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Procedimientos en mujeres con
protesis mamaria en el cribado
de cancer de mama

Mar Sanchez Movellan
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%) Problem atica de las mujeres

con protesis mamarias en los cribados

* Incremento progresivo del nimero de
mujeres con protesis estéticas en los
programas de cribado

» Necesidad de informacion previa para
realizar una mamografia a una mujer con
protesis

* Necesidad de proyecciones especiales
(maniobra de EKLUND), adem as de las
proyecciones convencionales

* Enuna mujer con implantes mamarios un
porcentaje del tejido mamario puede no ser
visible

* Un porcentaje importante de mujeres con
protesis se remiten para pruebas
complementarias, solo por la existencia de
las protesis




Incremento de mujeres con protesis

en los programas de cribado

Mujeres con
prétesis
%

0,35

0,3

0,25+

0,2

0,15+

0,05+

52 Vuelta 62 Vuelta 72 Vuelta 82 Vuelta

34.109 /35 45.349 /76 50.807 / 80 54.213 /192

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012



Lateralidad de las protesis mamarias

Protesis Estéticas
Unilaterales

1

3,55%

96,44%

@ Protesis mamarias bilaterales

O Protesis mamarias unilaterales

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012



Mujeres con protesis y valoracion

complementaria

(77% solo por
las protesis

78,22%
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Mujeres que nunca han sido remitidas a valoracion Mujeres remitidas a valoracién complemetaria al menos 1 vez
complemetaria

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de Cantabria. Periodo 2005-2012



Protocolo para el manejo de las

mujeres con protesis mamarias
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OBJETIVOS:

Establecer la competencia del
servicio publico de salud en
relacion a las pruebas radiologicas
en mujeres portadoras de protesis
mamarias estéticas

Mejorar el manejo radiologico de
las mujeres portadoras de protesis
mamarias en el servicio de salud

Facilitar informacion para la toma
de decisiones a las mujeres con
Implantes mamarios que van a
someterse a pruebas de imagen



Normativa sobre la cobertura de la atencion
a las protesis mamarias en el SNS

Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Naci onal de Salud

Real Decreto 1030/2006, por el que se establece la Cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Saludy e | Procedimiento
para su Actualizacion

« La implantacion de protesis mamarias en el servicio publico de
salud se realiza siempre que guarde relacion__ con accidente
enfermedad o malformacion congénita . De igual manera
corresponde al sistema publico el seguimiento de estas protesis y la
atencion a sus posibles complicaciones

e Las intervenciones de cirugia estética voluntaria no se incluyen
en la cartera de servicios del SNS . En consecuencia, tampoco se
incluye la atencion sanitaria previa y posterior inherente a tales
intervenciones




Deteccion de ¢ ancer mama y mujeres con

protesis mamarias

« El diagndstico y tratamiento del caAncer de mama se incluye en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Por tanto, se
realizaran las pruebas diagnosticas que resulten necesarias para
dicho fin, incluyendo las pruebas adicionales que se precisen en el
caso de mujeres portadoras de protesis.

e Sicomo consecuencia de las pruebas realizadas para la deteccion
de cancer de mama (y una vez descarto el cancer) se adviertan
signos de complicaciones derivadas de las protesis estéticas, no
corresponde al servicio sanitario publico la realizacion de pruebas y
procedimientos dirigidos a confirmar dicho diagnostico ni tampoco
Su tratamiento.

» En este caso, se informara a la paciente del hallazgo y se le
recomendara acudir al profesional o centro privado que realizo la
Intervencion para gue valore el estado de los implantes.

Conclusiones del Informe de Asesoria Juridica de la Consejeria de Sanidad
y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, de 27 de diciembre de 2012



Protocolo de Actuacion

Unidades de Exploracion PDPCM

Entrevista previa a la mamografia

e Se pregunta si es portadora de protesis antes de realizar
la mamografia

* Si es portadora: modelo de protesis implantado y afo de
colocacion

« Sirefiere un modelo PIP (Poly Implant Prothese) se le
Indica gque contacte con el equipo que coordina estos
casos en el Hospital Universitario Marqueés de Valdecilla

 Entrega de una hoja informativa sobre aspectos que
debe conocer antes de realizarse la mamografia, que
firmara bien aceptando o rechazando la prueba
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INFORMACION PREVIA A LA MAMOGRAFIA PARA MUJERES
PORTADORAS DE PROTESIS MAMARIAS ESTETICAS

No se recomienda realizar mamografias antes de 4 meses desde la
implantacién de las proétesis. Si se encuentra en esta situacion es necesario
retrasar la exploracion.

S proétesis tienen una vida Util limitada. La expectativa media de vida
un implante mamario se sittia entre 10 y 20 afios. Con el tiempo, la cubierta se
va deteriorando aumentando el riesgo de rotura, por lo tanto aunque con una
robabilidad muy baja, hacer una mamografia sobre unas prétesis previam
deteri uede provocar de rotura de las mismas.

amarias de silicona son radioopacas e impiden 1a
uniforme del tejido glandular por lo que pueden interferir en la deteccion del

> de mama. Por ese motivo con el fin de mejorar la sensibili
diagnostica, ademas i rafias habituales, le
realizaremos una proyeccién especifica para esta situacion (proyeccion de la
mama desplazando la prétesis hacia atras).

En algunos casos, es preciso realizar otras pruebas complementarias
adicionales (ecografia, otras proyecciones radiograficas, etc) ademas de la
mamografia, para poder realizar una correcta valoracién radiolégica de las
mamas. Por lo tanto No debe preocuparse, si la citamos para esa valoracion
complementaria.

En el caso de que haya notado algin sintoma en relacién con sus prétesis
(cambio de forma, inflamacién, dolor, contractura) debera comunicarlo antes de
realizar la mamografia, ya que en este caso es muy posible que tengamos que
posponerse su realizacion.

conDNI ... , declara que una vez leida y comprendida
la informacioén que contiene este documento:

[J Acepto realizarme la mamografia

[0 Rechazo realizarme la mamografia




Protocolo de Actuacion
Unidades de Exploracion PDPCM

1°- Proyecciones estandar (CC y OML)

— Se realizaran con un grado de
compresion inferior para minimizar el
riesgo de rotura

— Incluir tanta mama como sea posible

— Con la proyeccion oblicua se identifica
el tipo de protesis




Protocolo de Actuacion
Unidades de Exploracion PDPCM

La mas frecuente



Protocolo de Actuacion
Unidades de Exploracion PDPCM

Interfiere menos con la mamografia que la subglandula



Protocolo de Actuacion
Unidades de Exploracion PDPCM




Protocolo de Actuacion

Unidades de Exploracion PDPCM
Realizacion de la mamografia

2°- Proyecciones especificas:
Maniobra de EKLUND

— Permite visualizar mejor el componente
glandular

— Aumenta la visualizacion del parénquima
mamario:

Parénquima mamario que puede visualizarse
segun técnica y tipo de implante

Mamografia Mamografia con implante Mamografia con implante
sin protesis subglandular submuscular

Técnica Maniobra Técnica Maniobra
convencional de Eklund convencinal de Eklund

100% | 51% | 61% | 2% 91%

Silverstein y col.



Protocolo de Actuacion
Unidades de Exploramon PDPCM

TECNICA DE EKLUND
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RROGRAMA de
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) Protocolo de Actuacion

RROGRAMA de

Unidades de Exploracion PDPCM

No se realiza la mamografia

Clasificacion de la intensidad de contractura capsu lar
Escala de Baker

Caracteristicas de la mama

Grado | La mama esta normalmente blanda y parece
Natural

Grado Il La mama esta algo firme pero parece normal

Grado lll | La mama esta firme y parece anormal (distorsion

visible). El implante puede palparse

Grado IV | La mama esta dura, existe gran distorsion en su
forma, es dolorosa.




Protocolo de Actuacion
nidades de Lectura y Valoracion PDPCM

Valoracion radiolégica
de la mamografia

No hallazgos radioldgicos Hallazgos radiolégicos
en el tejido mamario o axilar en el tejido mamario o axilar

Vuelta al Programa Valoraciéon complementaria
(Control 2 afios) Servicios de Radiodiagnéstico

Céancer mama J No cancer de mama

Integridad de la Sospecha

rotura capsular

capsula

No RNM
Vuelta al Programa Vuelta al Programa

Informacion a la mujer




Futuras usuarias de los Programas de cribado



