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MESA REDONDA: NUEVOS ROLES PROFESIONALES EN PATOLOGIA MAMARIA

Mi dia a dia en la ecografia de mama

Virtudes Gomez Bermudez

Diagnéstico por Imagen, UDIAT, Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia

Objetivos

Dar a conocer mi experiencia personal en el aprendizaje y
la practica de la ecografia de mama.

Discusion

Dar a conocer como ha sido mi aprendizaje ante un estudio
ecografico de mama.

Explicar como un técnico, con una buena preparacion y
un equipo médico detras que lo apoye y ensefe, puede lle-
gar a realizar un estudio de mama.

Mi experiencia personal consta de varios puntos:

- Un equipo médico que me ha ensefado y ha confiado en
mi en todo momento y sigue haciéndolo.

- Muchas horas de estudio para saber de qué estoy hablando
y saber identificar todas las estructuras de la mama.

- Muchas horas, también, delante de un ecografo donde se
realizan estudios mamarios, para poder poner en practica
los conocimientos adquiridos.

Conclusion
Para que un técnico pueda realizar este tipo de explora-

cion, lo fundamental es disponer de una formacion reglada
y horas de practica.

Citopatologia del ganglio axilar: actitud terapéutica

ante el resultado

Gemma Fabra, C. Fernandez-Cid, M. Castella, M.A. Dominguez y Francesc Tresserra

Laboratorio de Citologia, Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Medicina de la Reproduccion,

USP-Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Espafia

El estatus ganglionar supone el principal factor prondsti-
co independiente en el cancer de mama y es determinante
para establecer la conducta terapéutica. Es por ello que la
estadificacion ganglionar prequirtrgica es de gran impor-
tancia. El estudio citolégico mediante puncién aspiracion
con aguja fina (PAAF), generalmente con guia ecografica, es
un método minimamente invasivo, con escasa morbilidad y
con alta especificidad y valor predictivo positivo, superando
a la palpacion clinica y a las técnicas de imagen por si solas.
Cuando al estudio axilar mediante ecografia se le anade la
PAAF aumenta de forma significativa la especificidad de la
prueba para detectar metastasis extramamarias.

La citologia del ganglio linfatico (GL) muestra la presen-
cia de linfocitos maduros en mayor o menor cantidad, segln
las caracteristicas de la puncién, acompanados de otras po-
blaciones celulares como las células precursoras que forman
los centros germinales. La observacion de células epiteliales
malignas que presentan un nlcleo de mayor tamafo, gene-
ralmente irregular y con alteraciones en la cromatina, indi-
ca la presencia de metastasis. La cantidad de estas células
suele estar en relacion con el tamaio de la metastasis. Si
existen dudas, y la técnica lo permite, pueden aplicarse téc-

nicas de inmunocito/histoquimica en las extensiones o en un
bloque celular. La correlacion entre los hallazgos citologicos
y patologicos en la deteccion de metastasis axilares es alta,
con una sensibilidad del 88%, una especificidad del 97,8%,
un valor predictivo positivo del 98,7% y un valor predictivo
negativo del 81,8%. Hay ocasionales falsos positivos debidos
a la presencia de tejido mamario ectdpico en la axila. Los
falsos negativos generalmente se deben al reducido tamano
de la metastasis que dificulta su deteccion.

El estudio citologico del GL adquiere gran relevancia
en la indicacion de la técnica de la biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC). En las pacientes con citologia
negativa, que generalmente muestra procesos reactivos,
si las caracteristicas del tumor primario lo permiten seran
tributarias de la técnica de BSGC. Si la puncion ganglionar
es positiva, debera practicarse una linfadenectomia axilar
completa (LA).

En el analisis intraoperatorio del GC puede efectuarse un
estudio citolégico mediante técnica de impronta o raspado,
y en caso de resultar positivo también se procedera a LA.

La determinacion de metastasis axilares mediante PAAF
también es (til para la tipificacion del tumor primario junto



56 VIl Reunidn de la Seccion de Enfermeria y Técnicos de Senologia

con los hallazgos clinicos y radioldgicos, y en la estadifica-
cion del cancer avanzado, sea o no operable.
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Aplicaciones tecnolégicas avanzadas

en oncologia radioterapica

José Luis Lépez Guerra

Departamento de Oncologia Radioterdpica, Instituto Madrilefio de Oncologia, Madrid, Espafia

Introduccioén

El tratamiento actual del cancer de mama debe compren-
der un enfoque quirlrgico, radioterapico y quimioterapico
integrado. Ademas de la supervivencia se deben tener en
cuenta otros objetivos para las pacientes sometidas a un
tratamiento de preservacién de mama. El tratamiento ép-
timo debe aumentar al maximo el control local de la en-
fermedad sin comprometer la estética y esto se consigue
danando lo menos posible los tejidos sanos que rodean el
tumor. El gran avance tecnoldgico, especialmente en las
unidades de tratamiento de radioterapia, sufrido en las
Ultimas décadas ha convertido a la radioterapia en uno
de los tratamientos mas efectivos contra el cancer. Dos
ejemplos de estos recientes avances son la tomoterapia y
el cyberknife.

Material y métodos

La tomoterapia es una novedosa técnica de radioterapia
guiada por imagen (IGRT) que permite ajustar la radia-
cion a la forma del tumor, gracias a la combinacién en un
mismo equipo de un sistema de obtencion de imagen por
tomografia computarizada y un acelerador lineal que gira
de forma helicoidal 360° alrededor del paciente. Esto po-
sibilita escalar la dosis de radiacion y minimizar la toxici-
dad sobre los 6rganos proximos al tumor. Por su parte, el
sistema de radiocirugia robotizada cyberknife permite el
tratamiento de pequeiios volimenes a muy altas dosis de
radiacion de manera no invasiva, respetando los tejidos
sanos adyacentes. Su aplicacion resulta especialmente
interesante en la sobreimpresion tras irradiacion com-
pleta de la mama o bien como una técnica alternativa
de alta precision para realizar irradiacion parcial de la
mama.

Resultados

Los tratamientos radicos realizados con tomoterapia’? per-
miten una mayor homogeneidad y conformacion de la dosis
en la mama que otros métodos, como la radioterapia tridi-
mensional conformada y la radioterapia de intensidad mo-
dulada. Igualmente permite la reduccion de dosis de radia-
cion en los 6rganos de riesgo adyacentes, como el corazon,
el pulmon o la mama contralateral. La irradiacion parcial
de la mama con cyberknife® permite acortar el tiempo de la
radioterapia de 7 semanas a una sola semana con excelen-
tes resultados cosméticos.

Conclusiones

La nueva tecnologia en oncologia radioterapica permite
realizar tratamientos mas precisos, mas conformados y con
menos efectos secundarios que las técnicas de radiotera-
pia convencional. Igualmente permite realizar tratamientos
mas complejos, como integracion de la sobreimpresion o
irradiacion parcial de la mama acortando los tiempos de
duracion del tratamiento.
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Gestora de casos en la unidad de mama

Merceé Marsinyach Agusti

Unidad de Patologia Mamaria, Fundacio Althaia, Xarxa Asistencial de Manresa, Manresa, Barcelona, Espaia

Definir y explicar el papel de la enfermeria en las unidades
de mama significa, desde mi punto de vista, hablar de ges-
toras de casos.

Gestora de casos

Aunque el rol de gestion de casos puede ser desarrollado
por diferentes profesionales, en salud, prioritariamente
esta desarrollado por enfermeras'. La enfermera es una
buena profesional para ser gestora de casos. Esta forma-
da para dar cuidados integrales a la persona, la familia y
la comunidad. La enfermera esta capacitada para detectar
necesidades y gestionar cuidados. Es buena conocedora de
todos los circuitos relacionados con el proceso y con habili-
dades en la movilizacion de recursos.

Durante todo el proceso, la gestora de casos acompa-
fa al paciente y su familia, evita la division del trabajo,
coordina diferentes profesionales y disciplinas, planifica
las curas conjuntamente con el equipo, individualiza el
proceso en caso de ser necesario, puede convertirse en el
nexo entre diferentes niveles asistenciales y evalUa obje-
tivos.

Toda la bibliografia consultada esta de acuerdo en que
el/la gestor/gestora de casos debe tener un perfil que lo
convierta en el profesional idoneo para desarrollar esta ta-
rea. De las caracteristicas del perfil destacamos:

- Experto en la practica clinica del caso tipo, ha de ser
un buen conocedor del curso de la historia natural de la
enfermedad.

- Buen conocedor de los circuitos, intra y extrahospitala-
rios.

- Habilidades comunicativas y motivacionales.

- Aptitudes para el liderazgo.

- Capacidad en habilidades para el manejo de conflictos.

- Capacidad educativa, pedagogica, administradora y con
interés por la investigacion.

- Conocimientos en gestion.

- Conocimientos en informatica.

- Con mentalidad metodoldgica.

Gestora de casos en patologia mamaria

El tratamiento del cancer de mama debe ser un tratamien-
to interdisciplinario para controlar eficazmente la enferme-

dad y no tan solo a nivel organico, sino de cara a disminuir
el estrés que implica esta enfermedad intentando conser-
var al maximo el bienestar y la calidad de vida de la mujer
afectada y su familia.

A continuacion describiré el desarrollo del rol enferme-
ro en las fases que van desde la sospecha hasta el primer
tratamiento e intentaré aportar mi experiencia como en-
fermera en una unidad de mama. Entre las actividades y
funciones de la enfermera encontramos:

A. Gestionar y garantizar el proceso diagnéstico.

B. Establecer prioridades.

C. Coordinacion entre diferentes profesionales y niveles
asistenciales.

D. Garantizar la presentacion del caso en el comité de tu-
mores.

E. Profesional de referencia: paciente, familia y equipo.

F. Las visitas de la gestora se focalizan en:

- Favorecer la comunicacion, proporcionar asesoramiento y
soporte a la mujer y su familia.

- Reforzar la informacién proporcionada.

- Clarificar dudas, preguntas.

- Atender las preocupaciones.

- Proporcionar soporte.

- Valoracion de las necesidades de la paciente que se pue-
den ver afectadas y desplegar los recursos necesarios.

- Detectar problematicas sociales y derivar al profesional
adecuado.

- Educacion sanitaria: previa y posterior a la cirugia.

- Durante todo el proceso la gestora de casos participa en
el registro y evaluacion.

Realizada la uUltima visita en la unidad y en espera del
primer tratamiento, la mujer dispone de un acceso directo
al hospital mediante la gestora. Es importante manejar la
angustia durante todo el proceso.
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