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Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Presentacion

El cancer de mama representa la primera causa de mortalidad por neoplasias malignas
en nuestro pais en mujeres de 25 afnos y mas. De acuerdo con cifras oficiales, en 2022 se
registraron en México 7,767 defunciones por tumor maligno de mama, lo que representd
en ese afo una tasa de mortalidad de 19.8 defunciones por esta causa, por cada 100,000
mujeres de 25 anos y mas.

A pesar de los esfuerzos realizados en el pais para atender este importante problema
de salud publica, solo se ha logrado frenar el ritmo acelerado de mortalidad por cancer
de mama observado a principios de este siglo, pero se ha mantenido una tendencia
ascendente, lo que indica la importante necesidad de incentivar los esfuerzos para
incrementar la cobertura y la calidad de las acciones para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica de este tipo de neoplasia maligna.

En el contexto internacional, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
durante 2022 en todo el mundo se diagnosticaron 2.3 millones de casos de cancer
de mama en mujeres, y se registraron 670,000 defunciones por dicha enfermedad.
Asimismo, se estima que entre el 0.5y el 1.0% de los casos de casos de cancer de mama,
se presentan en hombres.

Ante esta situacion, la OMS ha lanzado una Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama
Cuyo objetivo es reducir anualmente 2.5% la mortalidad mundial por esta enfermedad,
lo que permitird evitar 2.5 millones de muertes por cancer de mama en todo el mundo
entre 2020 y 2040. Para ello se requiere favorecer la deteccion oportuna, el diagnostico
temprano, asi como el tratamiento integral de neoplasias malignas de mama.

En sintonia con esta iniciativa, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva [CNEGSR], en el ejercicio de sus atribuciones de rectoria, coordind
la integracion de este Lineamiento Tecnico con el objetivo de establecer criterios
uniformes para la prevencion, tamizaje, diagnostico, tratamiento y seguimiento del
cancer de mama en las instituciones del Sistema Nacional de Salud, sustentados en
evidencia cientifica. Asimismo, incorpora un conjunto de indicadores para monitorear y
dar seguimiento puntual a la oportunidad de la atencion en cada uno de 10s procesos.
De acuerdo con ello, este documento representa un referente obligado para las
acciones de capacitacion del personal de salud y para la supervision de procesos en
cada una de las instituciones del Sector Salud.
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El Lineamiento se integrd con la entusiasta participacion de un nutrido equipo de
personas expertas de instituciones publicas de salud, instituciones académicas y
privadas, asi como organizaciones de la sociedad civil, con la intencion de contribuir
a mejorar la calidad de la atencidn que se otorga a la poblacion en este campo de la
salud publica. Esta dirigido a todo el personal de salud que participa en las acciones de
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, control v vigilancia epidemiologica
del cancer de mama, con la intencidn de uniformar los procesos y asegurar la calidad
de la atencidn que se otorga en todas las instituciones de Sistema Nacional de Salud,
con perspectiva de género, lenguaje incluyente y enfoque interseccional. El propdsito
de esta iniciativa es mejorar las condiciones de salud de la poblacion, contribuyendo asi
al bienestar integral de las personas, sus familias y las comunidades en su conjunto. Al
enfocarnos en estas areas, aspiramaos a crear un entorno mas saludable y propicio para
el desarrollo v la calidad de vida de todos los individuos.
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Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

1. Introduccion

En México, la mayoria de las defunciones por enfermedades cronicas no transmisibles
se concentran en tres grupos: cardiovasculares, diabetes y tumores malignos. A partir del
afno 2006 en el grupo de mujeres de 25 afios de edad y mas, el cancer de mama (CaMa]
desplazo al de cuello del Utero como primera causa de muerte por neoplasia maligna.

Grafica 1
Defunciones y tasa de mortalidad por tumor maligno de mama en mujeres de 25
anos y mas. Estados Unidos Mexicanos, 2000-2022
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Fuente: Direccion General de Informacion en Salud con base en las defunciones de INEGI/SS de 2000-2022
y las proyecciones del CONAPO a mitad del aflo de 2020-2070 (2023).

Como se observa en la Gréfica 1, la tasa de mortalidad por CaMa por cada 100 mil
mujeres de 25 anos de edad y mas, muestra una evidente tendencia ascendente
hasta 2020, con un incremento porcentual del 35.6% en 20 anos, al pasar de una tasa a
mortalidad por CaMa de 14.6 en el afio 2000 (3,419 defunciones] a una tasa de 20.5 en el
2020 (7587 defunciones)i. Durante 2021 y 2022 se aprecia una aparente tendencia estable
hasta alcanzar una tasa de mortalidad por CaMa de 19.8 defunciones por cada 100,000
mujeres de 25 anos y Mas.
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Grafica 20
Defunciones y tasa de mortalidad por tumor maligno de mama, por grupo de edad.
Estados Unidos Mexicanos, 2022
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Fuente: Poblacion: Proyecciones de poblacion CONAPO. Conciliacion Demografica de México,
1970-2019 y Proyecciones de la poblacion de México y de las entidades federativas, 2020-2070.
Publicado en la pagina de CONAPO el 11 de Septiembre de 2023

En la Grdfica 2, se aprecia que el grupo de edad que presentd en el ano 2022 el
mayor numero de defunciones por CaMa es el de 55 a 59 afios (1,023), con una tasa
de mortalidad por CaMa de 32.2, la cual se va incrementando conforme envejece la
poblacion. Cabe destacar que, en el ano 2022, la edad promedio de defuncion por
CaMa en México fue 60.9 afios!ll.
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Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Grafica 302
Numero de casos sospechosos de tumor maligno de mama
notificados al afio en México, 2000-2022
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Fuente: SUIVE. Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia.

En la grafica 3 se observa que el numero de casos sospechosos de tumor maligno
de mama, notificados cada afo en nuestro pais, ha tenido un aumento considerable
en los ultimos anos. Asi, mientras que en el afo 2000 se registraron en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica unicamente 3,726 casos sospechosos de este
tipo de neoplasia maligna, en el afo 2022 esta cifra ascendio a 23,911, lo que demuestra
que, en nUmeros absolutos, en 22 afos aumentd mas de seis veces la notificacion de
Casos sospechosos. A su vez, estas cifras indican que en el ano 2000 se notificaron
aproximadamente 159 casos sospechosos de tumor maligno de mama por cada
100,000 mujeres de 25 anos y mas, mientras que en el ano 2022 este indicador aumento
a 60.9. Al respecto, es importante destacar que el total de casos que se notifican son
resultado de un diagnostico medico e incluyen casos sospechosos v probables, que se
confirman o descartan posteriormente mediante biopsia y estudio histopatologico.

Es importante sefialar que, de acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN para 202203),
el numero de casos nuevos de tumor maligno de mama en mujeres mexicanas de
cualquier edad fue 31,043, correspondiendo al 279% del total de tumores malignos
(cualquier sitio) en mujeres.
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Ante el incremento a nivel global de la incidencia y mortalidad por CaMa, la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], en el 2021 lanzo la Iniciativa Mundial Contra el Cancer de
Mama con el objetivo de reducir en un 2.5% anual la mortalidad, con lo cual entre 2020
y 2040 se evitarian 2.5 millones de muertes, en mujeres menores de 70 afos4. en todo
el mundo.

Para lograr dicho objetivo principal, la OMS
propone tres pilares:

Pilar 1.-  Promocion de la salud para la deteccion temprana (intervalo pre diagnostico).
Indicador clave del desempeno: mas del 60% de los canceres invasivos se
detectaran en etapa | o Il al momento del diagnostico. Anexo 1. Indicador A.
Deteccion de cancer de mama en etapas tempranas (0-1-11].

Pilar 2.- Pruebas diagndsticas oportunas de las mamas (intervalo diagnostico). Indicador
clave del desempenfo: evaluacion diagnostica con imagen, biopsia y resultado
anatomopatoldgico dentro de 60 dias.

Pilar 3.- Tratamiento integral de cancer de mama (intervalo de tratamiento). Indicador
clave del desempefno: mas del 80% de las personas con cancer reciben
tratamiento multimodal sin abandono.

En Meéxico, el Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control del Cancer: 2021-
20245, de la Secretaria de Salud que incluye al CaMa, cuenta con dos estrategias: tamizaje
para detectar anomalias indicativas de cancer en personas asintomaticas a traves de la
mastografia y el de diagnostico temprano, que permite identificar de manera expedita
aquellas personas con sospecha de cancer por hallazgos a la autoexploracion, a la
exploracion clinica o a la mastografia anormal para que dispongan de acceso aqil vy
priorizado al diagnostico y tratamiento oportunos en los establecimientos de atencion
medica (EAM] correspondientes.

Para que el tamizaje de CaMa funcione eficientemente e impacte en la morbilidad
y mortalidad, sus acciones deben enmarcarse dentro de un sistema de deteccion
organizado, que asegure que la mayoria de las personas del grupo de riesgo sean
captadas y quienes presenten anormalidades, cuenten con un diagnostico preciso,
reciban tratamiento oportuno y tengan seguimiento estrecho. El diagnostico temprano
del CaMa aumenta las posibilidades de curacion y contribuye a la disminucion de la
mortalidad por esta causa.
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Los componentes principales de la prevencion son educacion para la salud, con énfasis
en la adopcion de estilos de vida saludables, identificacion de factores de riesgo,
tamizaje para identificar la enfermedad en personas asintomaticas y la deteccion en
etapas tempranas que ofrece mayor supervivencia y menores costos. ks importante
vincular a las personas de la comunidad con los servicios de deteccion, asi como
generar un mayor conocimiento del personal de salud vy de la poblacion en general,
acerca de las posibles sefiales de alerta del CaMa, lo cual puede tener un gran impacto
en el curso de la enfermedad.

Como en otras neoplasias, en el CaMa, los determinantes sociales de salud juegan un rol
importante que desafia la capacidad de respuesta de nuestro Sistema Nacional de Salud
(SNS], por lo que se requiere sumar esfuerzos para reducir la carga por esta enfermedad.
En resumen, esta neoplasia maligna por su magnitud, vulnerabilidad y trascendencia
constituye en nuestro pais, un problema de salud publica.

La deteccion temprana del CaMa, consiste en tres tipos de intervenciones especificas
dirigidas a las personas de acuerdo con su grupo de edad y son:

e Autoexploracion
e Exploracion clinica

e Mastografia

No se debe utilizar ninguna técnica como sustituta de las mencionadas sin que cuente
con estudios de respaldo epidemiolégico con base poblacional y aprobacion
regulatoria

La prestacion de servicios de atencion al cancer de mama en los EAM de los tres niveles
de atencion deben adoptar el Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC)E),
para cumplir con las politicas nacionales en salud, que tienen como prioridad alcanzar,
dia a dia, mejores practicas, fortaleciendo su sistema de gestion de calidad a partir
de madurar progresivamente sus procesos internos y homogenizar los criterios en la
atencion médica, en la busqueda de sistematizar sus procesos, reducir costos, contar
con servicios confiables y seguros, que le permitan implementar estrategias de mejora
continua para ser reconocidos por los resultados en salud alcanzados para contribuir en
el bienestar de la persona, familia, comunidad y poblacion.

El presente Lineamiento Técnico debera aplicarse bajo un enfoque de igualdad y no
discriminacion, priorizando a grupos en situacion de vulnerabilidad en términos de
geénero, lenguaje, pertinencia cultural, condicion de discapacidad, entre otras.
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Es importante reconocer que la mayoria de la evidencia disponible acerca del CaMa
se basa en estudios de mujeres cisgenero; sin embargo, se considera que las personas
trans, por el hecho de haber nacido con tejido mamario requieren servicios de tamizaje
para esta neoplasia maligna.

Por otro lado, las personas con discapacidad no estan exentas de padecer CaMa, por
lo que todos los EAM deberan facilitar la accesibilidad para el abordaje integral de esta
patologia.

Este documento establece pautas para que las instituciones que conforman el SNS,
fortalezcan las actividades preventivas para contribuir a la disminucion de la morbilidad
y mortalidad por esta patologia, las cuales, si bien se asocian de manera importante
con la transicion demografica por la relacion directa entre envejecimiento y cancer, no
es menos cierto que la adopcion de cambios no saludables en los estilos de vida de
la poblacion, han impactado de manera negativa en la evolucion de esta patologia en
Mexico.

El presente lineamiento deberd ser actualizado cada cinco afios O antes si surge
informacion relevante basada en evidencia cientifica, para asegurar que las
recomendaciones o directrices contenidas, sigan siendo vigentes y precisas en el
tiempo. Los ocho indicadores de atencion serdn evaluados anualmente por todos los
subsistemas de salud publicos.

Finalmente es importante sefalar que en el contexto de cancer de mama para todos
los subsistemas de salud publica debe aplicarse el Modelo de Atencidon Primaria de
Salud Integral e Integrada APS-I Mx, el cual incluye todos los niveles de atencion del
Sistema de Salud, y contempla la promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento,
la rehabilitacion v la atencion paliativa. La APS-I MX considera a las Redes Integradas
de Servicios de Salud [RISS] como elemento fundamental para generar la estructura
necesaria en la organizacion de los Servicios de Salud. La Ruta de Atencion Médica
Continua [RAMC] es la materializacion practica en la que se establece la logica
bajo la cual las personas pueden recorrer los diferentes niveles de especializacion
que ofrece el Sistema de Salud para atender sus requerimientos de atencion. De
acuerdo con lo anterior, los Centros Coordinadores de Salud para el Bienestar vy la
articulacion de los Distritos de Salud para el Bienestar son actores clave para garantizar
la integralidad, continuidad y temporalidad de los procesos de tamizaje, diagnosticos
(evaluacion complementaria/diagnostico patoldgico] v terapéutico (acompanamiento
emocional, atencion multidisciplinaria especializada oncoldgica, rehabilitacion vy
cuidados paliativos).
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2. Objetivo

Establecer criterios homogéneos para la prestacion de servicios de salud de calidad
en prevencion, tamizaje, diagnostico y seguimiento del cancer de mama en el Sistema
Nacional de Salud, basados en evidencia cientifica, con perspectiva interseccional y
enfoque de derechos humanos.
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3. Abreviaturas

AESR:
APS-I MX:
BAAF:
BI-RADS:

CaMa:
CISH:

cm:

CMRI
COCASEP:
COFEPRIS:
CR:
DICOM:

DR:
DVEENT:
EAM:
EAMO:
FISH:

Ga:
MUEC:
MHz:
mm:
OMS:
PEM:

IAAS:
RM:
SISH:

SINAIS:
SNS:
TDM:
TiLs:

TNM:

Asesor Especializado en Seguridad Radiologica

Atencion Primaria de Salud Integral e Integrada

Biopsia por aspiracion con aguja fina

Sistema de reporte de informacion para la imagen de la mama (Siglas en
inglés de Breast Imaging Reporting and Data System]

Cancer de mama

Hibridacion cromogeénica in situ (Siglas en inglés de Chromogenic In Situ
Hybridization)

centimetros

Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen

Comité de Calidad vy Seguridad del Paciente

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Radiografia computarizada (Siglas en inglés de Computed Radiography]
Imagenologia Digital y Comunicaciones en Medicina [Siglas en inglés de
Digital Imaging and Communication In Medicine]

Radiografia digital (Siglas en inglés de Direct Radiography])

Direccion de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades no Transmisibles
Establecimiento de atencion medica

Establecimiento de atencidn médica oncoldgica

Hibridacion fluorescente in situ (Siglas en inglés de Fluorescence In Situ
Hybridization)

Gauge (calibre]

Modelo Unico de Evaluacion de Calidad

Mega hertz

milimetros

Organizacion Mundial de la Salud

Mastografia por emision de positrones (Siglas en inglés de Positron, Emission
and Mammography])

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Resonancia magnética

Hibridacion in situ mejorada con plata (Siglas en inglés de Silver In Situ
Hybridization)

Sistema Nacional de Informacion en Salud

Sistema Nacional de Salud

Tomosintesis digital de la mama

Linfocitos infiltrantes de tumor (Siglas en inglés de Tumor Infiltrating
Lymphocytes)

Tumor, ganglio linfatico y metastasis (Siglas en inglés de Tumor, Node and
Metastasis)
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4. Glosario

Acompaiiamiento emocional. Proceso de escucha activa y comunicacion asertiva en la
atencion de sintomas emocionales, necesidades adaptativas y psicosociales que puedan
manifestar personas y familiares en las etapas de sospecha de cancer, confirmacion
diagnostica, tratamiento, rehabilitacion, periodo libre de enfermedad, recurrencia vy
cuidados paliativos; la finalidad es facilitar el afrontamiento adecuado de la enfermedad,
promover la adherencia al tratamiento, orientar en la toma de decisiones informadas vy
preservar la calidad de vida.

Afrontamiento funcional. Cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha,
tanto de tipo cognitivo como conductual con el fin de enfrentarse a una determinada
situacion.

Asesoramiento genético. Proceso de comunicacion que tiene como objetivo ayudar
a las personas a comprender y adaptarse a las implicaciones medicas, psicologicas,
familiares y reproductivas de las enfermedades hereditarias.

Autoexploracion de mamas. Procedimiento exploratorio que realiza la persona en sus
mamas, con la finalidad de identificar datos sospechosos de enfermedad.

Biopsia. Remocion de células o fragmento de tejido de un organismo para examen
microscopico con fines diagnosticos.

Biopsia con aguja de corte o sistema corte por aspiracion. Es la que se obtiene en una
lesion palpable 0 no palpable, bajo la guia de un método de imagen como mastografia,
ultrasonido o resonancia magnética, para la evaluacion inicial de una lesion mamaria.

Biopsia por aspiracion con aguja fina. Método de diagndstico que se utiliza para
obtener material citologico (celular]) de una lesidbn mamaria o ganglio, mediante el
uso de una aguja fina. La utilidad fundamental de esta técnica es conocer si una lesion
mamaria s un quiste, un pProceso infeccioso o un tumor.

Biopsia quirurgica. Procedimiento que se utiliza para obtener tejido para estudio
histopatolodgico, cuando por limitacion técnica no se pueda tomar de manera
percutanea, un fragmento de la lesion.
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Calidad de la atencién. Grado en el que los servicios de salud, para las personas y las
poblaciones, aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se centra
en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr
la cobertura sanitaria universal. Los servicios de salud de calidad deben ser: eficaces,
seguros, oportunos, equitativos vy eficientes.

Calidad de vida en situacion terminal. Condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales
concretas, que permiten a la persona actuar de acuerdo con sus objetivos, expectativas
y creencias, en el contexto de sus relaciones familiares y sociales.

Cancer. Enfermedad que se caracteriza por el desarrollo de células anormales que se
dividen sin control y tienen la capacidad de infiltrar tejidos adyacentes, destruir el tejido
corporal normal y diseminarse a sitios distantes [metastasis).

Cancer de mama. Neoplasia maligna que se origina a partir de células epiteliales de la
mama, usualmente 85% en los conductos (ductal] y 15% en los lobulillos (lobulillar).

Cancer de mama en persona embarazada. Neoplasia maligna de la mama que se
diagnostica durante la gestacion y dentro del primer afo posterior a la resolucion del
embarazo.

Cancer de mama familiar. Condicion en la que existen mas de dos individuos en la
familia con cancer de mama, pero en la que no se puede identificar un patron de
herencia mendeliano.

Cancer de mama hereditario. Condicion transmitida genéticamente que incrementa el
riesgo de padecer cancer de mama.

Carcinoma. Neoplasia maligna que se origina a partir de células epiteliales.

Carcinoma micro invasor. Extension de ceélulas cancerosas mas alla de la memlbrana
basal, con tamano igual © menor a T mm.

Carcinoma in situ de la mama. Proliferacion de células malignas confinadas en el interior
de conductos y lobulillos sin rebasar la membrana basal.

Cartilla Nacional de Salud. Documento oficial y personal para control y registro de
las acciones de promocion de la salud, prevencion, deteccidn oportuna o control de
enfermedades.
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Chasis. Estructura rigida, con forma de caja plana, en cuyo interior se coloca la pelicula
radiografica y las pantallas de refuerzo en sistema analdgico o la placa fotoestimulable
en sistema CR.

Cirugia Oncoldgica. Especialidad medica encargada del tratamiento quirdrgico del cancer.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP). Organo colegiado de
caracter técnico consultivo gque tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de
atencion en los establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua
de la calidad y seguridad del paciente.

Comité hospitalario de bioética. Espacio de reflexion, deliberacion y educacion, en un
ambiente de libertad y tolerancia, donde se analizan de manera sistematica los conflictos
de valores vy principios bioeticos que pudiesen surgir durante el proceso de la atencion
medica o en la docencia que se imparte en el drea de salud. Se conforma como érgano
autonomo, institucional, interdisciplinario, plural y de caracter consultivo.

Consejeria. Proceso de analisis y comunicacion personal entre el/la prestador/a
de servicios vy la poblacion usuaria, mediante el cual se proporciona informacion,
orientacion y apoyo educativo, tomando en cuenta su situacion v sus roles de geénero,
con el fin de posibilitarle tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas acerca
de las actividades de deteccion, diagnostico vy tratamiento del cancer de mama.

Consentimiento informado. Documento escrito, signado por la persona, su representante
legal o el familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual, se acepta un procedimiento
medico o quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos, de rehabilitacion, paliativos
O de investigacion, una vez que se ha recibido informacion de los riesgos vy beneficios
esperados.

Control de calidad. Conjunto de acciones y procesos destinados a garantizar la calidad
del equipamiento, instalaciones, servicios, practica profesional, seguridad de la poblacion
usuaria y del personal de salud.

Cuidador/a. Persona que asiste a otra persona que necesita ayuda para cuidar de
si misma; los cuidadores pueden ser profesionales de la salud, familiares, amigos/as,
personal de trabajo social o integrante de organizaciones no gubernamentales que
prestan ayuda en el hogar, hospital © en otro entorno de asistencia sanitaria.

Cuidados paliativos. Cuidado activo vy total de personas con enfermedades que no
responden a tratamiento curativo; incluye control del dolor y de otros sintomas, asi como
la atencion de aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales.
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Determinantes de la salud. Conjunto de condiciones bioldgicas, ambientales, sociales,
economicas, culturales, gue comprenden al género, los estilos de vida vy los sistemas de
atencion a la salud que afectan o favorecen la salud de Ias personas y sus comunidades.

Deteccidon temprana. Consiste en identificar a aguellas personas gue cursan con la
enfermedad por medio de la concientizacion de la existencia de un posible problema
de salud, acceso a la atencidon meédica, evaluacion clinica, diagnostico y acceso a
tratamiento.

Directriz anticipada. Documento legal que consigna las estipulaciones de la persona
con capacidad de gjercicio y en pleno uso de sus facultades mentales, con respecto a
la peticion libre, consciente, seria, inequivoca y reiterada de ser sometida o no, a medios
diagnosticos, tratamientos o procedimientos medicos, propiciados por la obstinacion
terapéutica.

Enfermedad de Paget. Lesion que se caracteriza por una proliferacion intraepitelial de
celulas epiteliales glandulares malignas en la region del pezén vy la areola.

Enfoque diferencial. Actividad que tiene como objetivo visibilizar las diferentes
situaciones de vulnerabilidad de las mujeres, las adolescentes vy las ninas, ya sea por
género, edad, etnia o discapacidad; asi como las vulneraciones especificas a sus
derechos humanos en tanto pertenecientes a grupos sociales o culturales especificos.
Lo anterior con el objetivo de disefnar y ejecutar medidas afirmativas para la garantia del
goce efectivo de los derechos de las mujeres, las adolescentes y las nifas.

Establecimiento para la atencion médica. Todo aquel establecimiento, publico, social
o privado, fijo o movil, cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de
atencion medica, ya sea ambulatoria o para internamiento de de personas enfermas,
excepto consultorios.

Establecimiento de atencion médica oncoldgica. Unidad médica dedicada al
diagnostico vy tratamiento de personas con cancer.

Estilos de vida. Forma general de subsistencia basada en la interaccion entre las
condiciones de existencia en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.

Estudio histopatologico. Observacion y analisis de las lesiones microscopicas de los
Organos o tejidos para llegar a una conclusion diagnostica.
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Estudio transoperatorio. Evaluacion macroscopica de una pieza quirdrgica en fresco,
que puede ir acompaiiado de estudio citoldgico y/o corte congelado durante un
evento quirdrgico y que ofrece un diagnostico provisional.

Evaluacion. Anadlisis sistematico e imparcial de una intervencion publica cuya finalidad
es determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como la eficiencia,
eficacia, calidad, resultados, impacto vy sostenibilidad.

Exploracién clinica de las mamas. Examen sistematizado que realiza personal de salud
capacitado, con la finalidad de identificar datos sospechosos de enfermedad.

Factores de riesgo. Caracteristicas o circunstancias personales, ambientales o sociales
de los individuos o grupos, asociadas con un aumento de la probabilidad de ocurrencia
de un dafo.

Formol o formalina. Disolucion acuosa al 40 % de aldehido formico que es el fijador
idoneo para muestras tisulares.

Gangllio linfatico. Organo peqguefio con forma de nddulo, constituido de tejido linfoide
y situado en las cadenas linfaticas de todo el cuerpo.

Género. Término que se utiliza para referirse a una categoria de andlisis de las ciencias
sociales, que refiere a una clasificacion de las personas, a partir de la diferencia sexual para
asignar caracteristicas, roles, expectativas, espacios, jerarquias, permisos y prohibiciones
a mujeres y hombres, dentro de la sociedad. Esta distincion es una construccion social
y cultural que restringe las posibilidades y desarrollo pleno de las capacidades de las
PErsonas.

Genética clinica. Rama de la genética médica que consiste en la atencion directa de los
individuos y familias con trastornos hereditarios.

Hibridacion in situ. Técnica que se utiliza para la deteccion de alteraciones cromosomicas.

Hormonoterapia. Tratamiento medico de cancer que utiliza farmacos que actuan
modificando las hormonas, evitando su sintesis o alterando sus efectos sobre
determinadas celulas, para frenar el crecimiento de ciertos tumaores.

Identidad de género. Experiencia interna e individual de cada persona, que podria
corresponder 0 NO a su sexo bioldgico.
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Incidencia. Casos nuevos de una enfermedad o dano, en una poblacion, lugar y tiempo
determinados y que se expresa en tasas.

Indicadores de salud. Estimacion (una medicion con cierto grado de imprecision] de
una dimension determinada de la salud en una poblacion especifica.

Infraestructura. Conjunto de areas, locales y materiales interrelacionados con los
servicios e instalaciones de cualquier indole, indispensables para la prestacion de la
atencion médica.

Inmunoterapia. Tratamiento que utiliza el propio sistema inmunitario de una persona
para combatir el cancer. La inmunoterapia puede reforzar o cambiar el funcionamiento
del sistema inmunitario para que pueda encontrar y atacar las células cancerosas.

Lesiédn no palpable. Lesion mamaria sospechosa de malignidad detectada por algun
meétodo de imagen en una persona asintomatica.

Linfedema. Acumulacion anormal de liquido linfatico que genera hinchazon (edema) en
las extremidades, posterior a la extirpacion de ganglios axilares o radioterapia.

Manejo de riesgos. Identificacion de los determinantes que afectan la salud, con la
finalidad de modificar aquellos que sea posible y anticiparse a la enfermedad en las
diferentes etapas de la vida.

Mastectomia. Cirugia en la que se reseca parte o todo el tejido mamario.

Mastectomia reductora de riesgo o profilactica. Reseccion quirdrgica de tegjido
mamario en 1as personas que presentan riesgo elevado de desarrollar cancer de
mama y/o con predisposicion genética altamente sospechosa o conocida y que hayan
recibido sesiones de consejeria genética en donde se indican 1os beneficios v riesgos.

Mastografia diagnoéstica. Estudio radiologico realizado como parte de la evaluacion
diagndstica que se lleva a cabo cuando hay un resultado de imagen sospechosa o ante
el hallazgo de sintomas o signos clinicos sugestivos de cancer.

Mastografia. Estudio radiologico de las mamas realizado con un equipo disefiado
especialmente para este fin.

Mastografia de tamizaje. Estudio radiologico realizado para la deteccion temprana de
cancer de mama en la poblacion en riesgo en personas aparentemente sanas.
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Mercadotecnia social en salud. Intervenciones que motivan el cambio de habitos,
actitudes, acciones, comportamientos, conductas, valores o practicas para mejorar y
desarrollar integralmente la salud de los individuos y comunidades.

Microcirugia del linfedema. Procedimiento que se realiza con microscopio quirdrgico y
que consiste en derivar el liquido del linfedema hacia el sistema circulatorio.

Monitoreo. Proceso continuo que usa la recoleccion sistematica de informacion a traves
de indicadores, para orientar a los prestadores de servicios acerca de los avances en
el logro de objetivos de una intervencion de salud publica, respecto a los resultados
esperados.

Morbilidad. NUmero de personas enfermas 0 numero de casos de una enfermedad
en relacion a la poblacion en que se presentan, en un lugar y tiempo determinados. Se
expresa generalmente a traves de tasas.

Mortalidad. Numero de defunciones ocurridas por una enfermedad especifica en
relacion a la poblacion en la que se presentan en un lugar y tiempo determinados. Se
expresa generalmente a traves de tasas.

Neoplasia. Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de tejido nuevo de caracter
tumoral, benigno o maligno.

Noédulo. Agrupacion celular o fibrosa en forma de nudo o corpusculo, identificable por
exploracion clinica o imagen en estudio mamografico.

Nuligesta. Condicion de la persona que nunca se ha embarazado.

Obstinacion terapéutica. Adopcion de medidas desproporcionadas o indtiles con el
objeto de alargar la vida en situacion de agonia.

Oncologia. Rama de la medicina especializada en la deteccion, diagnostico v tratamiento
del cancer.

Oncologia médica. Especialidad médica relacionada con el tratamiento farmacoldgico
del cancer.

Persona en condicién vulnerable. Persona que, por su condicion fisica, psicoldgica,
social, por lo complicado de sus enfermedades que en ocasiones se tornan complejas
por el entorno socioecondmMico, requieren una atencion integral con prioridad.
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Patologia. Area de la medicina que estudia las bases morfoldgicas de la enfermedad. Se
basa en la observacion directa de un organo.

Personal de salud. Personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad
promover la sanidad.

Persona trans. Persona que se identifica con un sexo diferente 0 que expresa su
identidad sexual de manera diferente al sexo que le asignaron al nacer.

Perspectiva de género. Metodologia y mecanismos que permiten identificar, cuestionar
y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias biologicas entre mujeres y hombres, asi como las
acciones que deben emprenderse para actuar sobre los factores de género vy crear
las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la igualdad de
género.

Perspectiva intercultural. Proceso de convivencia e interacciones en el que las personas,
grupos e instituciones, con caracteristicas culturales y posiciones diferentes, conviven y
se relacionan de manera horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto
compartido.

Prevencién primaria. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.
Tiene como intervenciones la promocion de la salud, la proteccion especifica vy la
quimioprofilaxis.

Prevencién secundaria. Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion. Tiene como intervenciones los programas de deteccion precoz v tratamiento
oportuno para limitar el dano.

Promocién de la salud. Acciones que tienen por objeto crear, conservar y mejorar 1as
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en el beneficio
individual y colectivo.

Quimio prevencion. Administracion de medicamentos con la finalidad de disminuir el
riesgo elevado de presentar cancer de mama.

Sistema de invitacion organizada y seguimiento. Serie de acciones disefiadas para
aseqgurar que la mayoria de personas del grupo de riesgo para cancer de mama, sera
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tamizada vy aquellas en quienes se observen anormalidades, reciban el diagndstico vy
tratamiento apropiado. Comprende, ademas, la obligatoriedad de contar con un censo
con base poblacional, un sistema de informacion que permita el envio de invitaciones
para el tamizaje, recordatorio personalizado para los tamizajes subsecuentes y
seguimiento de casos con anormalidades identificadas.

Salpingo ooforectomia reductora de riesgo o profilactica. Reseccion quirdrgica de las
trompas uterinas y ovarios en las personas que presentan riesgo elevado de desarrollar
cancer de mama y/o con predisposicion genética altamente sospechosa o conocida y
que hayan recibido sesiones de consejeria genética en donde se indican los benéficos
y riesgos.

Servicio de tanatologia. Tiene como finalidad ayudar a la persona que ha sufrido una
pérdida a manejar el proceso del duelo, que la lleven a aceptar la realidad que incluye
una mejor calidad de vida y en su caso la muerte vy vigilar que sea tratada con respeto
y dignidad.

Sistema BI-RADS. Sistema de informes y datos de imagenes mamarias utilizado para
interpretar y comunicar de manera estandarizada los resultados de examenes de
mastografia, ecografia e imagen por resonancia magnetica.

Sistema de mastografia digital CR. Tecnologia que utiliza placa fotoestimulable dentro
de un chasis, se requiere de un lector con luz laser y un mastografo analdgico.

Sistema de mastografia analégica. Tecnologia que utiliza pelicula-pantalla dentro de un
chasis, se requiere una reveladora de pelicula.

Sistema de mastografia digital DR. Tecnologia usando sensores integrados al mastografo,
que producen los datos digitales.

Sistema Nacional de Salud. Estd constituido por las dependencias y entidades de
la Administracion Publica, tanto federal como local, vy las personas fisicas © morales
de los sectores social y privado, que presenten servicios de salud, asi como por 10s
mecanismos de coordinacion de acciones vy tiene por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la salud.

Superviviente. Persona que permanece sin evidencia de enfermedad vy libre de
tratamiento, tras haber sido diagnosticada y tratada por cancer.
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Tamizaje. Uso de una prueba o examen sistematizado en una poblacion aparentemente
sana, para identificar @ aquellos individuos que tienen alguna enfermedad, pero que
todavia no presentan signos o sintomas.

Terapia reductora de riesgo. Intervencion [medicamentos o cirugia) que se realiza con
la finalidad de reducir el riesgo elevado de padecer cancer de mama en determinadas
PErsonas.

Vulnerabilidad en salud. Falta de proteccion de grupos poblacionales especificos que
presentan problemas de salud particulares, asi como desventajas que enfrentan para
resolverlos.

Zona linfoportadora. Sitio anatomico (hueco axilar y supraclavicular] que se debe incluir
en la exploracion de la mama buscando la presencia de ganglios linfaticos.

Zona de sistematizacion en el tejido glandular. Zona indurada que resulta de la
proliferacion de pequefas células de tejido mamario y graso.

Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer de Mama en México
Lineamiento Técnico



Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

5. Consejeria y acompainamiento
emocional

Las siguientes actividades son transversales en el proceso de atencion:

Consejeria

La consejeria €s un elemento necesario, que brinda el personal de salud capacitado
en todo el proceso de atencion al CaMa, especialmente cuando la persona presenta
factores de riesgo, resultado anormal a la deteccion por autoexploracion, exploracion
clinica, mastografia o durante el tratamiento.

El personal de salud debe proporcionar consejeria a los familiares o cuidadores de la
persona, utilizando un lenguaje comprensible y respetando la perspectiva de genero,
la interculturalidad y un enfoque laico, con el fin de aclarar dudas y facilitar la toma de
decisiones.

Los aspectos que se deben desarrollar de manera enunciativa mas no limitativa durante
la consejeria son:

* Anatomia v fisiologia de la glandula mamatria.

* Sintomatologia y signologia del CaMa.

* Asesoramiento genetico.

e Procedimientos diagnosticos.

* Opciones de tratamiento [ventajas, riesgos, complicaciones y efectos secundarios).
e Rehabilitacion y reconstruccion.

e Cuidados paliativos y aspectos de tanatologia.

e Estilos de vida saludable referidos en las “Guias Alimentarias y de Actividad Fisica, en
el contexto de sobrepeso vy obesidad en la poblacion mexicana establecidas por la
Academia Nacional de Medicina™.
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El personal de salud que ofrece la consejeria debe hacer énfasis en la efectividad y
limitaciones del tratamiento del cancer de mama, asi como en el pronostico de la
enfermedad, con base en las caracteristicas individuales de la persona, buscando
su participacion activa y responsable en la toma de decisiones para lograr el mejor
resultado. Mediante preguntas significativas se debe constatar que la persona ha
comprendido la informacion proporcionada.

Debido a que en la consejeria se establece una comunicacion sobre cuestiones de
indole personal, es importante que se preserve el caracter privado y confidencial de
la misma entre los prestadores de servicios de salud, persona, familiares y cuidador/a,
cumpliendo en todo momento con la normatividad de la “Ley General de Proteccion
de Datos Personales’®),

La decision y el consentimiento por parte de la persona para recibir o no consejeria debe
respetarse, basandose en los principios de la bioética, responsabilidad e imparcialidad
y derechos humanos.

El resultado de la confirmacion diagnostica de cancer debe ser proporcionado por el
facultativo en forma asertiva, empatica y respetuosa, a la persona enferma o a quien ella
designe.

Acompainamiento emocional

El personal de salud capacitado debe proporcionar acompanamiento emocional a la
persona, familiares o cuidador/a, desde el momento en que se tiene sospecha de CaMa,
asi como durante el proceso de diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos, segun sea el caso. El acompafiamiento emocional se brinda de
forma individual o grupal, dentro o fuera de la institucion tratante, en un espacio que
garantice el caracter confidencial, laico y privado del mismo.

El acompanamiento emocional tiene como propositos:
e |dentificar sintomatologia emocional y necesidad de apoyo psicoldgico v social.
e Apoyar el afrontamiento de la enfermedad vy la recuperacion centrada en la persona.

e Promover la expresion de las emociones, sentimientos y pensamientos con
respecto al proceso de la enfermedad en cualquiera de sus etapas.
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» Fortalecer la adherencia al tratamiento.
e Orientar a la persona en la toma de decisiones informadas.

e Favorecer la calidad de vida.

La persona con un trastorno previo de salud mental © que se diagnostica en cualquier
momento del proceso de la enfermedad, desde el diagnodstico hasta la supervivencia,
debe ser canalizada al servicio de Psicologia o Psiquiatria.

Los EAMO contardn con personal calificado para brindar atencion psicologica y
acompafiamiento emocional a las personas, de manera interna o mediante la
colaboracion con instituciones u organismos de la sociedad civil y en caso de requerir
atencion por psiquiatria, la persona usuaria sera referida para valoracion y seguimiento.

El personal de trabajo social 0 equivalente debe detectar necesidades especiales de
soporte institucional para la persona y brindar informacion sobre los grupos de apoyo
que trabajan en la comunidad.
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6. Prevencion primaria

Las siguientes son actividades de prevencion primaria para el CaMa de acuerdo con la
“Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Tamizaje v Referencia Oportuna de Casos
Sospechosos de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion™o):

e Promover acciones de salud orientadas a disminuir factores de riesgo y adoptar
estilos de vida saludables. En el “Consenso Mexicano sobre diagnostico vy
tratamiento del cancer mamario 2023710 se ha reportado 30% de prevalencia de
obesidad en pacientes mexicanas con CaMa, asi como mayor riesgo de recurrencia
0 de segundos tumores primarios y menor salud fisica global en supervivientes de
CaMa. Por lo que es recomendable realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
a la semana, con una meta final de realizar 300 minutos © Mas de actividad de
intensidad moderada o 75 minutos de actividad de intensidad vigorosa vy evitar los
comportamientos sedentarios prolongados.

* Promover de acuerdo con el grupo de edad, la autoexploracion de mamas, la
exploracion clinica vy la mastografia como tamizaje para CaMa.

e Concientizar a las personas sobre la importancia de contar con la Cartilla Nacional
de Salud y su presentacion al acudir al EAM correspondiente.

e Registrar en el expediente clinico y en la Cartilla Nacional de Salud, las actividades
de promocion, prevencion, deteccion y atencion.

* |dentificar factores de riesgo, conforme se establece en el Cuadro 1. Factores de
Riesgo, con énfasis en personas asintomaticas con riesgo de cancer hereditario y
familiar para su referencia al servicio de salud correspondiente.

* Desarrollar estrategias de mercadotecnia social en salud [métodos tradicionales v
digitales] sobre la prevencion del CaMa dirigido a las personas de los diferentes
grupos poblacionales, con el objetivo de aceptar, rechazar o modificar algin
comportamiento.

e Informar sobre la terapia profilactica o reductora de riesgo de CaMa, que incluye
quimio prevencion, mastectomia y ooforectomia profilacticas, a la persona con
alto riesgo o predisposicion genética altamente sospechosa, que preferentemente
haya recibido sesiones de consejeria genética.

e Informar que, en caso de requerir terapia hormonal para la menopausia, debe
ser proporcionada bajo criterio medico contando con una mastografia basal e
informando sobre los riesgos contra los beneficios.
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Cuadro 1.

Factores de riesgol0)

* Historia familiar de CaMa (en familiares de primer grado].

Familiares y
hereditarios » Ser portador/a de variantes patogeénicas, que confieren
predisposicion a desarrollar CaMa.
e Duracion total de vida menstrual (menarca temprana,
menopausia tardia).
e Nuliparidad o primer embarazo a término después de los
Hormonales y 30 afos.
reproductivos * Ausencia de lactancia.

e Terapia hormonal con estrogeno y progesterona,
combinados en la peri menopausia © posmenopausia por
5 aflos © Mas.

e Consumo de alcohol.
e Obesidad.

Dieta y estilo de vida

e Densidad mamaria incrementada.

Condiciones * Lesiones proliferativas sin atipia.
mamarias benignas | . Hiperplasia atipica.

e Carcinoma lobulillar in situ.

° Exposicion a radiacion ionizante antes de los 30 anos

Ambientales ) . .
(irradiacion a torax en manto).

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnostico vy tratamiento del cancer mamario 2023.

* Ofrecer orientacion alimentaria conforme a o establecido en la “Norma Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria 0 documento. Criterios para brindar orientacion”
y en el “Third Expert Report on Diet, Nutrition, Physical Activity, and Cancer: A Global
Perspective by the World Cancer Research Fund and the American Institute for
Cancer Research™2],

e Promoverlaactividadfisicadiariayevitarlostiempos prolongadosde comportamiento
sedentario conforme se establece en el Cuadro 2. Recomendaciones de actividad
fisica intensa y moderada por grupo de edad.
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e Fomentar la practica de la lactancia materna, ya que representa un factor protector
que contribuye a reducir el riesgo de CaMa.

e Fomentar la disminucion o el abandono de la ingesta de alcohol vy el consumo de
tabaco, ya que ambos incrementan el riesgo de CaMa.

* Todo el personal involucrado en las acciones de prevencion primaria debe contar
con entrenamiento para adquirir las competencias en salud sobre prevencion
primaria del CaMa.

Cuadro 2.
Recomendaciones de actividad fisica intensa y moderada por grupo de edad(3),

Recomendaciones de actividad fisica para personas de 5 a 17 afios

e Deben realizar al menos un promedio de 60 minutos de actividad fisica diaria
principalmente aerobica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la
semana.

e Deben incorporarse actividades aerdbicas de intensidad vigorosa y actividades
que refuercen musculos y huesos al menos tres dias a la semana.

* Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer en total inactividad.

e Deben comenzar con pocos minutos de actividad fisica, para ir gradualmente
aumentando su duracion, frecuencia e intensidad.

* Es importante ofrecer oportunidades seguras y equitativas para participar en
actividades fisicas que sean placenteras, variadas y aptas para su edad y capacidad,
y alentar en ello.

* Deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias, especialmente el

tiempo de ocio no activo que pasan delante de una pantalla.
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Recomendaciones de actividad fisica para personas de 18 a 64 aios de edad

e Acumular por lo menos 150 minutos semanales de actividad fisica aerobica
moderada, o0 por lo menos 75 minutos semanales de actividad aerobica vigorosa,
O una combinacion equivalente de actividad fisica moderada vigorosa.

e Realizar en sesiones de 10 minutos continuos, como minimo. Cualquier actividad
con menor duracion no contribuira al cumplimiento de los 150 minutos semanales
de actividad fisica moderada a vigorosa.

* De ser posible aumentar hasta 300 minutos semanales de actividad aerobica
moderada o 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana, O una
combinacion equivalente de actividad fisica moderada vigorosa, para obtener
mayores beneficios.

* La actividad fisica para este grupo consiste en: actividades recreativas, paseos a
pie o en bicicleta, actividades ocupacionales (es decir, trabajo), regar las plantas,
sacudir en un area pequefa, juegos, deportes o ejercicios programados en el
contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

e Se recomiendan actividades de fortalecimiento de los musculos dos © mas veces
pOr semana.

* La relacion entre la actividad fisica y el mantenimiento del peso varia de manera
considerable segun las personas; en algunos casos podrian ser necesarios mas de
150 minutos semanales de actividad moderada para mantener el peso.

» Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo.

* Deben comenzar con poco tiempo de actividad fisica, para ir aumentando
gradualmente su duracion, frecuencia e intensidad.

* Deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias. Sustituir el tiempo
sedentario por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve), se traduce
en beneficios para la salud.

Recomendaciones para personas de 65 afios de edad en adelante

e Acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
moderada, o un minimo de 75 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa,
O una combinacion de ambas.

* |3 actividad aerobica se desarrollara en sesiones de 10 minutos continuos como
minimo. Cualquier actividad con menor duracion no contribuira al cumplimiento de
los 150 minutos semanales de actividad fisica moderada a vigorosa.
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Recomendaciones para supervivientes de cancer

* La actividad fisica puede ser beneficiosa para la salud de las personas ya que
disminuye la mortalidad por todas las causas, la mortalidad por cancer y el riesgo
O recidiva 0 segundos tumores primarios.

e Para obtener aun mayores beneficios, aumentar hasta 300 minutos semanales
su actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o 150 minutos semanales
de actividad aerdbica vigorosa, © una combinacion equivalente de actividad
moderada a vigorosa.

e Las personas mayores de 65 afos deberian incorporar actividades fisicas que den
prioridad al equilibrio y la coordinacion, asi como el fortalecimiento muscular, para
ayudar a evitar caidas y mejorar la salud.

* A las personas de mayor edad con dificultades de movilidad se les recomienda
dedicar 3 0 mas dias a la semana a realizar actividades fisicas para mejorar el
equilibrio y evitar caidas [p. €]., caminata, estiramientos, repeticiones o, si es posible,
natacion, Tai-Chi o yoga).

* Realizar actividades de fortalecimiento muscular dos 0 mas veces a la semana.

* Cuando las personas de este grupo no puedan realizar la actividad fisica
recomendada, debido a su estado de salud, deben mantenerse activos hasta
donde les sea posible, con las partes del cuerpo que puedan mover, y hasta donde
les permita su salud.

* Las personas mayores deben de limitar el tiempo que dedican a actividades
sedentarias y sustituirlo por una actividad fisica de cualquier intensidad (incluso leve]
se traduce en beneficios para la salud.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2020.
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7. Prevencion secundaria

El personal de salud involucrado en las acciones de prevencion secundaria debe contar
Con capacitacion para reconocer signos y sintomas sospechosos de CaMa, ensefiar
la autoexploracion de mamas, realizar exploracion clinica de las mamas vy referir a
mastografia de tamizaje de acuerdo con la “Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Tamizaje y Referencia Oportuna de Casos Sospechosos de Cancer de Mama en el
Primer Nivel de Atencion’):

La persona con resultado anormal a la autoexploracion, exploracion clinica de las
mamas O por mastografia, debe recibir evaluacion diagnostica y seguimiento oportuno
y adecuadol4, en unidades médicas especializadas que cumplan con las caracteristicas
establecidas en la seccion de control y gestion de calidad del presente lineamiento.

Autoexploracién de mamas

La autoexploracion de mamas estd indicada cada mes a partir de los 20 afos de edad,
de cinco a 10 dias después del comienzo de la menstruacion, como se muestra en la
Figura 1. Autoexploracion de mamas!s),

La persona que no menstrua, debe elegir un dia fijo de cada mes para explorarse.
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Figura 1.
Autoexploracion de mamas(is)

De pie observe cambios

Con los brazos Con las manos Inclinada hacia
hacia arriba en la cadera adelante

Observe

T Cambios
UM —— eh piel
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Busque:

Bolitas, endurecimientos
o hundimientos

Mueva sus dedos en pequeios
circulos desde fuera de su
mama hacia el pezén

Utilice la yema
de sus dedos

Explorese toda la
mama presionando
suavemente
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Estando de pie:

Explorese desde el comienzo de la axila hacia
arriba, sin dejar de revisar el hueco axilar

Toda la mama por encima de la mama

Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud, 2016
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La persona con hallazgo anormal en la autoexploracion de mamas, debe ser evaluada
en el primer nivel de atencion por personal capacitado. La evaluacion inicial debe contar
por lo menos con el interrogatorio acerca de antecedentes heredofamiliares o factores
de riesgo para CaMa vy el examen meédico que incluya la exploracion clinica de las
mamas.

Exploracién clinica de las mamas

Previo consentimiento de la persona, realizarlo cada afo a partir de los 25 afnos de edad,
se debe ofertar independientemente del motivo por el que asista a la unidad médica.
Es importante identificar factores de riesgo para determinar necesidades especiales de
consejeria vy la edad de inicio de la mastografia.

La exploracion se realiza en presencia de personal de enfermeria o de un familiar o
acompafnante de la persona, en condiciones que garanticen adecuada exploracion,
privacidad y trato respetuoso, como se muestra en el “Manual de Exploracion Clinica de
las Mamas'(6). Durante la exploracion clinica de las mamas, es fundamental orientar a la
persona para promover la adecuada autoexploracion.

El resultado de la exploracion clinica de las mamas v la cita para la proxima exploracion,
se registran en el expediente clinico y en la Cartilla Nacional de Salud.

La persona con sospecha de CaMa de acuerdo a la exploracion clinica, conforme al
Cuadro 3. Criterios de referencia de persona con sospecha de CaMa, debe ser referida
al EAM correspondiente para evaluacion diagnostica, en un periodo maximo de 10 dias
habiles. Ver Anexo 1. Indicador B. Oportunidad de inicio de evaluacion diagnostica.
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Cuadro 3.

Criterios de referencia de persona con sospecha de CaMa

Referir a una unidad especializada a la persona de cualquier edad, que presente
una anormalidad mamaria con alguna de las siguientes caracteristicas:

1. Alteraciones de la piel
COMo:

* Ulceracion

* Retraccion de la piel 0 pezon

e Descamacion del pezon

e Lesion areolar que no cicatriza a pesar de tratamiento
e Engrosamiento de la piel o “piel de naranja”

2. Aparicion de un tumor con o sin nodularidad pre-existente.

O Mas.

3. Nodularidad asimétrica que persista después de la menstruacion en personas
menores de 35 afios con antecedentes familiares de CaMa 0 en personas de 35 anos

4. Descarga serosanguinolenta por el pezon.

5. La posibilidad de que un
tumor palpable enlamama
sea maligno aumenta
a mayor edad, en Ia
postmenopausia y con las
siguientes caracteristicas a
la exploracion clinica:

e Consistencia firme
e Aspecto solido
» Bordes irregulares

 Fijo a planos adyacentes, region costal o los tejidos
que le rodean

e Unilateral, no doloroso

e Presencia de ganglios aumentados de volumen, en
region axilar o supraclavicular

» Zona de sistematizacion en el tejido glandular
 Focalizacion a una sola mama y region

Fuente: Consenso grupo de expertos en prevencion secundaria del CaMa, 2021.

Mastografia

Los EAM correspondientes deben incrementar la cobertura priorizando el tamizaje en
el grupo de riesgo, siguiendo las directrices establecidas en el “Programa de Accion
Especifico de Prevencion y Control del Cancer 2021-2024" o documento oficial que 1o

sustituyal®).
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La mastografia serd de acceso gratuito y podra realizarse en los EAM de acuerdo con
el dambito de responsabilidad de las instituciones de salud. Los EAM correspondientes
promoveran 1os mecanismos necesarios para avanzar progresivamente hacia un
esquema de prestacion universal de tamizaje con mastografia con un minimo de 70%
de cobertura bienal para impactar favorablemente la mortalidad por esta enfermedad.

La mastografia de tamizaje se debe realizar cada dos anos en mujeres y hombres trans
de 40 a 69 anos de edad. Es preciso considerar realizar tamizaje en mujeres trans bajo
terapia hormonal feminizante. En personas mayores de 70 anos, la mastografia se efectla
por indicacion médica o como parte del seguimiento de antecedente personal de
CaMa.

En personas menores de 40 anos, no se recomienda la mastografia como estudio de
tamizaje.

La persona a quien se realice la mastografia de tamizaje debe ser informada sobre las
ventajas, riesgos y limitaciones del estudio, asegurando en todo momento el trato digno.
Tanto el resultado del estudio como la cita para la proxima mastografia, se deben
reqistrar en el expediente clinico y en la Cartilla Nacional de Salud respectiva.

La mastografia de tamizaje se realiza preferentemente con sistema de mastografia digital
DR, también puede realizarse con mastografia digital CR 0 mastografia analogica.

Los equipos de mastografia, asi como los dispositivos empleados en la interpretacion
de este tipo de estudios, deben cumplir con las especificaciones técnicas, requisitos de
funcionamiento y control de calidad estipuladas en la “Norma Oficial Mexicana NOM-
229-SSA1-2002, Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos vy proteccion radioldgica en establecimientos
de diagnostico médico con rayos X o documento que lo sustituya™, asi como con el
Anexo 2 vy en el “Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Libro de Instrumental
y Equipo Médico, Tomo Il Equipo Médico, Edicion 2021708),

No se debera utilizar ninguna técnica alternativa para sustituir a la mastografia de
tamizaje, esto incluye a la termografia, la impedancia eléctrica, pruebas de deteccion
de cancer de mama en aliento, entre otras.

Los EAM en los que se realice la interpretacion de mastografia, deben contar con
Meédico/a especialista en Radiologia e Imagen que cumpla con lo siguiente:

e Tener cédula de especialidad

e Contar con certificacion vigente por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen
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e Preferentemente contar con documentacion que avale la capacitacion continua
en mastografia, emitida por una institucion de salud o educativa reconocida en
la materia

Responsabilidades:

e Verificar la calidad de los estudios, interpretar las mastografias y estudios
complementarios, reportar resultados, registrar el numero y motivo de imagenes
que deben repetirse y retroalimentar al personal técnico.

* Realizar el registro nominal de las mastografias que interpreta y asegurar su inclusion
en el sistema de informacion oficial.

e Interpretar un minimo de cinco mil mastografias de tamizaje y mil mastografias
diagndsticas por ano, de acuerdo con “European Guidelines for Quality Assurance
in Breast Cancer Screening and Diagnosis, 4th Edition™19),

La productividad en la interpretacion de las mastografias, depende del tipo de
tecnologia del mastografo, de los dispositivos de visualizacion de las imagenes, de la
organizacion y operacion de la unidad medica, asi como del tiempo necesario para que
se compare con estudios previos v se realice el reporte. Se estima que el tiempo de uso
del personal radidlogo para la interpretacion en Optimas condiciones es de 10 minutos
por mastografia de tamizaje por lo que se sugiere utilizar este parametro para estimar la
productividad del personal medico en radiologial?2o),

La doble lectura de mastografias debe ser fomentada en centros de interpretacion
tanto para mastografias de tamizaje como diagnosticas, primordialmente cuando la
productividad del mastografo sea menor a tres mil estudios anuales. De acuerdo con
la “European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis,
4th Edition"(9),

Los EAM en los que se realice toma e interpretacion de mastografia, debben contar con
la asesoria de personal de Fisica Médica, el cual debe acreditar:

e Titulo universitario y cédula profesional en Fisica, Matematicas u otras areas afines a
las Ciencias Fisicas.

e Preferentemente, Maestria en Ciencias con especialidad en Fisica Médica.

e Tener experiencia en gestion y control de calidad comprobable con los informes
de control de calidad de por lo menos 10 sistemas de mastografia.
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Responsabilidades:

e Realizar control de calidad por lo menos cada seis meses del equipo utilizado para
la toma e interpretacion de mastografia.

e Supervisar el control de calidad que realiza el personal técnico, realizar pruebas
de aceptacion, verificar mantenimientos preventivos y correctivos y elaborar los
informes correspondientes.

Los EAM en los que se realice toma de mastografia, deben contar con personal técnico
de radiologia, que cumpla con lo siguiente:

e Tener cédula profesional o diploma de técnico/a radidlogo/a expedido por una
institucion académica reconocida.

e Tener documentacion con validez oficial que avale capacitacion de minimo 140
horas en mastografia, emitida por una institucion de salud o educativa reconocida
en la materia.

e Tener documentacion con validez oficial que avale su actualizacion continua.

Responsabilidades:

e Realizar el correcto posicionamiento de las mamas en las diferentes proyecciones
mastograficas y verificar la calidad técnica de la mastografia.

* Realizar el control de calidad rutinario o de alta frecuencia establecido en los
manuales del fabricante de los equipos de mastografia v de interpretacion de
imdgenes, asi como lo descrito en el Anexo 2. Pruebas de control de calidad
para equipos y areas fisicas, dedicados a la toma e interpretacion de estudios de
mastografia.

La productividad en la toma de estudios de mastografia de tamizaje depende del tipo
de tecnologia del mastografo, asi como de la organizacion y operacion de la unidad
medica. Con el objetivo de asegurar la calidad de los estudios y de brindar una atencion
optima a la persona, se deberan tomar al menos 25 estudios de mastografia por turno
de ocho horas por mastografo. Se estima que el tiempo de uso de sala para la toma de
estudio de mastografia en Optimas condiciones es de 12 minutos por lo que se sugiere
utilizar este parametro para estimar la productividad del personal técnico en radiologial2o),

Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia 47
Epidemiolégica del Cancer de Mama en México
Lineamiento Técnico



48

Seguimiento de resultados

La persona con resultado anormal de la mastografia, debe recibir evaluacion diagnostica
y seguimiento oportuno y adecuado, en unidades con servicio especializado que
cumplan con las caracteristicas establecidas en la seccion de control y gestion de
calidad del presente lineamiento.

El personal de salud entregard a la persona usuaria el resultado por escrito, en un lapso
no mavyor a 15 dias habiles posteriores a la toma del estudio (Anexo 1. Indicador C.
Oportunidad en la entrega de resultados de mastografia).

El resultado del estudio de mastografia realizara de acuerdo con la Ultima edicion
vigente del Sistema de Clasificacion BI-RADS, publicado en: “ACR BI-RADS Atlas Breast
Imaging Reporting and Data System, 5th Edition™1,

A la persona con resultado de mastografia BI-RADS 0, se le realizara evaluacion
complementaria de imagen v revision de estudios previos, de preferencia de manera
inmediata si se dispone del recurso, 0 en un tiempo gque no exceda los 10 dias habiles
posteriores a la fecha de toma de la mastografia.

Segun lo reportado, existe un porcentaje de aproximadamente 2.4% de hallazgos finales
de cancer después de una valoracion con clasificacion de BI-RADS 0122,

La clasificacion BI-RADS 3 no se recomienda para ser utilizada en mastografia de tamizaje.
Se considera Unicamente después de una evaluacion complementaria por imagen
(proyecciones adicionales o ultrasonido).

Si el resultado es BI-RADS 4 o 5, es obligatorio priorizar el continuo de atencion de la
persona para evaluacion diagnostica y seguimiento en el EAMO, en un periodo maximo
de 10 dias habiles. Anexo 1. Indicador D. Oportunidad en la evaluacion diagnostica de
BIRADS 4 0 5.
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8. Diagnostico

La persona con sospecha de patologia mamaria maligna, por autoexploracion,
exploracion clinica de las mamas 0 mastografia de tamizaje, debe recibir una evaluacion
diagnostica que incluya: valoracion clinica, estudios de imagen y en su caso biopsia vy
estudio histopatoldgico en la unidad médica con servicio especializado que cumpla con
la normatividad correspondiente.

Evaluacion por imagenologia

El diagnostico por imagen se debe realizar en la persona con signos y/o sintomas en
la glandula mamaria, 0 con hallazgos de sospecha detectados en estudios de tamizaje
Ccomo se muestra en la Figura 2. Abordaje de lesion sospechosa en mama.
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Figura 2.
Abordaje de lesiéon sospechosa en mama
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Fuente: Consenso grupo de expertos 2021.
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Realizar historia clinica de la persona con la identificacion de factores de riesgo, asi como
exploracion fisica que incluya tanto la gldandula mamaria como regiones linfoportadoras.

Los estudios de imagen empleados en el diagnostico de CaMa dependen de la edad,
de los hallazgos clinicos y de los factores de riesgo.

Los principales procedimientos empleados en el diagnostico [ver Anexo 3. Procedimientos
empleados en el diagnostico) son3);

* Mastografia, que consta de cuatro proyecciones convencionales y si el caso lo
amerita, proyecciones adicionales.

¢ Tomosintesis, para mejorar la certeza diagnostica y disminuir los rellamados en
tamizajel?4. No sustituye a la mastografia, unicamente se empleara en caso de que
se cuente con el recurso.

e Ultrasonido, indispensable en el diagnostico de CaMa, en conjunto con la
mastografia. Deberd utilizarse transductor lineal de alta resolucion de banda ancha
operando a una frecuencia central igual o mayor a 12 MHz.

e RM®), mastografia contrastada y estudios de medicina nuclear?sl; se realizaran
bajo indicaciones especificas, siempre y cuando se cuente con el equipo v los
aditamentos e insumos adecuados para su gjecucion.

Se debe contar con el equipo, instrumental e insumos especificos para realizar 10s
procedimientos de eleccion.

Las implementaciones de estas técnicas deben ser realizadas por personal altamente
capacitado (médico/a radidlogo/a asistido/a por técnico/a radidlogo/a), de acuerdo
con lo indicado en el Cuadro 4. Integracion del perfil del personal de radiologia e
imagen.
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Cuadro 4.

Integracion del perfil del personal de radiologia e imagen

e Contar con cédula profesional o diploma de técnico/a
radiologo/a expedido por una institucion académica
reconocida.

e Contar con un curso de entrenamiento en mastografia de
tamizaje y diagnodstica, con duracion de 140 horas. Este curso
debe estar avalado por una institucion de salud o educativa
reconocida en la materia.

El/la técnico/a | o pemostrar capacidad para asistir en los procedimientos de

radiologo/a intervencion en mama que incluya estereotaxia, lo cual se

debe cumplir verificara con alguno de los siguientes documentos:
con los siguientes _ . .
« Constancia del fabricante/vendedor en el uso del equipo.

requisitos:

« Evidencia de capacitacion por el personal médico inmediato
responsable (carta firmada por meédico/a y/o bitacora de
los procedimientos y/o imagenes de procedimientos de
intervencion).

e Realizar los estudios de imagen mamaria y cumplir con lo
indicado en la “Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-20027(17)
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e Contar con titulo de la especialidad en radiologia e imagen
(0 imagenologia diagnodstica y terapéutica) expedido por una
entidad universitaria reconocida.

e Contar con cédula de especialista, asi como con certificacion
y recertificaciones actualizadas por el Consejo Mexicano de
Radiologia e Imagen [CMRI].

* |dealmente contar con curso de alta especialidad en mama vy
calificacion agregada en mama por el CMRI, 0 al menos uno
de los anteriores sustentado por el diploma emitido por una

El personal entidad universitaria reconocida o el certificado del CMRI.
medico en » Capacidad para la realizacion de los estudios de imagen,
radiolog!'a debe asi como la interpretacion de las diferentes modalidades
cumpllr Lo de imagen en mama dirigidas a la deteccion, diagndstico,
los 3'99'?”@3 estadificacion y seguimiento de las personas con patologia
requisitos: Mamaria.

e Capacidad de orientar v sugerir la aplicacion de estudios de
imagen mamaria convenientes para optimizar el manegjo de las
personas, garantizando la seguridad radioldgica v la calidad de
las imagenes.

* Habilidades en la realizacion de procedimientos invasivos con
fines diagnosticos y terapeuticos [cuando asi sea requerido).

e Cumplir con lo indicado en la “Norma Oficial Mexicana NOM-
229-SSA1-2002"17

Con el fin de garantizar la calidad, se evaluara de manera continua, la sensibilidad
y especificidad de los diagnosticos emitidos compardndose con estandares
internacionales.

El personal médico en radiologia o en su defecto el Jefe(a) del Servicio u homologo
debera supervisar al personal técnico en radiologia y al personal de fisica médica [de
contar con este] con referencia a la calidad de imagen.

El personal de salud que podra intervenir en el diagnostico de la patologia mamaria
podra ser el personal meédico en radiologia, oncologia quirdrgica y/o ginecologia
oncologica con las caracteristicas descritas con anterioridad. El personal técnico en
radiologia asistird en el procedimiento al personal anteriormente descrito.

Fuente: Consenso grupo de expertos, 2021.
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Cuando se establezca la sospecha de CaMa, la persona debe ser referida oportunamente
a un EAMO para manejo integral.

Los EAMO, deben realizar el protocolo de evaluacion diagnostica de acuerdo con
Iversion vigente de la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del
Cancer de Mama en Segundo y Tercer Nivel de Atencion’?7),

Los casos sospechosos de CaMa, ya sea por hallazgos clinicos o por estudios de imagen,
deben ser confirmados con toma de biopsia y estudio histopatoldgico respectivo.

Confirmacién por biopsia

No se debe realizar mangjo terapéutico Unicamente con reporte citologico de
malignidad.

Se debe contar con personal medico en patologia para la revision de los especimenes
obtenidos8l. El manejo de tejidos, asi como el reporte histopatologico, se describen
en el Anexo 4. Manejo de tejidos, reporte histopatoldgico de acuerdo con el tipo de
espécimen.

Se recomienda el uso de biopsias con procedimientos no quirdrgicos de invasion
minimal?d, que permitan un diagnostico definitivo v la inmediata referencia al
tratamiento.

Tipos de biopsias

Las biopsias de mama se clasifican en no quirdrgicas (percutdneas) y quirdrgicas. Ver
Figura 3. Tipos de biopsia.
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Figura 3.
Tipos de biopsia
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BAAF: Biopsia con aguja fina (22-25 G)

BAG: Biopsia con aguja gruesa (14-16 G)
BAV: Biopsia asistida por vacio (8 - 11 G)
PEM: Mastografia por emision de positrones
TS: Tomosintesis

Fuente: Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer mamario 2023. (2023). Revisado:
15/01/2024. Disponible en: http://consensocancermamario.com/documentos/FOLLETO_CONSENSO_DE_
CANCER_DE_MAMA _10aRev2023a.PDF.

Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia 55
Epidemiolégica del Cancer de Mama en México
Lineamiento Técnico



56

a. Biopsias no quirtrgicas (percutaneas)

Deben realizarse en lesiones no palpables y requieren de una guia por algun meétodo
de imagenl30),

En casos de lesiones palpables, es recomendable realizar la biopsia con guia sonografica.
Los principales tipos son:

e BAAF: este tipo de biopsia se indica en la evaluacion de ganglios axilares y drenaje
de lesiones quisticas de la mama.

e De corte con aguja gruesa: es el método mas utlizado para obtener tejido
para estudio histopatologico. Es el procedimiento que se recomienda ante la
presencia de nddulos o cualquier hallazgo que se evidencie en el ultrasonido. En
lesiones primarias como masas, calcificaciones o distorsiones de la arquitectura, se
recomienda biopsia con aguja de corte o corte aspiracion.

e Con sistema corte aspiracion o corte vacio: tiene como principal indicacion el
abordaje de calcificaciones con guia estereotaxica.

Los insumos requeridos son:

* Pistola automatica para aguja de corte de 14 Ga, 0 menor vy longitud de 10 cm o
menor.

e Para el sistema corte vacio se debe utilizar aguja de 8 a 11 Ga.

e Cuando el procedimiento lo requiera, se deben utilizar marcadores tisulares
metalicos [(clip) que aseguren un marcaje del sitio de biopsial30.

En todos los casos, la correlacion entre la imagen v los resultados de patologia debe ser
la pauta para el tratamiento; por lo que, ante resultados discordantes se sugiere repetir
la biopsia o realizar biopsia escisional.

b. Biopsias quirurgicas

Se clasifican en escisionales e incisionales. En casos especificos, se realizara localizacion
percutanea en lesion palpable guiada por imagen (lesiones multiples que enmascaran
la lesion de sospecha, post-quimioterapia neocadyuvante, entre otros). Las principales
indicaciones de este método son: a) cuando existe alguna limitacion técnica para realizar
biopsia percutanea, b) en caso de biopsias con aguja de corte previas no concordantes,
c) ante la presencia de lesiones no palpables con diagndstico de riesgo o cancer.
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Se debe realizar estudio de imagen transoperatorio por mastografia o ultrasonido de
la pieza quirdrgica, para confirmar que la lesion ha sido extirpada. Asimismo, se debe
contar con la respectiva interpretacion patologica.

La correlacion entre imagen y resultado histopatoldgico se debe efectuar
sistematicamente con la participacion activa del personal medico de radiologia y de
patologia.

Se debera realizar discusion multidisciplinaria con la participacion de personal medico
de: oncologia (quirlrgica y meédica), ginecologia oncoldgica, radiologia, patologia vy
radiooncologia [en caso de contar con el servicio de radioterapia) a fin de establecer
la conducta a seguir y registrarla en el expediente clinico. Se recomienda, ademas, la
participacion de personal de enfermeria y trabajo social.

Equipamiento para estudios de imagen

El equipamiento para la evaluacion diagnostica del CaMa debe cumplir con los
siguientes requisitos:

* La mastografia de diagnostico debe realizarse preferentemente con sistema de
mastografia digital DR, también puede realizarse con mastografia digital CR.

e Los equipos de mastografia deben contar con los accesorios para el diagnostico
[magnificador, paleta de compresion para mama grande; paleta de compresion
para mama pequena; cono de compresion, cono de magnificacion y paleta con
rejilla fenestrada). Para realizar biopsias, sistema complementario para esterectaxia
conectado o como parte del mastdgrafo, o sistema dedicado v silldbn 0 mesa para
procedimiento segun aplique.

e Losequipos de mastografia, asi como los dispositivos empleados en la interpretacion
de este tipo de estudios, deben cumplir con las especificaciones técnicas, requisitos
de funcionamiento y control de calidad estipuladas en la “Norma Oficial Mexicana
NOM-229-SSAT1-2002, Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades
sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radiologica
en establecimientos de diagndstico medico con rayos X o documento que 1o
sustituya’”, asi como con el Anexo 1, en el “Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, Libro de Instrumental y Equipo Medico, Tomo Il Equipo Médico, Edicion
2021081y el “Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico™@1,

Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia 57
Epidemiolégica del Cancer de Mama en México
Lineamiento Técnico



58

e Ultrasonido de alta resolucion con transductor lineal de alta frecuencia, igual o
mayor a 75 MHz para lesion sospechosa palpable. Para lesion sospechosa no
palpable menor de 2 cm utilizar transductor lineal multifrecuencia de al menos 12

MHz.

Se recomiendan auditorias internas de calidad del ultrasonido con el proposito de
evaluar el cumplimiento de los indicadores expuestos en el Cuadro 5. Pruebas de control
de calidad para ultrasonido.

Cuadro 5.

Pruebas de control de calidad para ultrasonido(32)

Nombre de Personal Frecuencia de N ..
N Criterio de aceptacion
pruebas responsable aplicacion
L L . Los transductores deben estar limpios,
Fisico/a Médico/a | Inicial/anual/ : : P
) sin perforaciones en la membrana y
-, o AESR Tras cambios ) N
Inspeccion sin dano en el cable que los une a
visual del la consola del ultrasonido. La consola

equipamiento e | Personal debe mantener su integridad mecanica.
instalaciones operador del Diaria Las ruedas vy sus cierres deben operar
ultrasonido de forma adecuada. Los filtros de aire

deben estar limpios.
La imagen en modo-B debe estar
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Uniformidad .
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- o AESR o e
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Fisico/a Médico/a | Inicial/anual/ | La calidad de imagen del monitor
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Fuente: American Institute of Ultrasound in Medicine, 2020.
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Diagnoéstico histopatolégico

El diagndstico preciso de patologia segun el Anexo 5. Clasificacion histoldgica de la
OMS para tumores de mama, y la disponibilidad de informacion prondstica y predictiva
significativa, son vitales para asegurar el manejo mas apropiado de la persona con CaMa
y asi evitar cirugias innecesarias.

El laboratorio de anatomia patoldgica debe contar con infraestructura, equipo e insumos
necesarios para el procesamiento de tejidos que incluya ademas inmunohistoquimica o
con la posibilidad de procesar esta Ultima de manera externa.

El reporte histopatologico, incluyendo las biopsias vy los casos tratados con cirugia o
neoadyuvancial®d por cancer invasor o por hallazgo incidental del mismo en la pieza
quirdrgica, debe incluir: tipo de espécimen recibido, tamafno vy localizacion tumoral, tipo
histologico, grado nuclear o histologico, extension tumoral, invasion linfovascular y/o
peri neural, estado de los margenes quirlrgicos, estado ganglionar (debe incluir sitio y
numero de ganglios afectados] y presencia de enfermedad pre-invasora, de acuerdo
con el Cuadro 6. Reporte histopatologico de biopsias para CaMa.

Cuadro 6.

Reporte histopatolégico de biopsias para CaMa

Datos generales de la persona

Fecha y hora de la toma de la biopsia

Nombre del personal meédico que toma la biopsia
Tipo de biopsia

Localizacion en la mama e identificacion de la misma

Fecha de interpretacion

Tipo histologico del tumor

Linfocitos que estan en relacion con el tumor (en el estroma adyacente y/o colonizando las
células del mismo]

Grado nuclear, cuando se trate solo de carcinoma in situ o intraductal y grado histologico
cuando el cancer sea invasor

Pruebas de inmunohistoguimica (receptores de estrogeno, progesterona y HER2, Ki 67 (%))
Tamafo de la lesion

Estado de los margenes quirlrgicos

Multicentricidad

Multifocalidad

Numero de ganglios linfaticos axilares con metastasis, presencia © no de invasion extra capsular
Metastasis a distancia (mencionar sitio anatomico)

Fuente: Consenso grupo de expertos, 2021.
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Diagnéstico en situaciones especiales

CaMa en el hombre y mujer trans

La persona con hallazgo anormal a la autoexploracion de mamas o con signos y
sintomas de patologia mamaria, debe ser evaluada en el primer nivel de atencion por
personal capacitado. La evaluacion inicial debe contar por lo menos con el interrogatorio
acerca de antecedentes heredofamiliares o personales para CaMa y el examen
medico completo que incluya la exploracion clinica de mama. La persona debe recibir
evaluacion diagnostica y seguimiento oportuno vy adecuado, en EAM que cumplan
con las caracteristicas establecidas en la seccion de control y gestion de calidad en el
presente lineamiento.

Se consideran factores de riesgo en el hombre y mujer trans los siguientes:
* Hepatopatias
* Sindrome de Klinefelter
e Administracion de estrogenos exogenos
* Radioterapia previa en térax
e Criptorquidia

* Antecedentes genéticos

En todos los casos de manifestaciones clinicas sugestivas de malignidad, deben
efectuarse, acciones oportunas de diagnostico y tratamiento.

El diagnostico se debe basar particularmente en: historia clinica, exploracion fisica,
mastografia, ultrasonido, biopsia y estudio histopatoldgico.

Generalmente corresponden a carcinomas ductales vy solo se han reportado carcinomas
lobulillares en presencia de sindrome de Klinefelter. La gran mayoria (80-90%) tienen
receptores de estrogenos positivos, con porcentaje bajo [7%) de receptores de
progesterona y mutacion de HER2 (11%). La mitad de los casos tienen receptores
androgeénicos.

El diagnaostico diferencial se establece basicamente con: ginecomastia, lipomas, fibromas,
padecimientos infecciosos vy tuberculosis.
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El tratamiento y seguimiento de CaMa en el hombre y mujer trans se debe realizar en un
EAMO. El factor prondstico mas importante es la presencia de metastasis ganglionares.

CaMa en el embarazo y lactancia

Se debe realizar exploracion clinica de las mamas durante el embarazo, conforme a lo
establecido en la “Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la
muijer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida’4,

Ante la sospecha clinica, el estudio de imagen de primera eleccion es el ultrasonido. La
mastografia en caso de requerirse se debe realizar con proteccion abdominal.

Ante la sospecha de un tumor mamario maligno que coincida con el embarazo vy hasta
un ano posterior a este, se debe referir a la persona a un EAMO para su manejo integral
en conjunto con el servicio de gineco obstetricia.

Se debe investigar la naturaleza histologica del tumor, mediante biopsia con aguja de
corte y anestesia local.

Cuando no se llegue al diagnostico con la biopsia con aguja de corte y Unicamente en
Casos excepcionales, se podra considerar la biopsia quirdrgica.

El diagndstico definitivo debe ser realizado mediante estudio histopatoldgico dando a
conocer el estado de gravidez [ver apartado de Tratamiento en Condiciones Especiales).
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9. Tratamiento

Las decisiones terapéuticas del CaMa se deben formular de acuerdo con el informe
histopatoldgico, etapa clinica, prondstico y condiciones generales de salud de la
persona diagnosticada. Se deben respetar sus derechos vy libre decision e informar de
manera clara y adecuada a sus condiciones socioculturales y estado emocional.

Considerar la nueva clasificacion del Comité Conjunto Americano sobre el Cancer: "AJCC
Cancer Staging Manual: Breast Cancer, 8th Edition"35), que permite planear una estrategia
terapeutica y conocer el pronostico al incorporar el uso de biomarcadores.

Tener el diagnostico de CaMa documentando los factores pronosticos clinico-
patologicos v tipos moleculares de acuerdo con el estudio de inmunohistoquimica;
conforme a lo establecido en el Cuadro 7. Factores pronosticos.

Cuadro 7.
Factores prondsticos(3e)

Categoria de

. Criterios
riesgo

Ganglios negativos y todos los siguientes aspectos:

pl < 2 cm, grado 1, ausencia de invasion vascular peri tumoral vy
receptores para estrogenos y/o progesterona positivos, y HER2 no
sobre-expresado ni amplificado.

Riesgo bajo

Ganglios negativos y al menos uno de los siguientes aspectos:
pl > 2 cm, o grado 2 -3, 0 presencia de invasion vascular peri
tumoral, o receptores para estrogenos y progesterona negativos, o
HER2 sobre- expresado o amplificado, o edad < 35 afos.

Ganglios positivos (1-3 ganglios comprometidos) v receptores
para estrogenos y/o progesterona positivos y HER2 no sobre-
expresado ni amplificado.

Riesgo
intermedio

Ganglios positivos (1-3 ganglios comprometidos) v receptores
para estrogenos y progesterona negativos, o HER2 sobre-expresado
o amplificado

Ganglios positivos (4 o mas ganglios comprometidos)

Riesgo alto

Fuente: St. Gallen, 2007.
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Las indicaciones precisas y detalles técnicos acerca del tratamiento se encuentran
descritos en el “Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento el cancer
mamario. Décima revisién. Colima 2023"(0), asi como en el “Protocolo Técnico C50
Tumor Maligno de Mama™(37),

El tratamiento debe ser multidisciplinariol®” con la participacion de: personal de
oncologia quirdrgica, ginecologia oncologica, patologia, radiooncologia, cirugia
plastica, anestesiologia, enfermeria, enfermeria oncologica, psicologia v trabajo social
O equivalente. De acuerdo con la disponibilidad, se recomienda la participacion de
personal de geriatria, nutriologia, cuidados paliativos, rehabilitacion, fisioterapia y
genetica.

El personal médico que participe en el tratamiento debe contar con cédula de
especialidad y certificacion vigente del Consejo de especialidad respectivo.

El tratamiento oncoldgico inicial (local o sistémico] no deben posponerse por mas de
30 dias habiles contados a partir de la fecha del diagndstico histopatologico. Anexo 1.
Indicador E. Oportunidad en el inicio del tratamiento oncoldgico.

El personal medico tratante debe asegurarse de que la persona diagnosticada con CaMa,
reciba la informacion sobre las opciones disponibles del tratamiento multidisciplinario, asi
Como beneficios v riesgos.

Para todas las modalidades de tratamiento se debe recabar el consentimiento
informado firmado de acuerdo con la “Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico’®8), asi como de acuerdo con la “Norma Oficial Mexicana NOM-024-
SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud. Intercambio de
informacion en salud’39),

Para garantizar el derecho de la persona a una segunda opinion (Ley General de
Salud]o), el equipo multidisciplinario tratante debera entregar en atencion a su solicitud:
resumen medico, material completo de patologia e imagen en un lapso No mayor a 5
dias habiles.

Los meétodos terapeuticos disponibles para tratar el CaMa son locorregionales vy
sistemicos. Tienen diferentes objetivos como: prevencion, control de la enfermedad,
tratamiento, reconstruccion, rehabilitacion vy paliacion e incluyen cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia, terapia dirigida e inmunoterapia.

La cirugla y la radioterapia tienen accion local o locorregional; mientras que la
quimioterapia, la hormonoterapia, la terapia dirigida y la inmunoterapia tienen accion
sistémica.
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En el caso de radioterapia se debe explicar a la persona los objetivos, beneficios,
numero de sesiones y efectos adversos del tratamiento, ademas de registrarlo en el
expediente clinico.

Se recomienda que la radioterapia postoperatoria inicie en las primeras ocho
semanas posteriores a la cirugia conservadora de la mama para las personas que no
requieran quimioterapia. Anexo 1. Indicador F. Oportunidad de recibir radioterapia
dentro de las primeras 8 semanas posteriores a cirugia conservadora (sin necesidad
de recibir quimioterapia adyuvante).

En las personas sometidas a quimioterapia adyuvante se recomienda el inicio de
la radioterapia en los primeros 30 dias posteriores al término del ultimo ciclo de
quimioterapia. Anexo 1. Indicador G. Oportunidad de inicio de radioterapia dentro
de los 30 dias posteriores al término de quimioterapia adyuvante.

Se hace énfasis en no retrasar su inicio mas alld de siete meses posteriores al
procedimiento quirdrgico. En caso de radioterapia paliativa, la técnica de irradiacion y
dosis debera coordinarse con el resto de las disciplinas tratantes procurando no retrasar
el manegjo sistémico.

Un tratamiento incompleto, inadecuado o con pérdida de la secuencia, tiene un
impacto negativo directo en la supervivencia, asi como en la calidad de vida.
Anexo 1. Indicador H. Supervivencia global cancer especifica.

Tratamiento de CaMa en el embarazo y lactancia

Una vez confirmado el diagnostico de CaMa, se debe estadificar con la misma
clasificacion que se utiliza en la persona no embarazada.

Con diagnostico confirmado los estudios de extension permitidos son radiografia de
torax y ultrasonido hepdatico.

En caso de sospecha de metastasis 0seas se puede considerar RM sin medio de
contraste.

El tratamiento de la persona embarazada con CaMa debe ser multidisciplinario e incluir
al grupo oncoldgico vy especialistas en ginecologia y obstetricia, medicina materno
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fetal, pediatria, psiquiatria y psicologia. Se recomienda enviar inmediatamente a estas
PErsonas a centros especializados, e incluirlas en el grupo de trabajo multidisciplinario,
de acuerdo con la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Cancer
de Mama en Segundo y Tercer Nivel de Atencion™@” y al “Consenso Mexicano sobre
diagnostico vy tratamiento el cancer mamario 2023700),

La administracion de quimioterapia a partir del segundo trimestre de embarazo es
seguro para el binomio materno-fetal. La vigilancia fetal debe realizarse cada 3 o0 4
semanas, O en su Caso, previo a cada ciclo de quimioterapia.

CaMa en hombres y mujeres trans

Los tratamientos de reasignacion de género [hormonales o quirdrgicos) afectan
directamente al tejido glandular mamario, lo que puede contribuir al riesgo de presentar
CaMa y maodificar asi 1os procesos diagnosticos v terapeéuticos.

El tratamiento de las diferentes etapas del CaMa en hombres y mujeres trans, debera
realizarse de acuerdo con las guias de practica clinica actualizadas respectivas y los
lineamientos establecidos.

El CaMa en el hombre, representa menos del 1% del total de los casos
de CaMa.

Eltratamiento de las diferentes etapas del CaMa en hombres cisgenero, debera realizarse
de acuerdo con la “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Cancer
de Mama en Segundo y Tercer Nivel de Atencion™@” y al “Consenso Mexicano sobre
diagndstico y tratamiento el cancer mamario 2023710), asi como en el “Protocolo Tecnico
C50 Tumor Maligno de Mama™37.,
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10. Reconstruccion, rehabilitacion y
cuidados paliativos

La persona con tratamiento de CaMa debe recibir evaluacion para determinar sus
necesidades o preferencias, el tipo de reconstruccion, rehabilitacion fisica oncoldgica,
y en su caso cuidados paliativos, de acuerdo con la “Guia de Practica Clinica para
el Diagnostico y Tratamiento del Cancer de Mama en Segundo vy Tercer Nivel de
Atencion™@” y promover el cumplimiento de cada uno de sus apartados.

Reconstruccion

Los objetivos de la reconstruccion deben considerar satisfacer las esferas psicoldgica,
emocional y sexual.

La reconstruccion inmediata o tardia de la mama, debera contemplar el uso de
tejidos autdlogos, expansores y/o prétesis implantables4). Asimismo, el uso de
protesis permite mantener la higiene postural. Las prétesis deben estar registradas y
reguladas por la autoridad competente (COFEPRIS).

Rehabilitacion fisica oncoldgica

La rehabilitacion de la persona debe incluir, segun el caso, tratamiento especializado
de terapia fisica para el linfedema, y de acuerdo con la disponibilidad, tratamiento con
microcirugial42).

Los EAMO contardn de preferencia, con personal capacitado para realizar una
valoracion geridtrica completa e intervenciones geriatricas en personas mayores
de 65 ainos con CaMa, de manera interna o mediante la colaboracién con otras
instituciones u organismos de la sociedad civil.

Las personas supervivientes de CaMa pueden presentar estrés psicologico, alteraciones
de la salud mental, fatiga, sobrepeso u obesidad, cambios endocrinos, disfuncion sexual,
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infertilidad, disfuncion cognitiva, neuropatia, osteoporosis, dolor cronico, linfedema,
recidiva de cancer, envejecimiento prematuro y lesion organica.

Se recomienda seguimiento y tratamiento integral de las condiciones sefaladas en el
apartado anterior y en cualquier otra sintomatologia reportada por la persona.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud. Los EAMO deben contar con equipo multidisciplinario de cuidados
paliativos [medicina paliativa, medicina del dolor, enfermeria, psicologia, trabajo social,
nutricion y rehabilitacion) v servicios complementarios de psico-oncologia, psiquiatria,
tanatologia, voluntariado v terapia ocupacional. En caso de dilemas bioéticos se debe
contar con el apoyo del Comité Hospitalario de Bioética.

La referencia a cuidados paliativos debe ser temprana para el soporte sintomatico en
Manejo conjunto con oncologial4s),

Las personas con cancer en etapa terminal deben recibir cuidados paliativos, como
parte de la atencion del CaMal44, por lo que las instituciones de salud de los sectores
publico, social y privado, promoveran el desarrollo de la infraestructura y personal
necesarios para proveer la atencion.

Los cuidados paliativos son una alternativa que mejora la calidad de vida de las personas
a traves de la reduccion del sufrimiento fisico y emocional mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor, asi como de otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales!4s),

EI EAMO debe contar con servicio de cuidados paliativos con atencion a las necesidades
fisicas, psicosociales y espirituales de la persona vy su familia. El modelo de atencion de
cuidados paliativos, debe ser implementado en los tres niveles de atencion medica. Las
personas enfermas ya evaluadas y tratadas se canalizaran al primer nivel de atencidn para
Su seguimiento paliativo, acorde a la normatividad y en concordancia con el “Acuerdo
que modifica el Anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Salubridad General
declara la obligatoriedad de los Esquemas de Manegjo Integral de Cuidados Paliativos,
asi como los procesos senalados en la Guia del Manegjo Integral de Cuidados Paliativos,
publicado el 26 de diciembre de 20147146),
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El manejo de los cuidados paliativos debera estar apegado a los procesos sefialados
en la “Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General declara la Obligatoriedad
de los Esquemas de Manegjo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos
sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados Paliativos47),

En el cancer avanzado se debe referir lo mas pronto posible a partir del diagnostico y
ademas cuando hay:

e (Cancer metastasico, recurrente, incurable e irreversible.
e Rechazo al tratamiento oncoldgico, respetando la decision de la persona.

e Prondstico de supervivencia limitada y casos de alta complejidad terapéutica por
progresion del cancer o con dolor moderado a severo, disnea, fatiga de dificil
control; y problemas familiares de sobrecarga y/o abandono.

Los cuidados paliativos son un recurso que mejora la calidad de vida de la persona a
través de:

* Alivio del dolor vy otros sintomas refractarios que generan sufrimiento y angustia vy
que deben tener una alta prioridad de manejo.

e Considerar a la vida y a la muerte como procesos naturales, sin que represente una
falla del tratamiento anti cancer.

e Integrar a la atencion de las personas vulnerables aspectos psicosociales vy espirituales,
respetando sus creencias, favoreciendo la autonomia y directrices anticipadas.

e Ofrecer un sistema de soporte a la persona para que viva activamente con apoyo
de rehabilitacion fisica, emocional y familiar.

» Ofrecer un sistema de apoyo al cuidador primario y familiares, para que sobrelleven la
enfermedad de la persona durante el tiempo que permanezca v brindar apoyo al duelo.

e Promover las directrices anticipadas en la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
en el no inicio de maniobras de soporte vital avanzado, en casos de enfermedad
terminal o a la solicitud expresa bajo consentimiento informado. Esta debe ser
propuesta por la persona afectada proporcionandole l0s apoyos necesarios para
la toma de decisiones. En caso de que lo anterior no sea posible vy que la persona
no cuente con la capacidad para tomar la decision, la solicitud serd propuesta por
su familia, y/o representante legal.

Eltratamiento paliativo sera de acuerdo con el cuadro basico de medicamentos vy listado
de medicamentos esenciales de cuidados paliativos de la OMS: "WHO Model List of
Essential Medicines — 22nd List, 20217(48),
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11. Asesoramiento genético

El papel el personal genetista esta relacionado con la atencion oncoldgica, riesgo,
tratamiento y pronostico de las enfermedades hereditarias.

El proceso del asesoramiento en oncologia integra la interpretacion de historias familiares
y medicas para evaluar la probabilidad de aparicion de la enfermedad, informacion
sobre la historia natural de la condicion patoldgica, investigacion del patron de herencia,
solicitud e interpretacion de estudios moleculares y acciones de prevencion; asimismo,
impulsa la promocion de elecciones informadas en pacientes y familiares.

Del total de casos de CaMa, el 10% corresponde a cancer hereditario, el 20% a cancer
familiar en el que no se puede identificar un patrén de transmision hereditario; y el
70% restante es esporadico y multifactorial.

La identificacion de personas con riesgo de cancer hereditario debe ser realizada por
personal meédico, el cual en su caso solicitard una valoracion de riesgo genético de
acuerdo con el Cuadro 8. Criterios de referencia ante la sospecha de cancer hereditario.
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Cuadro 8.

Criterios de referencia ante la sospecha de cancer hereditario*

De la persona:

De la familia:

Edad temprana al diagnostico (igual o
menor a 50 anos)

Mas de dos familiares afectados con cancer,
con las caracteristicas consideradas para
la persona (edad temprana y multiples
tumores en histologia).

Multiples tumores o afeccion bilateral
en organos pares (CaMa bilateral, por
ejemplo).

Familiares con cancer en una misma rama
familiar, con parentesco cercano entre ellos
(primer v segundo grado)] por ejemplo,
cancer de ovario, prostata 0 pancreas.

Histologia poco frecuente en el
diagndstico (tumor triple negativo en
CaMa].

Mismo tipo de tumor en varios miembros
de la familia.

Afeccion en el sexo menos afectado
(CaMa en un varon).

Antecedente de deteccion de variante
patogénica asociada a cancer hereditario
en un miembro de la familia.

Presencia de dismorfias.

*Aplicables por el personal de salud, para su referencia a valoracion de riesgo de
cancer por medico/a especialista en genética.

Fuente: Consenso grupo de expertos, 2021.

En la persona con riesgo de CaMa hereditario se debe priorizar la deteccidon ya que esta
repercute en el tratamiento, en la reduccion del riesgo y en el prondstico.

A la persona menor de 40 ainos con CaMa, se le debe ofrecer consejeria genética de
acuerdo con lo estipulado en el “Consenso Mexicano sobre diagnéstico y tratamiento
del cancer mamario 2023”00, asi como en el “Protocolo Técnico C50 Tumor Maligno

de Mama”37),

En la persona referida con sospecha de CaMa hereditario, se iniciara el abordaje
diagnostico, estratificando el riesgo mediante una historia clinica con arbol genealdgico
de al menos tres generaciones y exploracion fisica detallada. Al concluir, se otorgara
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el asesoramiento pertinente, acorde al riesgo y diagnostico de cancer hereditario
de sospecha. Si se requiere un analisis molecular confirmatorio del diagnostico, se le
brindara asesoramiento genético pre-prueba.

La identificacion de persona con riesgo de CaMa hereditario, incluye los siguientes
criterios para el abordaje molecular Cuadro 9. Criterios para solicitar estudio molecular.

Cuadro 9.

Criterios para solicitar estudio molecular(49)

1. En caso de cumplir con criterios de sospecha de sindrome hereditario de cancer
(ver Cuadro 8. Criterios de referencia de persona con sospecha de CaMal.

2. En caso de mutacion encontrada en estudio gendmico de tumor con implicaciones
clinicas en caso de identificarse en linea germinal.

3. En caso de utilidad para la toma de decision de terapia sistémica o tratamiento
quirdrgico.
4. Variante patogénica de susceptibilidad a cancer conocida en la familia.

5. Ancestria judia Askenazi o de un grupo poblacional en el que se conozca un efecto
fundador para cancer de mama hereditario.

6. Individuos que cumplan con criterios especificos para un sindrome de cancer
hereditario bien reconocido, que entre sus manifestaciones incluya riesgo de CaMa,
para lo cual es indispensable la valoracion por médico genetista (por ejemplo, para
sindrome de Li-Fraumeni, sindrome de Cowden o sindrome de Lynch].

Fuente: NCCN Guidelines, 2023.

Existen diferentes técnicas de biologia molecular que se utilizan en cancer hereditario y
que permiten el analisis de genes de alto, moderado v bajo riesgo para CaMalsol,

El resultado de un estudio molecular para el diagnostico de cancer hereditario, debe
brindarse durante el asesoramiento genético post-prueba. Ahi se explicaran las
implicaciones clinicas y familiares del resultado, 1o que permitira a la persona, tomar
decisiones informadas sobre las medidas de seguimiento médico, reduccion de riesgo
quirdrgico o farmacolodgico, asi como decisiones reproductivas.

Los posibles resultados de un estudio molecular son: positivo, cuando se encuentra una
variante patogénica o probablemente patogénica, confirmando el caracter hereditario;
negativo, cuando no se identifica ninguna variante patogenica; e incierto, cuando se
identifica una variante cuyo significado clinico se desconoce.
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Los resultados positivos v de significado incierto ameritan un seguimiento anual por un
medico genetista.

En el caso de la variante incierta, debera reclasificarse con el paso del tiempo.

Las personas con sospecha de cancer hereditario y familiar deben recibir atencion integral
por especialistas en genética clinica, cirugia oncoldgica y/u otros/as profesionales de la
salud con experiencia en genética de cancer.

Existe evidencia cientifica que avala la deteccion dirigida y precoz, asi como de reduccion
de riesgo segun la expectativa de vida de la persona, cuando se confirma el estado
de portador de una variante patogénica en los genes asociados a CaMa hereditario.
Ademas, permite individualizar el tratamiento y confiere un caracter pronostico.

Las estrategias reductoras de riesgo y de deteccion temprana en personas portadoras
de variantes patogénicas o probablemente patogénicas de susceptibilidad a CaMa, se
deberan individualizar de acuerdo con historia personal y familiar de cancer, preferencias
individuales, disponibilidad y genes afectados.

En personas susceptibles

e Tamizaje: autoexploracion de mamas mensual a partir de los 20 anos, exploracion
clinica de las mamas cada 6 meses a partir de los 25 aflos 0 antes, en caso de historia
de CaMa en la familia presentado antes de los 30 anos. Considerar RM anual con
contraste © mastografia anual con tomosintesis de acuerdo con la disponibilidad.
Evitar en personas con sindrome de Li-Fraumeni la Tomografia computarizada (TC),
la mastografia y otras técnicas de diagnostico que impliquen radiacion ionizante,
si se dispone de otros métodos de tamizaje. A partir de los 75 afos, individualizar.

e Quimio prevencion: considerar agentes reductores de riesgo (tamoxifeno o
inhibidores de aromatasa) en casos seleccionados de personas portadoras de
variantes patogenicas o probablemente patogénicas en genes de susceptibilidad
a CaMa.
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En hombres y en personas trans susceptibles

e Tamizaje: autoexploracion mensual de mamas a partir de los 35 anos, exploracion
clinica de las mamas cada 12 meses a partir de los 35 anos.

e Considerar la mastografia anual en casos seleccionados de ginecomastia verdadera
(tejido mamario mayor a 0.5 cm de didmetro rodeando el pezdn simétricamente
con consistencia similar a éste] a partir de los 50 afios o 10 afios antes del caso con
cancer de mama en el hombre mas joven de la familia.

Para el sindrome hereditario de CaMa y ovario, se recomiendan medidas de deteccion
temprana para cancer de ovario, como la realizacion semestral de ultrasonido
transvaginal y la cuantificacion del marcador tumoral Ca-125 en pacientes en las que no
se haya realizado salpingooforectomia reductora de riesgo.

Este seguimiento debera realizarse en servicios especializados de ginecologia vy/u
oncologfa.

Para la deteccion de otras posibles neoplasias malignas asociadas a genes de
susceptibilidad a cancer, se recomienda brindar un seguimiento clinico estrecho
dependiendo del gen afectado, expectativa de vida, preferencias de la persona vy
disponibilidad de servicios.

Opciones de reduccién de riesgo

e Las personas con CaMa hereditario podran contemplar opciones de reduccion de
resgo para el desarrollo de cancer, de tipo farmacoldgico o quirdrgico. La toma de
decision debe llevarse a cabo en el contexto de la atencidon multidisciplinaria de un
servicio medico especializado en oncologia.

* En el caso de CaMa hereditario, por genes de alta predisposicion, la mastectomia
reductora de riesgo se puede considerar en casos de personas portadoras de
variantes patogénicas o probablemente patogénicas de alto riesgo para CaMa
(riesgo absoluto > 50%), y/o de acuerdo con historia familiar.

* Se debe considerar y discutir con la persona la reduccion de riesgo, opciones de
reconstruccion, riesgos del procedimiento, aspectos psicosociales y expectativa de
vida. Se recomienda que la realizacion de cirugia de reduccion de riesgo se lleve a
cabo en hospitales y centros medicos de alta especialidad.
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e Para la quimioprofilaxis, se pueden considerar agentes reductores de riesgo
(tamoxifeno o inhibidores de aromatasa) en casos seleccionados de personas
portadoras de variantes patogeénicas o probablemente patogénicas en genes de
susceptibilidad a CaMa.

Los familiares que resulten en riesgo hereditario podran optar por la deteccion dirigida
de la mutacion familiar encontrada, previo asesoramiento genético pre-prueba. De esta
forma, accederan a las medidas de seguimiento estrecho y reduccion de riesgo de las
neoplasias asociadas.

Para el abordaje molecular en familiares, se recomendara realizar analisis dirigidos a la
variante patogénica identificada en la familia (estudios en cascada). La eleccion de una
prueba genética mas amplia como estrategia de diagnostico en un familiar en riesgo,
estara reservada a su evaluacion y asesoramiento.
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12. Control y gestién de la calidad,
acciones esenciales para la
seguridad de la persona

Se debe realizar de forma permanente en todas las instituciones que conforman el SNS,
las cuales deben aplicar activamente estrategias de control y gestion de calidad de la
infraestructura de acuerdo con la “Ley de Infraestructura de la Calidad™®" y de los procesos
de promocion, tamizaje, diagnostico y tratamiento del CaMa, asi como implementar
acciones de mejora continua, fomentando la interaccion intra e interinstitucional.

El personal directivo v el responsable de cada servicio de salud especializado involucrado
en la atencion del CaMa, deben asegurar que los procesos cumplan con lo establecido
en el "Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente™®2 y/o contemplen los estandares vigentes
para la certificacion, emitidos por el Consejo de Salubridad General y los criterios de
acreditacion establecidos por la dependencia de la Secretaria de Salud encargada de
este proceso.

Los responsables de los EAM de los tres niveles de atencion deben implementar y
supervisar que se cuente con los siguientes elementos minimos de garantia de calidad
y seguridad de la atencion:

e Manual de procedimientos técnicos para cada uno de los procesos de prevencion,
diagnostico vy tratamiento del CaMa en los que participa.

e PoOlizas o contratos vigentes de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos meédicos utilizados para la prevencion, diagnostico v tratamiento del CaMa.

* Programa de control de calidad de los equipos utilizados para la prevencion,
diagnostico y tratamiento del CaMa con el objetivo de garantizar su adecuado
funcionamiento, la calidad de las imagenes y la seguridad radiologica para la
persona vy el profesional de la salud, segun o establecido en:

¢ “Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacion y funcionamiento
de los servicios de radioterapia’®3).
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e “Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de diagnostico medico con
rayos X7,

e Anexo 2. Pruebas de control de calidad para equipos y areas fisicas, dedicados a la
toma e interpretacion de estudios de mastografia.

En unidades maoviles con mastografo se deben realizar pruebas de calidad de imagen
cada vez que se cambie de ubicacion vy antes de volver a realizar estudios.

En los sistemas de mastografia digital CR, con el fin de evitar que se degrade la calidad
de la imagen, los chasises deben ser reemplazados cada dos anos o cada 10,000
exposiciones, 1o que suceda primero, o siguiendo las recomendaciones del fabricante.
Los fabricantes y empresas suministradoras de 1os equipos de mastografia DR y CR deben
habilitar opciones digitales para obtener y exportar las imagenes “preprocesadas’, 1as
cuales tienen el texto “for processing” en la etiqueta 0008,0068 del encabezado DICOM.,
El uso de software basado en inteligencia artificial debe seguir 1os principios de la ética
medica, garantizando que el personal médico siga siendo el responsable final de la
atencion a la persona.

Se recomienda gue los equipos de ultrasonido mamario tengan un programa de control
de calidad que incluya los requisitos mencionados en el Cuadro 7. Pruebas de control
de calidad para ultrasonido.

Acciones esenciales para la seguridad de la
persona

El responsable de cada EAM involucrado en la atencion de CaMa, debe asegurar
que los procesos cumplan con el “‘Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad
de la implementacion, para todos los integrantes del Sistera Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente’52),

Es necesario considerar acciones minimas para mantener la seguridad de las personas
durante el proceso de atencion de CaMa incluyendo:

1.- Accién Esencial para la Identificacion Correcta del Paciente: al menos con dos
identificadores [nombre completo y fecha de nacimiento] principalmente en los
momentos de tamizaje, confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento.
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2.- Accion Esencial para la Comunicacién Efectiva: se debe realizar la comunicacion
efectiva de acuerdo con el protocolo establecido de reporte de resultados criticos
entre profesionales de la salud, profesional de salud y paciente, responsable legal o
PEersona autorizada.

3.- Accion Esencial para la Seguridad del Proceso de Medicacién: los medicamentos
de alto riesgo deben estar etiquetados con un circulo rojo y resguardados como
de alto riesgo. Los medicos del EAM deben escribir la prescripcion médica
en el expediente de la persona y en la receta medica, con letra clara, legible,
sin abreviaturas, sin enmendaduras ni tachaduras. La doble verificacion de la
preparacion y administracion de citotoxicos se realizara por dos profesionales de la
salud competentes.

4.- Accion Esencial para la Seguridad de los Procedimientos: realizar tiempo fuera,
con el proposito de llevar a cabo el procedimiento vy tratamiento correctos con la
persona correcta vy sitio correcto o cualquier otra variable (toma de biopsia) que
ponga en riesgo la seguridad de la persona. Debe realizarse fuera de quirdfano, justo
antes de iniciar los procedimientos. Durante el tiempo fuera, el personal de salud
verifica la esterilidad del instrumental y equipo a utilizar.

5.- Accion Esencial para la Reduccion de Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud: aplicar el Programa Integral de Higiene de Manos para la Reduccion de
Riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud de la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud [DGCES] de la Secretaria de Salud, el "Acuerdo
gue modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara la obligatoriedad
de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente,
publicado el 8 de septiembre de 2017°64 vy el “Manual para la Implementacion de los
Paquetes de Acciones para Prevenir y Vigilar las Infecciones Asociadas a la Atencion
de la Salud [IAAS]’55),

6.- Accion Esencial para la Reducciéon de Riesgo de Daio al Paciente por Causa de
Caidas: para asegurar que los procesos cumplan con la Accion Esencial para el
Registro y Andlisis de Eventos Centinela, Eventos Adversos y Cuasi-fallas. Aplicar
el Sistema de Notificacion vy Analisis de Eventos Centinela, Adversos y Cuasi-fallas
con los integrantes del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente ([COCASEP] o
Su equivalente en los establecimientos que cuenten con él, asi como las personas
involucradas en los procesos clinicos o de gestion implicados en el analisis de los
eventos reportados del CaMa y aplicar las acciones de mejora continua que se
deriven.
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7.- Accion Esencial Cultura de Seguridad del Paciente: aplicar la encuesta de cultura
de seguridad de la persona a todo el personal médico y de enfermeria, misma que
debera ser anual y confidencial. El gestor de calidad o su equivalente institucional
presenta los resultados de la encuesta de cultura de seguridad de la persona ante el
COCASEP, para el desarrollo del plan de mejora continua del establecimiento.
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13. Monitoreo y evaluaciéon

En todos los procesos que involucren prevencion, tamizaje, diagnostico, tratamiento,
calidad de la atencion, control y vigilancia epidemioldgica del CaMa, se requiere
monitoreo y evaluacion por parte de las instituciones que conforman el SNS, segun la
etapa en la que participen.

Todas las unidades que brinden atencion especializada referente al CaMa deben contar
con personal especifico, responsable del registro y notificacion de la informacion para
su integracion al Registro Nacional de Cancer.

Las evaluaciones que realicen los establecimientos de atencion al CaMa, deben estar
alineadas a los procesos de calidad incluidos en el MUECIB), emitidos por el Consejo de
Salubridad General.

Para la toma de decisiones con base en la informacion del CaMa, la Secretaria de Salud, a
través de la Direccion General de Informacion en Salud, establecerd los procedimientos y
Mecanismos que resulten necesarios para captar, integrar, procesar, sistematizar, evaluar
y actualizar los datos del Registro Nacional de Cancer, a efecto de que los integrantes
del SNS registren su informacion en el Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS),
garantizando la proteccion de datos personales de las personas de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

La informacion del Registro Nacional de Cancer que reporten los integrantes del SNS,
debe cumplir con los atributos de calidad previstos en la “Norma Oficial Mexicana NOM-
035-SSA3-2012, en Materia de informacion en Salud’®8! o la vigente en la materia para
su integracion al SINAIS, el cual sera utilizado como fuente oficial de informacion para
generacion de los indicadores que permitiran mejorar 1os procesos y el desempefno de
cada institucion. Ver Anexo 1. Indicadores.
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14. Formacion y capacitacion

Las instituciones del SNS deben contar con programas de capacitacion y actualizacion
(presenciales o en linea) para todo el personal de salud involucrado en la deteccion
temprana de CaMa, a efecto de asegurar que el personal de salud:

Durante la formacion académica adquiera conocimientos especificos para
identificar factores de riesgo para CaMa (ver Cuadro 1. Factores de Riesgo] v
reciba entrenamiento en exploracion clinica, de acuerdo con el “Manual de
Exploracion Clinica de las Mamas'li6),

Tenga reciba entrenamiento especifico en el drea de especializacion, certificado
POr una institucion educativa oficialmente reconocida.

Cuente con un entrenamiento supervisado comprobable con constancia o diploma
que avale las competencias adquiridas.

Participe en actividades de capacitacion continua tedrica y practica, presencial
O en linea, de acuerdo con los lineamientos de los consejos de certificacion
correspondientes, ya sea de la especialidad, de cada institucion y los establecidos
por esta norma, y que cumpla con la calidad de la atencidon y seguridad.

Presente ante la instancia correspondiente, publica o privada, los documentos
aprobatorios que avalen la certificacion vigente v la capacitacion recibida.
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15. Vigilancia epidemiolégica

La vigilancia epidemioldgica del CaMa se debe realizar conforme a lo establecido en la
“Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica’s?.

Segun el articulo 9 del REGLAMENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE CANCER, publicado
en el DOF el 17 de julio de 2018, la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) es la
unidad designada para la organizacion, integracion, coordinacion, monitoreo y vigilancia
del Registro Nacional auxiliado del Instituto Nacional de Cancerologia, por 1o cual se
recomienda establecer mesas de trabajo con esta DVEENT, a fin de realizar las acciones
encaminadas al registro nacional de cancer, incluyendo el cancer de mama.
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16. Tiempos de atencion

El acceso oportuno a los servicios para atencion de CaMa es decisivo para mejorar el
pronostico de la enfermedad. La Iniciativa Mundial Contra el Cancer de Mama de la
OMSH menciona que existe una clara necesidad de fortalecer los sistemas de salud, ya
que deben poder responder a la creciente carga del CaMa, mediante la utilizacion de
servicios sostenibles, costo-efectivos y equitativos de deteccion temprana y tratamiento,
particularmente en paises de bajos y medianos ingresos. Para ser exitosos, estos esfuerzos
deben integrarse dentro de un marco de salud comunitario que involucre los tres niveles
de atencioni4l, Contar con dichos procesos de vinculacion apoya la promocion de
la salud y empodera a las personas con CaMa para que busquen vy reciban atencion
oportuna durante todo el ciclo de la enfermedad. Los tiempos de atencion establecidos
en el presente lineamiento se indican en la Figura 4. Tiempos de atencion.

Figura 4.
Tiempos de atencién(4)

Pilar 1: Intervalo Pre diagnostico Pilar 2: Intervalo Diagnostico Pilar 3: Intervalo de Tratamiento

Inicio de la atencién dentro

de 10 dias habiles Entrega de resultados Inicio del tratamiento
posteriores a hallazgos antes de 15 dias oncologico dentro de
anormales en autoexploracion habiles posterior a la 30 dias habiles
0 exploracion clinica) toma de la mastografia posteriores al diagnostico
(Indicador B) (Indicador C) (Indicador G)

Evaluacion complementaria

v revision de estudios Inicio de radioterapia dentro

previos dentro de 10 dias de [as primeras 8 semanas

habiles ante resultado posteriores a cirugia
BI-RADS 0 conservadora

(Indicador E)
Evaluacion diagnostica

dentro de 10 dias habiles Inicio de radioterapia dentro
ante resultado de 30 dias posteriores al
BI-RADS 4 0 5 término de quimioterapia
(Indicador D) adyuvante

(Indicador F)

Fuente: Elaboracion propia con base en OMS, 2021,
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17. Anexos

Anexo 1.
Indicadores
Nom.bre del A. Deteccién de cancer de mama en etapas tempranas (0-1-11)
Indicador
o Porcentaje de canceres in situ o infiltrantes detectados en
Definicion etapas tempranas (0-1-1)
NCDET
DCT = x100
TCD
Férmula Donde:

DCT = Deteccion de canceres en etapas tempranas
NCDET = NUmero de casos detectados en etapas tempranas
TCD = Total de casos detectados

Fuente generadora

de la informacion Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones
estadistica basica
Cobertura ) ) ) L,

e Nacional, por entidad federativa y por institucion
Geogréafica
Periodicidad Trimestral

Fecha en que se

espera generar el 2024
indicador
Institucion
responsable o ) )
P Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia . , L .
y u?ilidad del Este indicador evalla la eficacia del programa de tamizaje o
Do del diagnostico oportuno
indicador 9 P
, Mayor o igual al 60% de canceres detectados en etapas
Estandar Y 9 P

tempranas
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Nombre del B. Oportunidad de inicio de evaluacion diagndstica
Indicador complementaria
Porcentaje de personas con evaluacion diagnostica dentro de
los 10 dias habiles posteriores a la fecha de hallazgos anormales
Definicion (exploracion clinica] o fecha de interpretacion de estudios
con hallazgos indeterminados © anormales (Bi-RADS 0, 4 o 5
ultrasonido o mastografia]
NPA
OED = x100
TPA
Formula Donde:

OED = Oportunidad de evaluacion diagnostica
NPA = NUmero personas atendidas dentro de los 10 dias habiles
TPA = Total de personas con hallazgos anormales

Fuente generadora
de la informacion
estadistica basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura ) . ) N
e Nacional, por entidad federativa y por institucion

Geografica
Pericdicidad Trimestral
Fecha en que se
espera generar el 2024
indicador
Institucion
responsable L . .

P Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia L o . . -

p_. Este indicador permite identificar la oportunidad de atencion a
y utilidad del . -
. personas con resultados anormales dentro de los 10 dias habiles
indicador

. Inicio de la atencion dentro de los 10 dias habiles posteriores al
Estandar

hallazgo de anormalidad
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Norr!bre del C. Oportunidad en la entrega de resultados de mastografia
Indicador
Porcentaje de entrega de resultados a las personas usuarias
Definicion antes de 15 dias habiles posteriores a la fecha de toma de la
mastografia
NER
OFR = x100
™
, Donde:
Formula OER = Oportunidad de entrega de resultados
NER = Numero de resultados entregados antes de 15 dias
habiles

TM = Total de mastografias realizadas

Fuente generadora
de la informacion Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones
estadistica basica

reur . . . e
Cobe ,u.a Nacional, por entidad federativa y por institucion
Geogréfica
Periodicidad Trimestral

Fecha en que se

espera generar el 2024
indicador
Institucion
responsable L . .
P Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia L ) . . .
ul?ilidad del Este indicador permite medir la prestancia en el otorgamiento
.y ) del servicio de mastografia
indicador
. Entrega de resultados antes de 15 dias habiles posterior a la fecha
Estandar

de toma de la mastografia
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Nombre del
Indicador

D. Oportunidad en la evaluacion diagnéstica de BIRADS 4 0 5

Definicion

Porcentaje de personas con resultado de BIRADS 4 0 5 con fecha
de toma de biopsia para estudio histopatoldgico dentro de 10
dias habiles posteriores a la fecha del diagnostico radioldgico

Formula

NCEDB4-5
OEDB4-5 = x100
TCRB4-5

Donde:

OEDB4-5 = Oportunidad en la evaluacion diagnostica de
BIRADS 4 0 5

NCEDB4-5 = Numero de casos con evaluacion diagnostica ante
resultado BIRADS 4 o 5 antes de los 10 dias habiles posteriores
al diagnostico

TCRB4-5 = Total de casos con resultado BIRADS 4 0 5

Fuente generadora
de la informacion
estadistica basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura ) ) ) o,
e Nacional, por entidad federativa y por institucion

Geogréfica
Periodicidad Trimestral
Fecha en que se
espera generar el 2024
indicador
Institucion
r nsabl L . .
esponsable Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia o ) . ) .,

ui)ilidad del Este indicador permite medir la oportunidad en la evaluacion
.y ) diagnostica de resultado BIRADS 4 0 5
indicador

, Evaluacion diagnodstica dentro de 10 dias habiles ante resultado

Estandar

BIRADS 4 0 5
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Nom.bre del E. Oportunidad en el inicio del tratamiento oncolégico
Indicador

Porcentaje de personas con inicio de tratamiento oncologico
Definicion (local o sistémico) dentro de los 30 dias habiles posteriores a la

fecha del diagnostico histopatoldgico

or- o oo

TPRTO

Donde:

OIT = Oportunidad de inicio de tratamiento oncologico
Férmula NPTO = Numero de personas con tratamiento oncoldgico

dentro de los 30 dias habiles posteriores a la fecha del
diagnostico histopatologico

TPRTO = Total de personas que recibieron tratamiento
oncoldgico

Fuente generadora
de la informacion
estadistica basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura . . . N
. Nacional, por entidad federativa y por institucion

Geogréfica
Periodicidad Trimestral
Fecha en que se
espera generar el 2024
indicador
Institucion
responsable L . .

P Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia L , - .
y uFt)ilidad del Este indicador evalla la prestacion del servicio en cuanto a la
. oportunidad del diagnodstico y tratamiento
indicador P 9 Y

. Inicio de del tratamiento dentro de los 30 dias habiles posteriores
Estandar

a la fecha del diagndstico histopatoldgico
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F. Oportunidad de recibir radioterapia dentro de las primeras 8

Nombre del . L . .
. semanas posteriores a cirugia conservadora (sin necesidad de
Indicador o . .
recibir quimioterapia adyuvante)
o Porcentaje de personas con inicio de radioterapia en las primeras
Definicion 8 semanas luego de tratamiento quirlrgico conservador
NPRPQ
OIRPQ = x100
TPRPQ
Donde:
Férmula OIRPQ = Oportunidad de inicio de radioterapia post quirdrgica

NPRPQ = Numero de personas con radioterapia post
postquirdrgica conservadora dentro de las primeras 8 semanas
TPRPQ = Total de personas que recibieron radioterapia post
quirdrgica conservadora

Fuente generadora
de la informacion
estadistica basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura
Geografica

Nacional, por entidad federativa y por institucion

Periodicidad

Trimestral

Fecha en que se
espera generar el
indicador

2024

Institucion
responsable
de calcular el
indicador:

Instituciones del Sistema Nacional de Salud

Importancia
y utilidad del
indicador

Este indicador permite mejorar la eficacia del tratamiento

Estandar

Inicio de radioterapia dentro de las primeras 8 semanas
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Nombre del G. Oportunidad de inicio de radioterapia dentro de los 30 dias
Indicador posteriores al término de quimioterapia adyuvante
Porcentaje de personas con inicio de radioterapia dentro de
Definicion los 30 dias naturales posteriores al término de quimioterapia
adyuvante
OR = e
TPRRPQ
) Donde:
Formula

OIR = Oportunidad de inicio de radioterapia

NPR = Numero de personas con radioterapia dentro de los 30 dias
posteriores al término de quimioterapia adyuvante

TPRRPQ = Total de personas que recibieron radioterapia post
quimioterapia adyuvante

Fuente generadora
de la informacion
estadistica basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura ) . ) o
e Nacional, por entidad federativa y por institucion
Geografica
Periodicidad Trimestral
Fecha en que se
espera generar el 2024
indicador
Institucion
responsable L . )
P Instituciones del Sistema Nacional de Salud
de calcular el
indicador:
Importancia - : . .
u?ilidad del Este indicador permite mejorar el prondstico de la persona y la
.y ) eficacia del tratamiento
indicador
Estandar Inicio de radioterapia dentro de los 30 dias
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Nombre del Indicador

H. Supervivencia global cancer especifica*

Definicion

Porcentaje de personas vivas [cony sin cancer de mama)
a los 5 anos de la fecha del diagnostico histopatoldgico
de cancer de mama infiltrante, con 5 afos o Mas del
diagnaostico.

*Las variables supervivencia global a los cinco afios se construiran
en funcion del tiempo trascurrido desde el momento del diagnostico
histopatoldgico hasta la ocurrencia de un evento [viva con 6 sin
enfermedad, muerte] o fecha del ultimo contacto

Formula

NPCPT
P= x100
TPT

Donde:

PP = Porcentaje de personas que sobreviven al
diagnostico de cancer de mama

NPCPT = Numero de personas vivas Cinco aios
posteriores a la fecha del diagnostico histopatoldgico
de cancer de mama infiltrante

TPT = Total de personas con diagnostico
histopatoldgico de cancer de mama infiltrante

Fuente generadora de la
informacion estadistica
basica

Sistemas de Informacion en Salud de las Instituciones

Cobertura Geografica

Nacional, por entidad federativa y por institucion

Periodicidad

Trimestral

Fecha en que se espera
generar el indicador

2024

Institucion responsable de
calcular el indicador:

Instituciones del Sistema Nacional de Salud

Importancia y utilidad del
indicador

Este indicador evalia el impacto del diagnostico
oportuno y del tratamiento especifico

Estandar

>70% de supervivientes a la enfermedad
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Anexo 2.
Pruebas de control de calidad para equipos y dreas fisicas, dedicados a la toma e interpretacion
de estudios de mastografia.

Tecnologia a la que aplica:

CR: Mamografia digital que usa placa fotoestimulable dentro de un chasis. Requiere de un lector con luz laser, para generar
los datos digitales.

DR: Mamografia digital que usa sensores integrados al mastografo, que producen los datos digitales.

TDM: Tomosintesis digital de la mama.

Los fabricantes y empresas suministradoras de monitores de interpretacion y adquisicion de estudios de imagen deben
proveer los patrones de evaluacion dentro del visualizador de imagen, tales como el TG-18 o similares, o proveer una opcion
para cargarlos desde un dispositivo externo.

En aquellas pruebas donde se desee verificar un comportamiento a traves del tiempo, se recomienda hacer graficas de control.
Frecuencia de aplicacion:

Inicial: Después de instalado el equipo y antes de su uso clinico [con pacientes).

Tras cambios: Después de un mantenimiento correctivo mayor, sustitucion del tubo de rayos X o detector.

Frecuencia
de Criterio de aceptacion
aplicacion

Nombre de la | Tecnologia ala Personal
prueba que aplica responsable

Todos los indicadores luminosos, botones,
pedales, perillas, controles, dispositivos de
bloqueo y topes del sistema de mastografia
deben  funcionar correctamente.  Los
movimientos verticales, de angulacion y del
compresor [y del chasis CR] deben ser fluidos,
suaves vy sin fricciones indebidas. El sistema
debera ser mecanicamente estable y en las
condiciones normales de operacion. El personal
técnico, asi como las personas usuarias del
servicio, no deben estar expuestas a bordes
Inspeccion filosos, asperos, u otros riesgos, incluyendo los
visual del CR/DR/TDM eléctricos. Los compresores y demas accesorios
equipamiento e del mastografo no deben presentar fracturas,
instalaciones fisuras o deformaciones. El cuarto de mastografia
debe estar en condiciones de temperatura y
humedad de acuerdo con las especificaciones
del fabricante del mastografo.

Fisico/a Inicial/
medico/a o Semestral/
AESR Tras cambios

Técnico/a

- Quincenal
radidlogo/a

Se recomienda que el drea para la interpretacion
de los estudios de mastografla sea una zona
cerrada y sin ventanas, con iluminacion indirecta
y de intensidad regulable y paredes pintadas de
color oscuro con acabado mate, y que frente a
los dispositivos de interpretacion de la imagen
no haya fuentes de luz.

Fisico/a Inicial/ Modo automético: entre 11.3 kg y 20.4 kg

Fuerza de médico/a o Semestral/ Modo manual: entre 11.3 kg y 30.6 kg

rcﬂc;r:&rlemn CR/DR/TDM AESR Tras cambios | |5 diferencia entre la fuerza de compresién
Y Técnico/a medida vy la fuerza de compresion nominal,

motorizada i .
radidlogo/a Quincenal deber ser menor o igual a 2 kg.
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Nombre de la

Tecnologia a

Personal

Frecuencia
de

Criterio de aceptacion

prueba la que aplica responsable aplicacién
Fisico/a Inicial/
médico/a o Semestral[ La desviacion entre el espesor de mama comprimida medido
Exactitud del CR/DR/TOM AESR Tras cambios |\ ¢l nominal debe ser menor o igual a 5 mm, medido en las
espesor Tecnico/ mismas condiciones que utiliza el fabricante para calibrar el
ecnico/a ; indicador de espesor.
radiclogo/a Quincenal
Coincidencia Las diferencias entre el campo de radiacion y el receptor de
del campo de imagen deben ser menores que +2% de la DFI en los bordes
radiacion con izquierdo y derecho, y menores que +2% o -4% de la DFl en el
el receptor de borde anterior [hacia donde apunta el pezdn] y menor que +2%
imagen de la DFl en el borde del térax.
c . Y
Ficoa | micay L campos deben concr y cade ura e s s e o
£ | del campo CR/DR/TDM médico/a o Semestral/ A : . )
= | Juminoso con el AESR Tras cambios mas izquierdo y anterior mas posterior deben ser menores
8 de radiacic que el 2% de la DFl de acuerdo con la “Norma Oficial Mexicana
€ radlacion NOM-229-55A1-2002'(17).
Alineacion del
compresor con Los bordes del compresor no deben aparecer en la imagen o
el receptor de proyectarse mas alla de ésta en mas del 1% de la DFI.
imagen
La desviacion del pardmetro de calidad de imagen empleado (relacion
Repetibilidad sefial-ruido RSR) medido en imagenes pre procesadas, deberd ser
P menor o igual a 5%. Para TDM la desviacion de la relacion sefial-ruido
debera ser menor o igual a 10%(58).
Espesor Espesor de
PMMA mama RDSRespesor'RD5R4,5cm
equivalente ARDSR= X100
RDSR45cm
o Fisico/a Inicial/ cm) [cm)
S médico/a o Semestral/
& | Compensacion AESR Tras cambio 20 21 >0
‘O | con el espesor
[%2)
S de mama
x
5 45 53 0
g CR/DR/TDM
O
o )
c 70 9.0 >-30%
]
3
<
o . o . )
% Los parametros radioldgicos (anodo/filtro vy kV]
O seleccionados por el CAE deben ser siempre los mismos
durante la adquisicion de un mismo objeto 0 maniqui,
Constancia Técnico/a Quincenal obtenidos bajo las mismas condiciones. La RCR medida
radidlogo/a en imagenes pre procesadas debe ser mayor o igual a 2

y la RSR deberd ser mayor o igual a 40. Adicionalmente,
el mAs, la RCR y la RSR no deben variar en mas de un 10%
con respecto del valor de referencia.
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Tecnologia Frecuencia
Nombre de la Personal o ..
alaque de Criterio de aceptacion
prueba . responsable s
aplica aplicacion
Los valores de CHR deben tener valores en el
Inicial/ siguiente intervalo:
kVp + 0.03 < CHR[mmAIl)< kVp +C Fisico/a medi- kVp + 0.003 <
100 100 CR/DR/TDM co/a o AESR SemestraI/Tras 100
cambios donde “C" es una constante que depende de la
Capa hemirreductora R ) 9 P
combinacion danodo/filtro
DGP
Espesor Espesor de mama
; Valores
PMMA equivalente ) :
orientativos
. o Inicial/ (cm] (cm] (MGy)
Dosis glandular promedio [DGP) CR/DR/TDM Fisico/a médi Semestral/Tras
co/a o AESR ;
cambios 2.0 2.1 <12
45 53 <25
7.0 9.0 <65
En equipos con respuesta lineal:
En imagenes pre procesadas, el coeficiente de
determinacion R de la relacion entre el valor me-
dio de pixel [VMP] y el kerma en aire a la entrada
Funcion de respuesta (rango Fisico/a médi- Inicial/ del detector (KAD] debe ser mayor que 0.99
ineio P 9 CR/DR/TDM Semestral/Tras
dinamico) co/a o AESR ; ) o
cambios En equipos con respuesta logaritmica:
En imagenes pre procesadas, el coeficiente de
determinacion RZ de la relacion entre el VMP v
el logaritmo natural del KAD debe ser mayor que
0.99(591.
La desviacion de los valores medios de pixel
. o (VMP] medidos en 3 regiones de interés (RO
Fisico/a Inicial/ individuales ubicadas a la misma distancia del
meédico/a o Seme§traI/Tras borde del térax y equidistantes entre si, con
CR AESR cambios respecto al VMP de la imagen, debe ser menor
o igual a 15%. La desviacion de la RSR asociada
a las tres ROI individuales con respecto del valor
Técnico/a . medio de la RSR de las mismas regiones, debe
o Quincenal . o
Homogeneidad del receptor de radidlogo/a ser menor o igual a 20%.
imagen Fisico/a Inicial/ La desviacion del VMP de 5 regiones de interés
meédico/a o Semestral/Tras [ROI] individuales colocadas al centro y en las
AESR cambios cuatro esquinas de la imagen (menos un margen
de 2 cm en los bordes anterior, izquierdo y dere-
DR cho], con respecto al VMP de la imagen, debe ser
Técnico/a ) menor o igual a 415 %. La desviacion maxima de
radivlogo/a Quincenal la RSR de las cinco ROI individuales con respecto
del valor medio de la RSR de las mismas regiones,
debe ser menor o igual a + 20%.
- o - La resolucion espacial debe ser mayor o igual
Resolucion espacial CR/DR/TDM Fisico/a méd Imoal/SemestraI/ al 80% de la frecuencia de Nyquist asociada al
co/a o AESR Tras cambios

tamano del pixel del detector.
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Tecnologia Frecuencia
Nombre de la Personal _— .
alaque de Criterio de aceptacion
prueba . responsable L
aplica aplicacion
Fisico/a La calidad de la imagen se debe evaluar con un
) ) - Inicial/Semestral/ | maniqui de mastografia digital acreditado. Se deben
Calidad de la imagen CR/DR/TOM AmEeS?co/ ao Tras cambios seguir los criterios de aceptacion propuestos por el
fabricante del maniqui.
La constancia de la calidad de la imagen se debe
) ) o evaluar con un maniqui de mastografia digital
%)ansgznnoa de la calidad de la CR/DR/TDM I;(;gl‘go/oa/a Quincenal acreditado para asegurar que se mantiene a
9 9 traveés del tiempo. Se deben seguir los criterios de
aceptacion propuestos por el fabricante del maniqui.
FIS‘,CQ/B Inicial/Semestral/
médico/a o '
AESR Tras cambios o
Artefactos CR/DR/TDM Las imagenes no deben presentar artefactos.
Técnico/a
- Semanal
radidlogo/a
La iluminacion ambiental que incide en los monitores
Condiciones de Fisico/a Inicial/Semestral/ debe ser menor o igual a 15 lux. La colocacion
) CR/DR/TDM meédico/a o . de los monitores debe ser tal que sobre éstos no
visualizacion Tras cambios e ; X
AESR incidan fuentes de luz directa que generen reflejos
indeseables.
Fisico/a Inicial/
Inspeccion visual AmEesilco/ao Sem§§traI/Tras Evaluar la calidad de imagen usando un patron
de CR/DR/TDM campios TG18-QC (o equivalente], de acuerdo con las
monitores Técnico/a especificaciones establecidas para el mismo.
o Quincenal
radidlogo/a
C La luminancia minima (Lmin) no debe diferir mas
-0 de 30% de lo especificado por el fabricante, y la
§ Niveles Fisico/a Inicial/ luminancia maxima (Lmax] no debe diferir en mas
g extremos de CR/DR/TDM médico/a o Semestral/Tras de 10% de lo especificado por el fabricante. Si no
5 brillo AESR cambios se conocen las especificaciones del fabricante, los
= valores de luminancia deben ser: Lmin <15 cd/m2 vy
g Lmax >420 cd/m2.
9
e ) Fisico/a Inicial/ ) .
Ag g;rgﬁﬁfneldad CR/DR/TDM medico/a o Semestral/Tras iLauglo;ﬁ%c:;enewdad en el monitor debe ser mayor o
= AESR cambios 9 °
. - La desviacion con respectos al estandar DICOM
Fisico/a Inicial/ de visualizacion en escala de grises para imagenes
Curva de brillo CR/DR/TDM médico/a o Semestral/Tras 4 de grises pa 9
; meédicas (GSDF, por sus siglas en inglés) debe ser
AESR cambios ; o
menor o igual a 10%.
Artefactos en los Fisico/a Inicial/
. CR/DR/TDM meédico/a o Semestral/Tras Los monitores no deben presentar artefactos.
monitores ;
AESR cambios
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Tecnologia Frecuencia
Nombre de la Personal . ..
alaque de Criterio de aceptacion
prueba . responsable L
aplica aplicacién
Fisico/a Inicial/ ) )
Inspeccién médico/a o | Semestral/ Evaluar la cahdgd de imagen y artefactos
visual de Ia AESR Tras cambios usandounpatron TG]8—QC[oqu|val_ente],
imacen impresa — de acuerdo con las especificaciones
9 P Tec.rj|co/a Quincenal establecidas para el mismo.
radiclogo/a
Niveles Fisico/a Inicial/ La densidad optica (DO) minima debe ser
© extremos de médico/a o | Semestral/ menor que 0.25 y la DO maxima debe ser
% densidad optica CR/DR AESR Tras cambios | mayor que 3.4.
5_ . s . .
= Homogenadad F'S[CQ/ d Inicial/ La homogeneidad debe ser mayor o
= de la imagen meédico/a o | Semestral/ iqual 3 90%
impresa AESR Tras cambios |9 °
La desviacion con respectos al estandar
Sensitometria Fisico/a Inicial/ DICOM de visualizacion en escala de
(escala de medico/a o | Semestral/ grises para imagenes medicas (GSDF, por
grises]) AESR Tras cambios | sus siglas en inglés) debe ser menor o
igual a 10%.
(%2}
.CQl Brilo La luminancia debe ser mayor que 3000
9 Fisico/a Inicial/ cd/m2.
3 CR/DR/TDM | médico/a o | Semestral/
o Homogeneidad AESR Tras cambios [ Lla homogeneidad debe ser mayor o
2 del brillo igual a 85%.
Las imagenes de dos objetos radiopacos,
Diferencia de sensibilidad Fisico/a Inicial/ colocados sobre el soporte de la mama
entre placas fotoesimulables CR meédico/a o | Semestral/ y @ contacto con el compresor, deben
P AESR Tras cambio | estar bien definidas en los planos
correspondientes.
. - El ancho a la semialtura de la funcion de
Fisico/a Inicial/ . = . . .
! . o dispersion en el eje Z de la tomosintesis
Barrido del laser CR meédico/a o | Semestral/ L o
. debe diferir en menos del 30% con
AESR Tras cambio S
respecto del valor inicial.
L . Las imagenes de dos objetos radiopacos,
Fisico/a Inicial/
Volumen abarcado por la L colocados sobre el soporte de la mama vy a
) ) DM médico/a o Semestral/Tras ;
tomosintesis AESR cambios contacto con el compresor, deben estar bien
definidas en los planos correspondientes.
. . El ancho a la semialtura de la funcion de
) ) - Fisico/a Inicial/ : . i L
Constancia en la dispersion - dispersion en el eje Z de la tomosintesis debe
) ™M meédico/a o Semestral/Tras o
del gje Z ) diferir en menos del 30% con respecto del
AESR cambios

valor inicial.

Fuente: Consenso grupo de expertos, 2021.
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Anexo 3.

Procedimientos empleados en el diagnéstico.

Descripciéon/ Equipo

Indicaciones

Consideraciones

Mastografia

Proyecciones de rayos X:
craneo caudal y medio
lateral oblicua bilateral.

Tamizaje anual en personas de 40 afios © Mas
con riesgo promedio

No esta contraindicada en embarazo
0 lactancia cuando tenga indicacion
clinica.

Mastografia digital.

Meétodo inicial para personas sintomaticas de 30
anos O Mas.

Beneficio en reduccion de Ia
mortalidad por CaMa, tratamientos
MENOS agresivos y mas opciones
terapéuticas.

Mastografia analdgica
digitalizada.

Tamizaje y diagnostico
(proyecciones adicionales)

Ultrasonido

Equipos de alta resolucion,
con transductores lineales
de alta frecuencia banda

ancha y zona focal variable.

No detecta la mayoria de
las microcalcificaciones.

Complemento de mastografia en mama densa.

Caracterizacion de nodulos vy asimetrias

identificados en mastografia.
Guia de biopsias percutaneas.

Metodo inicial en personas sintomaticas menor
de 30 anos.

No es alternativa a la mastografia para tamizaje en
personas de riesgo promedio mayor de 40 anos.

Estudio de primera eleccion en personas
sintomaticas embarazadas.

Estadificacion inicial del cancer mamario
(multifocalidad, multicentricidad, extension o
componente intraductal, estado ganglionar de la
axila, region supra e infraclavicular y paraesternal).

Evaluacion de implantes mamarios.
Evaluacion de ganglios axilares.

Evaluacion de |la tratamiento

neocadyuvante.

respuesta a

Incrementa la  deteccion, pero
también la tasa de rellamado y de
biopsias con resultado benigno.

El doppler poder vy color, son
herramientas complementarias del
ultrasonido para determinar el flujo
sanguineo en una lesion mamaria.

La elastografia es una herramienta
adicional del ultrasonido, que puede
realizarse en unos cuantos minutos. Es
altamente sensible y especifica para
caracterizar las lesiones mamarias,
disminuyendo el numero de biopsias
benignas!6o).
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Descripciéon/ Equipo

Indicaciones

Consideraciones

Resonancia Magnética Contrastada

Equipo de RM de 15 teslas o
mayor, con antena dedicada
para mama, radiologos/as con
experiencia en RM de mama,
y con capacidad de realizar
procedimientos de biopsia
percutanea o localizacion de
los hallazgos detectados.

Es el estudio con mayor
sensibilidad, pero carece
de especificidad por lo que
existe una tasa alta de falsos
POSItivos.

No detecta
microcalcificaciones.

No utiliza radiacion ionizante.

Estudio que proporciona
informacion morfoldgica

y funcional, por el uso de
material de contraste por via
endovenosa, y evaluacion
multiparameétrica.

Tamizaje alternado con mastografia en pacientes con
riesgo elevado (20-25%).

Evidencia insuficiente para recomendar tamizaje cuando
el riesgo es intermedio (15-20%).

En la persona con riesgo promedio no estd
recomendada como tamizaje (< 15%).

Hallazgos inconclusos en mastografia y ultrasonido
mamario: secrecion por el pezdn  persistente,
reproducible, espontanea, unilateral, por un conducto,
transparente o sanguinolenta, con ultrasonido +/-
mastograffa normal. Cambios en la piel o sospecha de
enfermedad de Paget con ultrasonido +/- mastografia
normal

Evaluacion de la extension de la enfermedad: no
hay evidencia para sugerir la realizacion de RM de
mama preoperatoria de rutina en la persona con
reciente diagnostico de CaMa, ya que no se ha
demostrado beneficio significativo en disminuir la tasa
de re intervenciones quirdrgicas, disminuir la tasa de
recurrencia local ni en incrementar la supervivencia
global.

Las personas que se benefician de la RM de mama
preoperatoria  son aquellas con diagnostico de
carcinoma lobulillar Invasor, enfermedad de Paget del
pezon, tumores profundos con extension a la pared
toracica, carcinomas ductales ocultos por mastografia o
aquellos con discrepancia en tamafo de mas de 1 cm
entre las modalidades de imagen.

Evaluacion de la respuesta al tratamiento neocadyuvante:
puede delimitar y documentar con mayor exactitud
la extension de la enfermedad al comparar con
mastograffa y ultrasonido, asi como para predecir la
respuesta patologica completa del tumor a la terapia
neoadyuvante.

Valoracion de margenes después de la escision de
tumor primario.

Valoracion de recurrencia local.

Implantes mamarios:

Valorar la ruptura intra y extra capsular de los implantes
mamarios, con sensibilidad de 80-90% y especificidad
de 90-97%. No requiere contraste. No requiere asignar
categoria BI-RADS.

No esta contraindicada en
cuando tenga indicacion clinica.

lactancia

Contraindicada en personasembarazadas,
ya que el gadolinio atraviesa la placenta y
entra en la circulacion fetal, causando

toxicidad al feto.

Falsos negativos en tumores

menores

de 3 mm y en carcinoma in situ de bajo

grado.
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Descripciéon/ Equipo

Indicaciones

Consideraciones

Tomosintesis Digital

Permite la adquisicion de
imagenes en tres dimensiones
usando un tubo de rayos X
movil y un detector digital; los
datos se reconstruyen con
algoritmos computacionales
para generar multiples
imagenes en seccionales
delgadas.

Se introdujo en 2011; tiene un
lugar tanto en el contexto
del tamizaje y como en el
diagnostico.

Disminuye la sobreposicion del tejido que ocurre en la
mastografia, y que potencialmente oculta la deteccion
de lesiones o retrasa su diagnostico.

AUN no existe consenso respecto a sus indicaciones;
sin embargo, tiene utilidad en personas con tejido
denso y pacientes con alto riesgo

Disminuye la tasa de rellamado e
incrementa la deteccion de cancer
invasor, no asi de carcinoma in situ; yva
que, al reducir la sobreposicion del tejido,
mejorar la deteccion de lesiones, sus
margenes vy la localizacion.

También existe beneficio en la evaluacion
complementaria de distorsiones de
arquitectura, asimetrias y nodulos no
calcificados.

Mastografia Contrastada

Es una técnica en crecimiento
para la deteccion y
diagnostico de cancer

de mama, con niveles de
sensibilidad y especificidad
comparables a la RM, con
mayor eficiencia, menor
tiempo de estudio y menor
costo.

Hallazgos inconclusos en mastografia.
Evaluacion de la extension de la enfermedad.

Valorar la respuesta al tratamiento neoadyuvante.

Alteracion de la funcion renal que impida
la eliminacion del contraste yodado

Utiliza material de contraste
yodado, el cual se extravasa
en el intersticio de los tumores,
dando como resultado el
realce de los mismos, debido
al angiogénesis.

Tejido mamario denso.
Tamizaje en pacientes de alto riesgo.
Alternativa a la RM de mama cuando los pacientes

tienen contraindicacion para la misma (marcapasos,
claustrofobia, cuerpos metalicos).
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Descripciéon/ Equipo

Indicaciones

Consideraciones

Imagen Molecular Mamaria

Estudio funcional de medicina
nuclear realizado en gamma
camaras dedicadas, con
inyeccion de un radiofarmaco;
donde la captacion del radio
trazador es proporcional al
flujo sanguineo vy actividad
mitocondrial preferente en las
células malignas

Sensibilidad comparable a la
RM, con mejor especificidad.

98% de valor predictivo
negativo en personas con
mama densa v alto riesgo.

PEM, utiliza como
radio trazador la
18-fluorodesoxiglucosa.

Evaluacion de la extension de la enfermedad en
personas con diagnostico reciente de cancer de
mama.

Cancer de mama oculto.

Tamizaje de personas de alto riesgo.

Hallazgos equivocos en estudios de mastografia y
ultrasonido, o clinicamente complejas (inyeccion de
adyuvantes).

Respuesta a quimioterapia necadyuvante.
Determinar recurrencia local.

Deteccion de lesiones de alto riesgo.

Alternativa a la Resonancia Magnética de mama
cuando las personas tienen contraindicacion para
la misma [marcapasos, cuerpos metalicos, habito

corporal, insuficiencia renal, posicionamiento o
claustrofobial.

Menor tiempo de interpretacion que la
Resonancia Magnética.
ionizante a todo en

Utiliza radiacion

cuerpo.
Sin correlacion anatomica.

No detecta con exactitud la enfermedad
axilar, ya que existe captacion por
extravasacion al momento de la inyeccion
del radio trazador.

Tomografia por emision de
positrones (PET) se combina
con la Tomografia Computada
(TC), combinando informacion
anatomica y funcional, con

la consecuente localizacion
precisa del tumor primario y
de las metastasis a distancia

Valorar enfermedad a distancia en el contexto de
enfermedad localmente avanzada o metastasica, No
en etapas tempranas.

Cuando los estudios convencionales muestren
hallazgos equivocos.

No tiene lugar en el tamizaje.

No reemplaza a la biopsia de ganglio
centinela en el estadiaje ganglionar de
la axila.

Fuente: Consenso grupo de expertos, 2021.
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Anexo 4.
Manejo de tejidos, reporte histopatoldgico de acuerdo con el tipo de
espécimen.

1. Fijacion de tejido con formalina al 10% o formalina amortiguada por o menos seis
horas, maximo 48 horas.

2. Corte del espécimen quirdrgico en forma inmediata y en algunos casos toma de un
fragmento pequeio de tumor para inmunohistoquimica.

Formalina al 10% Formalina amortiguada
e Formaldehido al 37% o 40% e Formaldehido al 37% o 40%
1 litro 1 litro
e *Agua destilada e *Agua destilada
9 litros 9 litros

e Fosfato de sodio monobasico
40 g

* Fosfato de sodio dibasico
65 g

» El formol una vez preparado no debe usarse en un periodo mayor de tres meses.

e Los tejidos deben estar fijados en una proporcion 20:1 o cubriendo en su totalidad
la pieza.

e Se utilizard preferentemente formalina amortiguada o en su defecto formalina al 10%.
* En caso de no contar con agua destilada, se puede utilizar agua embotellada.

3. Reporte histopatoldgico de acuerdo con el espécimen.
Biopsia con aguja de corte:

Con carcinoma intraductal, reportar:
e Tipo histologico
e Patron arquitectonico

e (Grado nuclear de acuerdo con la clasificacion de Van Nuys*(61
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e Microcalcificaciones v sitio en el que estan presentes
e Necrosis
e Reportar receptores de estrogenos de acuerdo con la tabla correspondiente

Fuente: *Lancet, 1996.

Con carcinoma invasor, reportar:
e Tipo de tumor
e Grado histologico del tumor de acuerdo con la clasificacion de Nottingham*(€2)
e Presencia de carcinoma intraductal
e Marcadores de inmunohistoguimica de acuerdo con las tablas correspondientes

Fuente: *Modern Pathology, 2005.
Biopsia escisional:

En el quirdfano, el cirujano sefiala con tinta y/o hilos los margenes de la pieza, el patdlogo
debe recibir la placa radiologica en lesiones no palpables © menores de 10 mm en un
lapso no mayor a 15 minutos.

Estatus de los bordes quirdrgicos:

e En caso de que algun borde quirlrgico esté positivo reportar la extension afectada
y si es uno o multiples focos.

e Distancia del tumor con respecto al margen quirlrgico mas cercano.

Con carcinoma intraductal, reportar:
e Tipo histologico
e Patron arquitectonico
e (Grado nuclear de acuerdo con la clasificacion de Van Nuys
e Enfermedad de Paget si esta presente
e TILs: especificar el porcentaje de los mismos
* Microcalcificaciones v sitio en el que estan presentes
e Necrosis

* Estado de los receptores de estrogenos
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Con carcinoma micro invasor, reportar:

Tipo de tumor asociado
Grado histoldgico con la clasificacion de Nottingham*(63)
Grado nuclear del carcinoma in situ presente con la clasificacion de Van Nuys

Receptores hormonales y HER2 de acuerdo con las tablas correspondientes

Fuente: *Virchows Archives, 2007.

Con carcinoma invasor, reportar:

Identificacion de la persona y fecha de nacimiento

Quién realizo la cirugia

Lateralidad

Localizacion del tumor

Tamarfo del tumor

Reportar tipo y grado histologico del carcinoma

Si esta presente, reportar el porcentaje de carcinoma intraductal

En caso de observarse, se debe informar: permeacion linfovascular, invasion neural
y porcentaje de TILs

Receptores hormonales y HER2 de acuerdo con las tablas correspondientes

Con neoadyuvancia, reportar:

En caso de que se decida dar quimioterapia necadyuvante a la paciente, es necesario
que se margue el sitio del tumor primario y ganglio centinela mediante un marcador o

clip.

Caracteristicas macroscopicas (si el tumor es identificado o palpable)
Tamano del tumor (de ser posible)

Tipo histologico

Tamano del lecho tumoral

Porcentaje de tumor residual

Tamano del tumor residual

Porcentaje de celularidad

Carcinoma in situ: reportar sitio y extension
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e Margenes quirdrgicos

e Estudios de inmunohistoquimica en caso de ser necesario evaluacion con los
sistemas de la AJCC*35) o del MD Anderson**(64]

Fuente: *AJCC Cancer Staging Manual: Breast Cancer, 8th Edition, 2018 y **MD Anderson Cancer Treatment
Algorithms: Breast Cancer, 2023.

Ganglio centinela post-necadyuvancia, reportar:
e Evaluar si hay enfermedad metastasica
e Estudio transoperatorio en caso necesario

e Tamafio de la metastasis

Ganglio sin metastasis, reportar:
Presencia de fibrosis

e Inmunohistoguimica en caso necesario

Ganglio(s] centinela(s), reportar:
e Numero de ganglios
e Macrometastasis [> 2 mm)]
e Micrometastasis (< 2 mm] (> 0.2mm a 2mm vy /o mayor de 200 células)
e Células aisladas (0.2mm o menos de 20 células)
e Estatus de la capsula

e Extension extra ganglionar (tamafno)

Diseccion de axila, reportar:
* Numero total de ganglios
e Reportar numero de ganglios con metastasis
e Foco mayor de metastasis (tamafio del foco metastasico de mayor tamafio)

e Estatus de la capsula con afeccion a tejidos blandos [extension extra ganglionar]

4. Evaluacion de los marcadores de inmunohistoquimica
4.1. Receptores de estrdogenos y progesterona:

e Especificar el porcentaje de positividad*(5)
¢ Intensidad de la expresion: débil, moderada o acentuada

Fuente: *Journal of Clinical Oncology, 2020.
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4.2. Evaluacion del HER2 con inmunohistoquimica

Resultado Criterio

* No se observa tincion

PI?J?W?;%OO] e Tincion débil y membrana incompleta en <10% de las
P J células neoplasicas invasoras

Negativo e Tincion de membrana incompleta, perceptible en >
(puntaje 1 +) 10% de las células neoplasicas invasoras

e Tincion de memlbrana débil a moderada en > 10% de

, . . las células tumorales invasoras
Equivoco o indeterminado

(puntaje 2 +] e Tincion de membrana completa e intensa en <10% de
las células tumorales invasoras

N _ e Tinciondemembranacompleta,intensa, circunferencial
Positivo [puntaje 3 +] en > 10% de las células neoplasicas invasoras

4.2.1. Evaluacion para la amplificacion HER2 con los métodos de CISH, SISH o FISH*(66)
* Negativo < 4 copias del gen/nucleo o la razon HER2/CEPT7 < 2
e Equivoco > 4 o < 6 copias del gen/nucleo o la razon de HER2/CEP17 < 2

e Positivo/amplificado > 6 copias del gen/nulcleo o la razon HER2/CEP 17 > 2
Ki-67: reportar la positividad en porcentaje global**(67)

R Hasta el momento el Colegio Americano de Patologia no recomienda la categoria
de interpretacion HER2-bajo [HER2-low en idioma inglés] porque el estudio
DESTINY-Breast04 no incluyd a pacientes metastasicas con resultado de HER2 IHQ 0,
no hay evidencia que soporte que un resultado de IHQ 1+ o 2+/FISH/CISH negativo
son predictivos de respuesta a trastuzumab deruxtecan cuando se compara con
resultados de IHQ 0. La FDA aprobo¢ el uso expandido a este grupo solo basado
en criterios de eligibilidad clinica mas que una nueva indicacion predictiva para la
prueba de HER2.

Fuente: *Modern Pathology, 2020 y ** Journal of the National Cancer Institute, 2021.
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Anexo 5.
Clasificacion histolégica de la OMS para tumores de mama
(2019, 5a. Edici6n)iss)

Tumores epiteliales

Carcinoma ductal in situ

8500/2 Carcinoma intraductal, no infiltrante
Carcinoma intraductal de bajo grado nuclear
Carcinoma Intraductal de grado nuclear intermedio
Carcinoma Intraductal de alto grado nuclear

Neoplasia lobulillar in situ o0 no invasora
Hiperplasia lobular atipica
8520/2 Carcinoma lobulillar in situ
Carcinoma lobulillar in situ clasico
Carcinoma lobulillar in situ florido
8519/2  Carcinoma lobulillar in situ pleomorfico

Carcinoma Infiltrante

8500/3 Carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico
8290/3 Carcinoma oncocitico

8314/3  Carcinoma rico en lipidos

8315/3  Carcinoma rico en glucogeno

8410/3  Carcinoma Sebaceo

8520/3 Carcinoma lobulillar infiltrante

8211/3  Carcinoma tubular

8201/3  Carcinoma cribiforme

8480/3 Carcinoma mucinoso

8470/3 Cistadenocarcinoma Mucinoso

8507/3 Carcinoma micropapilar invasor

8401/3 Adenocarcinoma apocrino

8575/3 Carcinoma metaplasico sin patron especial

Neoplasias papilares

8503/0 Papiloma intraductal

8503/2 Carcinoma ductal in situ papilar

8504/2 Carcinoma papilar encapsulado

8504/3 Carcinoma papilar encapsulado con invasion
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8509/2 Carcinoma papilar solido in situ
8509/3 Carcinoma papilar solido con invasion
8503/3 Adenocarcinoma papilar intraductal con invasion

Tumores epiteliales-mioepiteliales

8940/0 Adenoma pleomorfico

8983/0 Adenomioepitelioma sin patron especial
8983/3 Adenomioepitelioma con carcinoma
8562/3  Carcinoma epitelial-mioepitelial

Tumores raros y semejantes a los de glandula salival
8550/3 Carcinoma de células acinares
8200/3 Carcinoma adenoideo quistico
Carcinoma adenoideo quistico-clasico
Carcinoma adenoideo quistico solido-basaloide
Carcinoma adenoideo quistico con transformacion a alto grado
8502/3 Carcinoma secretor
8430/3 Carcinoma mucoepidermoide
8525/3  Adenocarcinoma polimorfico
8509/3 Carcinoma de células altas con polaridad reversa

Tumores Benignos

Adenomas

8211/0  Adenoma tubular

8204/0 Adenoma de la lactancia

8503/0 Adenoma ductal sin patron especial

Neoplasias Neuroendocrinas

8240/3 Neoplasia neuroendocrina sin patron especial
8240/3 Tumor neuroendocrino, grado 1

8249/3 Tumor neuroendocrino, grado 2

8246/3 Carcinoma neuroendocrino sin patron especial
8041/3  Carcinoma neuroendocrino de células pequefas
8013/3  Carcinoma neuroendocrino de células grandes

Proliferaciones intraductales benignas y precursoras
Hiperplasia intraductal usual

Lesiones de células columnares

Atipia epitelial plana

Hiperplasia intraductal atipica
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Adenosis y lesiones benignas esclerosantes
Adenosis esclerosante

8401/0  Adenoma apocrino
Adenosis microglandular
Cicatriz radial/lesion esclerosante compleja

Tumores fibroepiteliales y Hamartomas

Hamartoma

9010/0  Fibroadenoma

9020/1  Tumor filoides sin patron especial
Tumor estromal periductal

9020/0 Tumor filoides benigno

9020/1  Tumor filoides Limitrofe

9020/3 Tumor filoides maligno

Tumores del pezén

8407/0  Siringoma

8506/0 Adenoma del pezon

8540/3 Enfermedad de Paget de la mama

Tumores mesenquimatosos de la mama

9120/0  Vasculares

8828/0 Fibroblasticos y miofibroblasticos

9560/0 Tumores de la vaina del nervio periférico

8890/0 Tumores de musculo liso

8850 Tumores adipociticos

Otros  Tumores mesenquimatosos vy lesiones que remedan tumor
Hiperplasia estromal pseudoangiomatoide

Tumores hematolinfoides
9699/3 Linfoma del tejido linfoide asociado a mucosas
9690/3 Linfoma folicular
9680/3 Linfoma difuso de células grandes
9687 Leucemia/ linfoma de Burkitt
Endémico
Esporadico
Asociado a inmunodeficiencias
9715/3  Linfoma de células grandes anaplasico asociado a implantes mamarios
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Clasificacion de los Tumores de la mama masculina
Tumores Epiteliales
Ginecomastia
8500/2 Carcinoma intraductal (no infiltrante)
Carcinoma ductal in situ
Carcinoma lobulillar in Situ
Enfermedad de Paget del pezon
8500/3 Carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico

Tumores metastasicos a la mama

Sindromes tumorales genéticos de la mama

Fuente: World Health Organization, 2019.
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