....ccoeevvveeiiiiiiieeeee, Nombre: .....ooovieiiiiiee.
MAMA DERECHA MAMA IZQUIERDA

Localizacion: |:| No disponible Localizacion: |:| No disponible

|:| CSE |:| CSE

|:| (]| |:| CSl

|:| CIE |:| CIE

|:| cll |:| cll

[] Retroareolar [] Retroareolar

[] central [] central

[] Union de cuadrantes [] Union de cuadrantes

[2]13]16]9] [12] 3] 6] 9 |

Histologia: |:| No disponible Histologia: |:| No disponible

|:| Carcinoma ductal in situ |:| Carcinoma ductal in situ

|:| Carcinoma ductal infiltrante |:| Carcinoma ductal infiltrante

|:| Carcinoma lobulillar in situ |:| Carcinoma lobulillar in situ

|:| Carcinoma lobulillar infiltrante |:| Carcinoma lobulillar infiltrante
Otros: |:| No disponible Otros: |:| No disponible

[] Medular [] Medular

[] Tubular [] Tubular

[] Cribitoame [] Cribitoame

[ Mixto [ Mixto

[] Mucinoso [] Mucinoso

[] Paget [] Paget

|:| Papilar intraquistico |:| Papilar intraquistico

[] Microinvasor [J Microinvasor

TNM CLiNICO

Afectacion de ganglios linfaticos:

Tamaiio del tumor:
No disponible
No evaluable

0  No hay evidencias de tumor primario

de PAGET del pezdn sin tumor que lo acompane
Tumor en su @ maximo de <2 cm

Tumor >2 cm y <5 cm en su @ maximo

Tumor mayor de 5 cm en su g méximo

B~ w NN -

Cualquier tamano con invasion de pared
toracica y/o piel

N

Metastasis:

No disponible

No evaluables

Sin evidencia de metastasis a distancia

]

Metéstasis a distancia

[
[

is  CAinsitu; CA intraductal CA lobular in sin o enfermedad D

L1010

=2 =222 2

w N = O X

No disponible
No evaluables

No se palpan ganglios axilares homolaterales

Ganglios axilares homolaterales méviles

Ganglios axilares homolaterales adheridos

Ganglios mamarios internos homolaterales

Estado clinico:

|

No disponible
Estadio 0
Estadio |
Estadio IIA
Estadio IIB
Estadio lIA
Estadio 1lIB
Estadio IV

JUNTA DE ANDALUCIA




N° DE HISTORIA EN PROGRAMA DE DPCM N° DE HISTORIA HOSPITALARIA

0 o o O

) - Primer apellido: ....ccocoevvvevieecieecee e, Segundo apellido: ...ccceveveeiviee e Nombre: ....ccoevveveviieiieiiees
Servicio Andaluz de Salud B
TNM PATOLOGICO
Tamaiio del tumor: Metastasis
|:| No disponible |:| No disponible
|:| pT x  No evaluables |:| pM  x  No evaluables
|:| pT 0 No hay evidencias de tumor primario |:| pM 0  Sin evidencia de metastasis a distancia
; CA insitu; CA intraductal CA lobular in sin o enfermedad de . N N .
|:| pT s PAGET dél pezon |:| pM 1  Metastasis a distancia
|:| pT la Tumor de 0,5 cm 0 menor en su @ maximo Estado patoldgico
|:| pT 1b Tumor > 0,5cmy=<1 en sug maximo |:| No disponible
|:| pT 1lc Tumor > 1cmy<2cmensug maximo |:| Estadio O
|:| pT 2 Tumor >2cmy<5cmensugmaximo |:| Estadio |
|:| pT 3 Tumor mayor de 5 cm en su @ maximo |:| Estadio IIA
|:| pT 4  Cualquier tamafo con invasion de pared torécica y/o piel |:| Estadio IIB
Tamafio del tumor [l Estadio llIA
D No disponible D Estadio llIB
[] eN x  Noevaluables [l Estadio IV
|:| pN 0 No hay metastasis
|:| pN la Micrometastasis (no mayor que 0,2 cm)
|:| pN 1bi Metastasis en 1-3 ganglios entre 0,2y 2 cm
|:| pN 1bii Metastasis en 4 o mas ganglios entre 0,2y 2 cm
|:| pN 1biii Extension de tumor menor de 2 cm
|:| pN 1biv Metastasis en un ganglio de 2 0 mas cm
|:| pN 2 Metastasis en ganglios axil. homol. adherido
|:| pN 3  Metastasis en ganglios homol. mamarios internos
Estadiaje Receptores Hormonales

No disponible |:| |:| RE+
Estadio O Tis NO MO .
Estadio | T1 NO MO I:l RE
Estadio IIA T0 N1 MO I:l RPG+

Tl N1 MO

T2 NO MO I:l RPG-
Estadio IIB T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio llIA T0 N2 MO

Tl N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1,N2 MO
Estadio lIB T4 MO
Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

JUNTA DE ANDALUCIA




6.3.3.- NORMAS DE CUMPLIMENTACION DE LOS DATOS DE TRATAMIENTO Y SUPERVI-
VENCIA

Intervencion quirurgica: Se recogera el tipo de intervencion quirurgico realizada (anotando
la fecha): tumorectomia ampliada, mastectomia simple, o mastectomia radical modificada. Asi
mismo si de ha realizado un vaciamiento axilar, anotando en nimero de ganglios aislados y de
ellos cuantos estan afectados (ganglios positivos). Se recoge también en este apartado informa-
cion acerca de la realizacion de biopsia quirurgica y si esta ha sido positiva 0 negativa. Se reco-
gera el dato de la reconstruccion quirurgica inmediata o tardia.

Radioterapia: Se recogera los volimenes de irradiacion, dosis y energia, asi como la fecha
de inicio.

Quimioterapia adjuvante: En caso de que se realice se anotara la fecha de comienzo y de
finalizacion.

Hormonoterapia adjuvante: En caso de que se realice se anotara la fecha de comienzo y
de finalizacion.

Otro tipo de tratamiento: Se anotara si se realiza quimioterapia de intensificacion o cas-
tracion y en caso afirmativo, la fecha.

Evaluacion de supervivencia: Es fundamental para la evaluacién del programa conocer la
supervivencia de las mujeres diagnosticadas, que sera tarea compartida por el coordinador intra-
hospitalario y extrahospitalario. Es un dato que se debe recoger anualmente considerando como
fecha aniversario la fecha de la intervencion quirtrgica y en su defecto la fecha de la biopsia posi-
tiva.

Si en el momento de la evaluacion la mujer no vive, se recogera la fecha del éxitus y la causa,
reseniando especialmente si ha sido por cancer de mama o por una segunda neoplasia.

Si en el momento de la evaluacion la mujer vive, se anotara si se encuentra libre de enfer-
medad (referida a cancer de mama), si se ha producido una recidiva local, a distancia o ambas y
en cada caso anotar la fecha.

Se recogera asimismo si en ese ano se ha producido el diagnostico de otro tipo de cancer.
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N° DE HISTORIA EN PROGRAMA DE DPCM N° DE HISTORIA HOSPITALARIA

Primer apellido .........ooooiiiiiiiie e Segundo apellido: .......covvveveeeiiieeieceie, Nombre: .....ooovveiiiiieeeie

INTERVENCION QUIRURGICA: |:| No disponible

|:| Biopsia operatoria: Si No Positiva Negativa

|:| Tumorectomia ampliada

|:| Mastectomia simple

|:| Mastectomia radical modificada

|:| Vaciamiento axilar: N° de ganglios aislados N° de ganglios positivos
|:| Reconstruccion inmediata:  Si no

D (] (=L

Fecha de intervencion: ... YR AT
RADIOTERAPIA:
Volumenes de irradiacion:
|:| V.olumen mamario Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
|:| Sobreimpresion Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
|:| Axilar Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
|:| FSC-Apex Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
|:| Mamaria interna Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
|:| Otros Dosis/f ........ Gy Total ......... Gy Energia ......... Mv
Fechainicio: e YT S
QUIMIOTERAPIA: Si NO: SUPERVIVENCIA:
Adyuvante ,
) S, Vive: NO S|
Fecha comienzo: e
/ / Fecha exitus: =" [ S Sin enfermedad
Fecha finalizacién; "
RECIDIVA
HORMONOTERAPIA: CaUSA: veevveereereere e e
Adyuvante Sl NO:
Fecha comienzo ... SoeociS v Desconocida |:| |:| Local;  wereres Y S S
Fecha finalizacién ... YA YA Cancer de mama D D Distancia: «+---- YA YT
Otros 2* Neoplasia [_] [] Ambas: - S e
Quimioterapia intensificacion Otro tipo de cancer:
Castracion ~ «eeeeees YA YA

Fecha:

[] mnformacion no disponible



7. PROGRAMAS, ASISTENTES Y MESAS DE TRABAJO DE LAS REUNIONES
DE CONENSO

Il REUNION DE CONSENSO
DE CIRUGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA

PROGRAMA

24,25 y 26 de noviembre de 1999

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITAL DE ANTEQUERA
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LUGAR DE LA REUNION:

Parador Nacional de Antequera

FECHAS:

Miércoles 24, Jueves 25, Viernes 26 de noviembre de 1999
(incorporacion el Miércoles 24 a las 16 horas.
Finalizacion el Viernes 26 a las 14 h)

ORGANIZACION:

Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Subdireccion de Asistencia Primaria y Comunitaria.
Servicio Andaluz de Salud.

Hospital de Antequera (Méalaga). Servicio Andaluz de Salud.

PARTICIPANTES:
- Profesionales de los Servicios de Cirugia, Ginecologia y Anatomia Patologica implica-
dos en el Programa. Miembros del Comité Asesor de las Areas de Cirugia,
Ginecologia y Anatomia Patologica.

- Participantes en la elaboracion del Protocolo Guia para diagnostico y tratamiento del
cancer de mama.

- Integrantes del Programa en otras Comunidades Auténomas.

COORDINACION/ ORGANIZACION

- Don Rafael PEREIRO HERNANDEZ
- Dona Carmen ESCALERA DE ANDRES

- Dona Aranzazu IRASTORZA ALDASORO




COMITE ORGANIZADOR:

- Doita Mercedes MENGIBAR TORRES
Directora Gerente
Hospital de Antequera

- Don Angel VILCHES ARENAS
Director Médico
Hospital de Antequera

- Don Juan SEMPERE DOMENECH
Director del Distrito de Atencion Primaria
Antequera

- Don Rafael PEREIRO HERNANDEZ
Jefe del Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria

- Doina Aranzazu IRASTORZA ALDASORO

Servicio de Protocolos y Procedimientos

Asistenciales
Direccién General de Asistencia Sanitaria

- Dofia Carmen ESCALERA DE ANDRES
Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria

COMITE CIENTIFICO:

- Don Horacio OLIVA MUNOZ

Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital de Antequera
Antequera (Malaga)

Don Enrique GALVEZ HERNANDEZ

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital de Antequera

Antequera (Malaga)

Don José Luis MARTINEZ MURO
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

- Don Jaime CONDE GARCIA

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica
Juan Ramén Jiménez
Huelva

Don Fernando DE LOS SANTOS RAMOS
Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Carlos Haya

Malaga

Don Alfredo MATILLA VICENTE

Jefe del Departamento de Anatomia Patologica
Hospital Virgen de la Victoria

Malaga
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PROGRAMA

Dia 24 Miércoles

16,00 h
16,30 h

17,00 h.

Entrega de documentacion
Inauguracion de la Reunion.

Dofia Mercedes MENGIBAR TORRES
Directora Gerente
Hospital de Antequera (Méalaga)

Presentacion del programa y desarrollo de la Reunion.

Don Rafael PEREIRO HERNANDEZ. ]
Dona Carmen ESCALERA DE ANDRES.
Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria

MESA REDONDA 1

EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA
EN EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA DE
ANDALUCIA.

Coordina: Don José Luis MARTINEZ MURO.
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Ciudad de Jaén

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Sevilla”

Don Manuel NARANJO CAPITAN
Servicio de Cirugia

Hospital Virgen Macarena
Sevilla

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Cadiz".

Don Daniel RUIZ SANCHEZ

Jefe de Seccion del Servicio de Ginecologia
Hospital Puerta del Mar

Cadiz



18,30 h

19,00 h.

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Malaga”

- Don Fernando DE LOS SANTOS RAMOS
Jefe del Servicio de Ginecologia
Hospital Carlos Haya
Malaga

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Almeria”

Don Miguel LORENZO CAMPOS
Servicio de Cirugia

Hospital Torrecardenas
Almeria

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Costa del Sol “

Dofia Angela ESCOBAR CASAS
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Costa del Sol

Malaga

“Experiencia del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Bahia de Cadiz”

Don Rafael TORREJON CARDOSO
Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Hospital Puerto Real
Cadiz

Café
MESA REDONDA 2

ANATOMIA PATOLOGICA EN EL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
CANCER DE MAMA

Moderador:  Don Alfredo MATILLA VICENTE

“Carcinoma ductal in situ: clasificacion y aspectos de aplicacion tera-
péutica”.

Don. Cristébal CUEVAS RUIZ
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Cuidad de Jaén
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“Valoracion actual del borde de reseccion en las piezas quirurgicas de
cancer de mama”.

Don Juan José BORRERO MARTIN.
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Juan Ramon Jiménez
Huelva.

“Definicion de microinfiltracion en el cancer de mama”.
Dofia Isabel HERRO MARTIN.

“Cuantificacion estandarizada de los marcadores inmunohistoquimicos
actuales”

Don Luis VICIOSO RECIO
Departamento de Anatomia Patologica
Universidad de Malaga

Malaga

Otros aspectos de interés clinico-terapéutico en el cancer de mama”.
Don Jaime CONDE GARCIA
Hospital Juan Ramon Jiménez

Huelva.

21,00h Cena

PROGRAMA

Dia 25 Jueves

MESA REDONDA 3

Moderador:  Don Horacio OLIVA MUNOZ

09,00 h  “Cirugia conservadora del cancer de mama”

Don José Luis MARTINEZ MURO
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Cuidad de Jaén.

Jaén




10,00 h.
11,00 h.
14,00 h.
16,30 h.
20,00 h.

21,00 h.

“ Mamoresonancia en el seguimiento de la cirugia conservadora de la
mama”

Dona M? José VICENTE ROMO
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Antequera

Malaga

“ Quimioprevencion”
“Valoracion de factores pronosticos en pacientes con ganglios negativos”

Don Emilio ALBA CONEJO
Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario
de Malaga

Café

SESIONES DE GRUPO

Comida

Continuacion grupos de trabajo

Fin de los trabajos de grupo.
Elaboracion de conclusiones y/o recomendaciones.

Cena

PROGRAMA

Dia 26 Viernes

Sesion a celebrar en el Salon de Actos del nuevo Hospital de Antequera

09,00 h
11,00 h
11,30 h

“Exposicion de conclusiones por cada mesa de consenso”
Café

“Desarrollo del Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en
Andalucia”

- Don Rafael PEREIRO HERNANDEZ ,
Dona Carmen ESCALERA DE ANDRES
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud.
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12,00 h

13,00 h

13,30 h

“Avances en el diagnéstico y tratamiento del cancer de mama”

- Dr. Carlos VAZQUEZ ALBADALEJO
Jefe del Servicio de Cirugia
Instituto Valenciano de Oncologia

Clausura.

- llmo. Sr. Don Juan Carlos CASTRO ALVAREZ
Director General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

Sevilla

Fin de la Reunion.



Il REUNION DE CONSENSO
DE CIRUGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA

ASISTENTES

24, 25 y 26 de noviembre de 1999

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITAL DE ANTEQUERA
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ACEDO DIAZ, Francisco
Servicio de Cirugia
Hospital de la Merced
Osuna (Sevilla)

ALGUACIL GONZALEZ, Francisco
Servicio de Cirugia

Hospital de La Axarquia
Vélez-Malaga (Malaga)

ARNEIROS CACHAZA, José

Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital San Cecilio

Granada

BARRANCO MARTOS, Juan de Dios
Servicio de Anatomia Patologica
Hospital San Agustin

Linares (Jaén)

BERZOSA PANIZO, Arturo
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Malaga

Malaga

BORREGO RUIZ, Alfredo

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital San Agustin

Linares (Jaén)

BORRERO MARTIN, Juan José
Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Juan Ramoén Jiménez
Huelva

CABRERA MENGUAL , José A.
Servicio de Cirugia

Hospital de La Linea

La Linea de la Concepcion (Cadiz)

CONDE GARCIA, Jaime

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Juan Ramon Jiménez

Huelva.

CUARTERO SANCHEZ, José Luis
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital La Serrania

Ronda (Malaga)

CUEVAS ORTIZ, Cristobal
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

DE LOS SANTOS RAMOS, Fernando

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Materno Infantil

Malaga

ESCALERA DE ANDRES, Carmen
Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicios Centrales SAS

Sevilla

ESCOBAR CASAS, Angela
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Costa del Sol

Marbella (Mélaga)

FERNANDEZ RUIZ, José Evaristo
Servicio de Cirugia

Hospital Puerta del Mar

Cadiz

FUENTES VAAMONDE, Elena
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Valle de los Pedroches
Pozoblanco (Coérdoba)

FUNEZ LIEBANA, Rafael
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital La Serrania

Ronda (Mélaga)

GALVEZ HERNANDEZ, Enrique

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital de Antequera

Antequera (Méalaga)

GARRIDO TERUEL, Rogelio

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme
Sevilla

GONZALEZ PEREZ, Yolanda
Coordinadora del Area de Salud Publica
Distrito de A.P. de Malaga

Malaga



GUTIERREZ DE LA PENA, Carlos
Servicio de Cirugia

Hospital de Jerez

Jerez de la Frontera (Cadiz)

HENS PEREZ, Angela

Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Universitario Puerto Real
Puerto Real (Cadiz)

HIERRO MARTIN, Isabel
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

IRASTORZA ALDASORO, Aranzazu
Servicio de Protocolos y Procedimientos
Asistenciales

Direcciéon General de Asistencia Sanitaria
Servicios Centrales del SAS

Sevilla

JIMENEZ LEFLER, José Luis
Servicio de Cirugia

Hospital Valle de los Pedroches
Pozoblanco (Cérdoba).

LADRERO MADRID, Diego
Servicio de Cirugia

Hospital Juan Ramon Jiménez
Huelva.

LEON ROMERO, Juan
Servicio de Cirugia

Hospital Univ. Virgen del Rocio
Sevilla

LOPEZ HIDALGO, Maria Luz

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

LORENZO CAMPOS, Miguel
Servicio de Cirugia

Hospital Torrecardenas
Almeria

MARTINEZ MURO, José Luis
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

MARTINEZ PARRA, DIEGO

Servicio de Anatomia Patoldgica

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme
Sevilla

MATILLA VICENTE, Alfredo

Jefe del Departamento de Anatomia Patoldgica
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

MATZ CANDELA, José
Servicio Anatomia Patologica
Hospital de Jerez

Jerez de la Frontera (Cadiz)

MEDINA PEREZ, Manuel
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de la Merced

Osuna (Sevilla)

MENGIBAR TORRES, Mercedes
Directora Gerente

Hospital de Antequera

Antequera (Méalaga)

MOLINA GARCIA, Manuel

Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

NARANJO CAPITAN, Manuel
Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Virgen Macarena
Sevilla

OLIVA MUNOZ, Horacio
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

PEREIRO HERNANDEZ, Rafael

Jefe del Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicios Centrales SAS

Sevilla
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POLO CAMACHO, Matilde

Jefa de Seccion del Servicio de Anatomia
Patologica

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

RAMOS CEJUDO, Francisco
Servicio de Cirugia

Hospital Infanta Margarita
Cabra (Cérdoba)

RODRIGUEZ EIRIZ, José Manuel
Servicio de Ginecologia

Hospital Punta Europa

Algeciras (Cadiz

RODRIGUEZ OLIVER, Antonio

Servicio Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada

RODRIGUEZ SANTAMARIA, José Maria
Jefe de Seccién de Cirugia

Hospital Punta Europa

Algeciras (Cadiz)

RUFIAN PENA, Sebastian
Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Reina Sofia
Cérdoba

RUIZ SANCHEZ, Daniel

Jefe de Seccién de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Puerta del Mar

Cadiz

SALVATIERRA CUENCA, Juan
Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Universitario Reina Sofia
Cérdoba

SEMPERE DOMENECH, Juan
Director del Distrito de A.P. de Antequera
Antequera (Méalaga)

SOLIiS GARCIA, Eduardo
Servicio de Anatomia Patologica

Hospital Infanta Margarita
Cabra (Cérdoba)

TORNE POYATOS, Pablo
Servicio de Cirugia
Hospital San Cecilio
Granada

TORREJON CARDOSO, Rafael
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Puerto Real
Puerto Real (Cadiz)

VAZQUEZ ALBADALEJO, Carlos
Jefe del Servicio de Cirugia Oncologica
Instituto Valenciano de Oncologia
Valencia

VAZQUEZ NAVARRETE, Sofia
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de La Linea

La Linea de la Concepcion (Cadiz)

VELASCO ALBENDEA, Francisco Javier
Servicio de Anatomia Patoldgica

Hospital Torrecardenas

Almeria

VICENTE ROMO, Maria José
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de Antequera
Antequera (Malaga)

VICIOSO RECIO, Luis

Servicio de Anatomia Patoldgica
Universidad de Malaga

Malaga

VILCHES ARENAS, Angel
Director Médico

Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

VILLAR ALVAREZ, Eduardo

Servicio de Anatomia Patoldgica

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada



Il REUNION DE CONSENSO
DE CIRUGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA

GRUPOS DE TRABAJO

24,25 y 26 de noviembre de 1999

DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
HOSPITAL DE ANTEQUERA
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MESA 1 ,
PROTOCOLO DE CIRUGIA

ACEDO DIAZ, Francisco
Servicio de Cirugia
Hospital de la Merced
Osuna (Sevilla)

ALGUACIL GONZALEZ, Francisco
Servicio de Cirugia

Hospital de La Axarquia
Vélez-Malaga (Méalaga)

BORREGO RUIZ, Alfredo

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital San Agustin

Linares (Jaén)

CABRERA MENGUAL, José A.
Servicio de Cirugia

Hospital de La Linea

La Linea de la Concepcion (Cadiz)

CUARTERO SANCHEZ, José Luis
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital La Serrania

Ronda (Méalaga)

CUEVAS ORTIZ, Cristobal
Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

GALVEZ HERNANDEZ, Enrique

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital de Antequera

Antequera (Méalaga)

GARRIDO TERUEL, Rogelio

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme
Sevilla

GUTIERREZ DE LA PENA, Carlos
Servicio de Cirugia

Hospital de Jerez

Jerez de la Frontera (Cadiz)

JIMENEZ LEFLER, José Luis
Servicio de Cirugia

Hospital Valle de los Pedroches
Pozoblanco (Cérdoba).

LEON ROMERO, Juan
Servicio de Cirugia

Hospital Univ. Virgen del Rocio
Sevilla

LOPEZ HIDALGO, Maria Luz

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

NARANJO CAPITAN, Manuel
Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Virgen Macarena
Sevilla

OLIVA MUNOZ, Horacio
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

RAMOS CEJUDO, Francisco
Servicio de Cirugia

Hospital Infanta Margarita
Cabra (Cérdoba)

RODRIGUEZ SANTAMARIA, José Maria
Jefe de Seccién de Cirugia

Hospital Punta Europa

Algeciras (Cadiz)

RUFIAN PENA, Sebastian
Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Reina Sofia
Cordoba

RUIZ SANCHEZ, Daniel

Jefe de Seccion de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Puerta del Mar

Cadiz



COORDINA:

MARTINEZ MURO, José Luis
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

IRASTORZA ALDASORO, Aranzazu
Servicio de Protocolos y Procedimientos
Asistenciales

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicios Centrales del SAS

Sevilla

MESA 2 ,
PROTOCOLO DE ANATOMIA PATOLOGICA

ARNEIROS CACHAZA, José

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica
Hospital San Cecilio

Granada

BARRANCO MARTOS, Juan de Dios
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital San Agustin

Linares (Jaén)

ESCALERA DE ANDRES, Carmen
Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicios Centrales SAS

Sevilla

FUENTES VAAMONDE, Elena
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Valle de los Pedroches
Pozoblanco (Cordoba)

FUNEZ LIEBANA, Rafael
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital La Serrania

Ronda (Méalaga)

HIERRO MARTIN, Isabel
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

MARTINEZ PARRA, DIEGO

Servicio de Anatomia Patoldgica

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme
Sevilla

MATILLA VICENTE, Alfredo

Jefe del Departamento de Anatomia Patologica
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

MATZ CANDELA, José
Servicio Anatomia Patologica
Hospital de Jerez

Jerez de la Frontera (Cadiz)

MEDINA PEREZ, Manuel
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de la Merced

Osuna (Sevilla)

POLO CAMACHO, Matilde

Jefa de Secciéon del Servicio de Anatomia
Patoldgica

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

SALVATIERRA CUENCA, Juan
Servicio de Anatomia Patoldgica

Hospital Universitario Reina Sofia
Cordoba

SOLIiS GARCIA, Eduardo
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Infanta Margarita

Cabra (Cordoba)

TORREJON CARDOSO, Rafael
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Puerto Real
Puerto Real (Cadiz)

VAZQUEZ NAVARRETE, Sofia
Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital de La Linea

La Linea de la Concepcion (Cadiz)

VICIOSO RECIO, Luis

Servicio de Anatomia Patoldgica
Universidad de Malaga

Malaga
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VILLAR ALVAREZ, Eduardo

Servicio de Anatomia Patologica

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada

COORDINA:

MATILLA VICENTE, ALFREDO

Jefe del Depto. De Anatomia Patoldgica
Hospital Univ. Virgen de la Victoria
Malaga

CONDE GARCIA, Jaime

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Juan Ramodn Jiménez

Huelva.

MESA 3
SISTEMA DE REGISTRO

BERZOSA PANIZO, Arturo
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Malaga

Malaga

BORRERO MARTIN, Juan José
Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Juan Ramoén Jiménez
Huelva

DE LOS SANTOS RAMOS, Fernando

Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Materno Infantil

Malaga

ESCOBAR CASAS, Angela
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Costa del Sol

Marbella (Malaga)

FERNANDEZ RUIZ, José Evaristo
Servicio de Cirugia

Hospital Puerta del Mar

Cadiz

HENS PEREZ, Angela

Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Universitario Puerto Real
Puerto Real (Cadiz)

LADRERO MADRID, Diego
Servicio de Cirugia

Hospital Juan Ramon Jiménez
Huelva.

LORENZO CAMPOS, Miguel
Servicio de Cirugia

Hospital Torrecardenas
Almeria

MOLINA GARCIA, Manuel

Servicio de Cirugia

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Malaga

RODRIGUEZ OLIVER, Antonio

Servicio Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Granada

TORNE POYATOS, Pablo
Servicio de Cirugia
Hospital San Cecilio
Granada

VELASCO ALBENDEA, Francisco Javier
Servicio de Anatomia Patologica

Hospital Torrecardenas

Almeria

VICENTE ROMO, Maria José
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de Antequera
Antequera (Méalaga)

COORDINA: ] ]
YOLANDA GONZALEZ PEREZ
Coordinadora Area de Salud Publica
Distrito de A.P. de Malaga



Il REUNION DE CONSENSO EN ONCOLOGIA MEDICA Y RADIOTERAPICA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
EN ANDALUCIA.

25y 26 de Septiembre de 2000
CORDOBA
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PROGRAMA

Incorporacion: Domingo dia 24 por la noche.

Lunes 25
08,30 h. Entrega de documentacion
09,00h. Inauguracion de la Reunion
llmo.Sr. Don Jesus Maria Ruiz Garcia
Delegado Provincial de Salud de Cordoba
09,30 h. Mesa redonda

“Situacion actual del tratamiento del cancer de mama

Dra. Dona Eloisa Bayo Lozano
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Juan Ramoén Jiménez
Huelva

Dr. Don Manuel Noguer Mediavilla
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Sevilla

Coordinacion:

Dr. Don José Andrés Moreno Nogueira
Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Sevilla

Dr. Don Enrique Alonso Redondo
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Puerta del Mar

Cadiz
10,45 h. Café
11,15 h. Mesa redonda: “Temas controvertidos”

“ Cirugia reparadora: cual, cuando y como”

Dr. D. Alberto Redondo Camacho
Servicio de Cirugia Plastica
Hospital Reina Sofia

Cordoba
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“Consejo genético. A quién, cuando y como”

Dr. Don Pedro Pérez Segura
Servicio de Oncologia
Hospital Clinico San Carlos
Madrid

“Utilidad clinica de los factores prondsticos no convencionales”

Dr. Don Juan de la Haba Rodriguez
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

“ Factores pronosticos de la recidiva local del cancer de mama ”

Dra Dona Milagrosa Rodriguez Linan
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

Coordinacion:

Dr. Don Luis Errazquin Saez de Tejada

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Virgen Macarena

Sevilla

Dra. Dona Ana Lozano Barriuzo
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

13,00 h. Presentacion de trabajos de grupo
Dra. Dona Carmen Escalera de Andrés
Servicio de Planificacion Operativa
Servicio Andaluz de Salud
Dr. Don Rafael Pereiro Hernandez

Jefe del Servicio de Planificacion Operativa
Servicio Andaluz de Salud

13,30 h. Comida
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16,00 h.

18,00h.
18,30h.
21,00h. Cena

Martes 26
10,00 h.

Trabajos de grupo

Mesa 1

Mesa 2

Mesa 3

Café

Revision del protocolo de oncologia médica

Coordinacion:

Dr. Don Enrique Aranda Aguilar

Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Reina Sofia

Cérdoba

Dra. Dona Maria Aranzazu Irastorza Aldasoro
Dlrec_c.u')n General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

Revision del Protocolo de Oncologia Radioterapica

Coordinacion:

Dra. Dona Amalia Palacios Eito

Jefa del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Reina Sofia

Cérdoba

Dra. Dona Carmen Escalera de Andrés
Direcciéon General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

Propuestas de organizacion del circuito hospitalario del
Programa de Deteccion precoz del Cancer de mama en
Andalucia.

Coordinacion:

Dr. Don Enrique Alonso Redondo
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Puerta del Mar

Cadiz

Dra. Dona Yolanda Gonzalez Pérez
Coordinadora de Epidemiologia y Programas
Distrito de Atencién Primaria

Malaga

Continuacion de los trabajos de grupo y elaboracion de conclusiones.

Presentacion de las conclusiones de los trabajos de grupo



Coordinacion:

Dr. Don Rafael Pereiro Hernandez

Jefe del Servicio de Planificacion Operativa
Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

11,30 h. Café
12,00 h. Conferencia de clausura

Coordinacion:

Dr. Don José Luis Garcia Puche

Jefe del Servicio de Oncologia Médica y Radioterapica
Hospital Univ. San Cecilio

Granada

Dr. Don Antonio Duque Amusco

Jefe del Servicio de Oncologia Médica

Hospital Virgen Macarena

Sevilla

“Nuevas tendencias en el tratamiento oncoldgico del cancer de mama en esta-
dio precoz”

Dr. Don Emilio Alba Conejo

Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen de la Victoria

Malaga

Dr. Don Felipe Calvo Cardenal
Jefe del Departamento de Oncologia
Hospital General Universitario Gregorio Maranén
Madrid

13,00 h. Clausura de la Reunion
llmo. Sr. Don Joaquin Carmona Diaz-Velarde
Director General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

13,30 h. FIN DE LA REUNION

COMITE ORGANIZADOR

Dr. Don José Manuel Aranda Lara

Dr. Don Enrique Aranda Aguilar

Dr. Don Miguel Canis Lopez

Dra. Dona Carmen Escalera de Andrés

Dra. Dona Maria Aranzazu Irastorza Aldasoro
Dr. Don José Andrés Moreno Nogueira

Dra. Dona Amalia Palacios Eito

Dr. Don Rafael Pereiro Hernandez
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Il REUNION DE CONSENSO EN RADIODIAGOSTICO DEL PROGRAMA
DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA EN ANDALUCIA

2,3,y 4 de marzo de 2000
Chiclana de la Frontera (Cadiz

ASISTENTES

ACEBAL BLANCO, Mercedes.
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Costa del Sol Marbella (Malaga)

ALVAREZ BENITO, Marina
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Reina Sofia (Cérdoba)

AYALA CARBONERO, Gerardo
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital San Cecilio (Granada)

AZNAR MENDEZ, Rafael
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Ntra. Sra. de Valme (Sevilla)

BERZOSA PANIZO, Arturo
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Materno Infantil Malaga (Méalaga)

BONET LOPEZ, Eduardo
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Linares (Jaén)

BOSQUET DAZA, Andrés
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital San Cecilio (Granada)

BOUZA PREGO, Teresa

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamogréafica de Cadiz
(Cadiz)

BRIEVA GARCIA, Maria Jesus
Asociacion Espanola Contra el
(Madrid)

Cancer.

BUCLEJOS DE LA HIGUERA, José Antonio
Unidad de Radiofisica Hospital
Univ. Virgen de las Nieves (Granada)

BUENO BECERRA, Antonio
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Puerto Real (Cadiz)

CANIS LOPEZ, Miguel
Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Reina Sofia (Cordoba)

CARRASCO RODRIGUEZ, José Luis
Unidad de Radiofisica
Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)

CARRERA MAGARINO, Francisco
Servicio de Proteccion Radiologica
Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva)

CONDE GARCIA, Jaime
Jefe del Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva)

CONEJO BAEZ, Dolores

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de Bahia
(Cadiz)

CORRALES SIERRA, Teresa

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de Jaén
(Jaén)

CRUZ ROJO, Concepcion
Coordinadora de Epidemiologia y Programas
Distrito Cadiz-Bahia (Cadiz)



DEL PINO HERAS, Joaquin
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Univ. Virgen de la Victoria (Malaga)

DIAZ MIER Francisco

Servicio de Radiodiagnostico

Hospital Valle de los Pedroches Pozoblanco
(Cérdoba)

DOMINGUEZ OLIVARES, Emilio
Jefe del Servicio de Gestion de Inversiones

Subdireccion de Inversiones y Contrataciones.
SAS. (Sevilla)

ESCALERA DE ANDRES, Carmen
Servicio de Planificacion Operativa
Servicios Centrales del SAS (Sevilla)

ESCUDERO FERNANDEZ, Francisco
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Univ. Virgen Macarena (Seuvilla)

ESTRADA NUNEZ, Tatiana

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de AECC
de Marbella (Méalaga)

FERNANDEZ CAPELL, Alberto
Servicio de Radiodiagnodstico
Hospital Torrecardenas (Almeria)

FERNANDEZ MARIN, Eva

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de
Huelva (Huelva)

FERNANDEZ SERRANO, Juan
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Puerta del Mar (Cadiz)

GALA OCEJA, Esther
Coordinadora del Programa
Distrito de A.P. Costa del Sol (Malaga)

GALAN MONTENEGRO, Pedro
Unidad de Radiofisica
Hospital Carlos Haya (Malaga)

GARCIA ESPONA, José Luis
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Univ. Virgen de las Nieves (Granada)

GARCIA GUTIERREZ, Juan Antonio
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de La Axarquia (Malaga)

GARCIA REVILLO, José
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Reina Sofia (Cordoba)

GASSO CAMPQS, Cristobal
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Univ. Virgen de las Nieves (Granada)

GOMEZ HERRUZO, Aracell
Técnica Especialista de Radiodiagndstico
Hospital Valle de los Pedroches (Cordoba)

GOMEZ MATA, Maria Luisa
Coordinadora del Programa Distrito de A.P. de
Jaén (Jaén)

GOMEZ PALACIOS, Manuel
Unidad de Radiofisica
Hospital Univ. Virgen Macarena (Sevilla)

GONZALEZ AREU, Enrique
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Ciudad de Jaén (Jaén)

GONZALEZ HERNANDEZ, Manuel
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Linares (Jaén)

GONZALEZ PEREZ, Yolanda
Coordinadora del Programa Distrito de A.P. de
Mélaga (Méalaga)

HERRADOR CORDOBA, Miguel
Jefe del Servicio de Radiofisica
Hospital Univ. Virgen del Rocio (Sevilla)

HIGUERAS MUNOZ, Antonio

Asociacion Espanola Contra el Cancer
(Almeria)
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IBORRA OQUENDO, Maria Amparo
Unidad de Radiofisica
Hospital Puerta del Mar (Cadiz)

IRASTORZA ALDASORO, Maria Aranzazu
Servicio de Protocolos y Procedimientos
Asistenciales

Servicios Centrales del SAS (Sevilla)

JIMENEZ CARRASCO, Ana Victoria
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Reina Sofia (Cérdoba)

JIMENEZ CAZORLA, Antonio
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Virgen del Rocio (Sevilla)

LAZO RAMOS, Alfonso
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Valme (Sevilla)

LUNA FANTONY, Antonio
Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Ciudad de Jaén. (Jaén)

MACHUCA MUNOZ, Luis
Unidad de Radiofisica
Hospital de Puerto Real (Cadiz)

MARTINEZ MURO, José Luis
Jefe del Servicio de Cirugia General
Hospital Ciudad de Jaén (Jaén)

MARTINEZ SANCHA, Antonio
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla)

MUNOZ SANCHEZ, Juan Antonio
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de La Linea (Cadiz)

NIETO PARRA, Juan Antonio
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Ecija (Sevilla)

OLAYA GARCIA, Yolanda

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de
Mélaga (Méalaga)

OLLOQUI MARTIN, Emilio
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Virgen del Rocio (Sevilla)

PEREIRO HERNANDEZ, Rafael
Jefe del Servicio de Planificacion Operativa
Servicios Centrales del SAS (Sevilla)

PEREZ CABEZAS, Francisco Javier
Coordinador del Programa
Distrito de A.P. Bahia-Cadiz (Cadiz)

PEREZ MOLINA, Amor

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracién Mamografica de AECC
(Granada)

PEREZ NADAL, Francisco
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de Ronda (Méalaga)

PIZARRO ANILLO, Pilar

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de
Algeciras (Cadiz)

RAMOS AGUILERA, Antonio
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de Antequera (Méalaga)

RODRIGUEZ CASTILLO, Manuel
Unidad de Radiofisica
Hospital Ntra.Sra.de Valme (Sevilla)

RUBIO MISAS, José Pilar
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Ciudad de Jaén (Jaén)

RUIZ VILLANDIEGO, Inigo
Servicio de Radiodiagnodstico
Hospital de Jerez (Cadiz)

SABATER DIAZ, Juan
Servicio de Radiodiagnostico
Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

SANCHEZ PAJARES, Antonio
Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva)



SANCHEZ QUESADA, Miguel
Unidad de Radiofisica
Hospital Ciudad de Jaén (Jaén)

SANCHEZ SANCHEZ, José Carlos
Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de Poniente (Almeria)

SANZ DEL POZO, Miguel
Coordinador del Programa
Distrito de A.P. Macarena (Sevilla)

SENDRA PORTERO, Francisco
Asociacion Espanola Contra el
(Malaga)

Cancer

SERRANO MOYA, Pilar
Directora Gerente
Hospital Punta de Europa Algeciras (Cadiz)

SIMON TORRES, Ana Maria

Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de
Cordoba (Cordoba)

SOLER CANTOS, Maria del Mar
Unidad de Radiofisica
Hospital Reina Sofia (Cordoba)

TORREJON CARDOSO, Rafael
Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital de Puerto Real (Cadiz)

TORRES TABANERA, Mercedes
Jefa del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Costa del Sol Marbella (Malaga)

TRIGO FERRER, José Ernesto
Jefe del Servicio de Radiodiagnostico
Hospital de Puerto Real (Cadiz)

TUSSET CASTELLANO, Juan
Unidad de Radiofisica
Hospital Torrecardenas (Almeria)

VELAZQUEZ CALLEJON, Maria del Rosario
Técnica Especialista de Radiodiagnostico
Unidad de Exploracion Mamografica de
Granada (Granada)

VENTURA DIAZ, Lino

Servicio de Radiodiagnostico

Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva)

VICENTE TRIGUEROS, Rafael
Servicio de Radiodiagndstico
Hospital de La Axarquia (Malaga)

VIZCAINO ESTEVE, Isidro

Asesor Radiologico

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama. Comunidad Valenciana
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Il REUNION DE CONSENSO EN ONCOLOGIA MEDICA Y RADIOTERAPICA
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA
EN ANDALUCIA

GRUPOS DE TRABAJO

Mesa 1 Revision del Protocolo de Oncologia Médica

Alba Conejo, Emilio

Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen de la Victoria

Malaga

Aranda Aguilar, Enrique

Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

Altolaguirre Rey, Eduardo

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Virgen del Rocio

Sevilla

Baena Canada, José Manuel
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Puerta del Mar

Cadiz

Breton Garcia, Juan José
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Carlos Haya

Malaga

Burgos Garcia, Leopoldo

Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Carlos Haya

Malaga

Calvo Cardenal, Felipe

Jefe del Departamento de Oncologia Médica
Hospital General Universitario Gregorio
Maranon

Madrid

Codes Villena, Manuel Eduardo
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen Macarena

Sevilla

Gallut Moreira, Pedro
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen Macarena
Sevilla

Garrido Teruel, Rogelio

Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Ntra. Sra. de Valme

Sevilla

Iglesias Pérez, Luis
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen del Rocio
Sevilla

Irastorza Aldasoro, M? Aranzazu

Servicio de Programas Asistenciales
Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Servicio Andaluz de Salud

Sevilla

Lozano Barriuzo, Ana
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

Moreno Nogueira, José Andrés
Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen del Rocio

Sevilla

Noguer Mediavilla, Manuel
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen del Rocio
Sevilla

Pérez Segura, Pedro
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Clinico San Carlos
Madrid

Sanchez-Escribano Morcuende, Ricardo
Servicio de Oncologia Médica

Hospital Torrecardenas

Almeria

Valero Jiménez, Pedro
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Ntra. Sra. de Valme
Sevilla




MESA 2 Revision del Protocolo de Oncologia Radioterapica

Azcoaga Blasco, José Maria
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Carlos Haya

Malaga

Bayo Lozano, Eloisa

Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Juan Ramodn Jiménez
Huelva

Caniz Lopez, Miguel

Jefe del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Juan Ramodn Jiménez

Huelva

Errazqui Saez de Tejada, Luis

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Virgen Macarena

Sevilla

Escalera de Andrés, Carmen

Servicio de Planificacion Operativa

Direccion General de Asistencia Sanitaria
Servicio Andaluz de Salud

Sevilla

Garcia Fernandez, José Luis
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Virgen del Rocio

Sevilla

Garcia Puche, José Luis
Jefe del Servicio de Oncologia
Hospital San Cecilio

Granada

Gomez Pérez, Francisca

Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Torrecardenas

Almeria

Herruzo Cabrera, Ismael

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Carlos Haya

Malaga

Martinez Muro, José Luis
Jefe del Servicio de Cirugia
Hospital Ciudad de Jaén
Jaén

Palacios Eito, Amalia

Jefa del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

Redondo Camacho, Alberto
Servicio de Cirugia

Hospital Reina Sofia

Cordoba

Rodriguez Linan, Milagrosa
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

Virizuela Echaburu, Juan Antonio
Servicio de Oncologia Médica
Hospital de Jerez

Jerez de la Frontera (Cadiz)
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Alonso Redondo, Enrique
Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Puerta del Mar

Cadiz

Aranda Lara, José Manuel
Director del Distrito de Atencion Primaria
Cordoba

Bayo Calero, Juan Lucas
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Juan Ramon Jiménez
Huelva

Caplion Blanco, Manuel

Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Ciudad de Jaén

Jaén

Conde Garcia, Jaime

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Juan Ramon Jiménez

Huelva

Duque Amusco, Antonio

Jefe del Servicio de Oncologia Médica
Hospital Virgen Macarena

Sevilla

Gonzalez Pérez, Yolanda

Coordinadora de Epidemiologia y Programas
Distrito de Atencion Primaria

Malaga

Haba Rodriguez, Juan de la
Servicio de Oncologia Médica
Hospital Reina Sofia

Cordoba

Hernandez Garcia, Vidal

Jefe del Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Virgen de las Nieves

Granada

Salcedo Leal, Inmaculada

Coordinadora de Epidemiologia y Programas
Distrito Atencion Primaria

Cordoba

Torres Tabanera, Mercedes

Jefa del Servicio de Radiodiagndstico
Hospital Costa del Sol

Marbella (Malaga)
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