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	     Título: PROCEDIMIENTO DIAGNÓTICO Ca MAMA

                  ( Vía Clínica)
     Servicio: Cirugía General (Unidad Funcional de    
       Patología Mamaria)

      Área: CONSULTAS EXTERNAS  
	Aprobado: Responsable U. Funcional Patología mamaria

	
	
	Propietario: Responsable U. Funcional Patología mamaría

	
	
	Modificación: Se incluye técnica BSGC y TABAIBA



	OBJETO
	Definir la secuencia de actuaciones, ante una sospecha de patología neoplásica mamaria remitida para estudio, con objeto de minimizar la demora diagnóstica y terapéutica y establecer en cada caso la mejor opción de tratamiento según la evidencia científica disponible

	ENTRADAS
	INTERCONSULTAS: 
- Programa Diagnóstico Precoz Cáncer de Mama (A. Primaria).
- A. Primaria
- Servicio de Urgencias

- Interconsultas

	    DIAGRAMA DE FLUJO: Actitud diagnóstica - terapéutica ante hallazgos clínicos  
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Servicio
Canario de la Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GRAN CANARIA DOCTOR NEGRIN




 





       Solicitar además
       












Notas aclaratorias:
(*) Si la Anatomía Patológica es (+) se procederá a realizar el estudio de receptores hormonales (estrógenos, progesterona y Her 2). Igualmente si Her 2 es dudoso (++) se realizará el CISH

(**) En base a los hallazgos del Estudio de Estadiaje se valoraran otros estudios complementarios pertinentes.


































Diagrama de flujo: Circuitos alternativos
1. Ecografia abdominal (+): 

     Solicitar 

· Eco-doppler hígado y/o.

· RMN hígado y/o.

· PAAF hígado

2. Gammagrafía ósea (+)

Solicitar en casos de duda diagnóstica

· Rx. simple específica

· TAC o RMN ósea

3. Tumor T1 y T2:

En caso de precisar tratamiento neoadyuvante con QMT, si se solicita PAAF de axila y la anatomía patológica es (-), realizar BSGC antes de la QMT

4. Tumor T3: 

     Remitir a Consulta de Oncología Médica para iniciar QMT   

     Neoadyuvante. Al estar próxima la finalización del tratamiento, el 

     S. de Oncología Médica solicitará una RMN de control y la 

     Presentará al Comité de patología oncológica de mama. 

5.  Tumor T4:

     Remitir a Consulta de Oncologia Médica

Oncología Médica, al estar próxima la finalización del tratamiento, solicitará:

- RMN de control 

- Solicitud de valoración al Comité de patología oncológica de mama 

- Solicitud de consulta a C. General y/o Oncología Radioterápica 

Funciones de la Enfermera gestora de casos:

Esta enfermera solicitará y gestionará las citaciones de los pacientes para los diferentes estudios solicitados y las citaciones en las diferentes consultas. Estas citaciones tendrán carácter preferente y deberán realizarse respetando los tiempos establecidos para su realización con el objetivo de conseguir que el tiempo transcurrido desde que se establece un diagnóstico de cáncer de mama hasta que el/la paciente recibe su primer tratamiento no supere los 30 días.

Según se establece en el diagrama de flujo realizará estas acciones: 

▪ Acción 1: Si la biopsia de mama es (+) para cáncer solicitará un estudio analítico (Bioquímica, Hemograma y Coagulación), una Rx. tórax AP y L y programará las citaciones para que la paciente sea vista en el próximo 

Comité de mama y en la 1ª consulta de Cirugía General. Estos estudios y citaciones no deben demorarse, en su conjunto mas de 7 días a partir de la fecha del informe (+) de Anatomía Patológica.

▪ Acción 2: Si la paciente no es candidata a intervención quirúrgica, gestionará sin demora la cita en la consulta de Oncología Médica y registrará la fecha de inicio del tratamiento de quimioterapia. Este tratamiento no debe demorarse mas de 30 días a partir del informe (+) de Anatomía Patológica. Si se desestimara el tratamiento con quimioterapia y se remitiera a la paciente a la Unidad de Cuidados Paliativos registrará la fecha de remisión para dejar constancia del hecho. 

▪ Acción 3: Tras la 1ª Consulta de Cirugía General gestionara las citas para los estudios de ecografía abdominal y gammagrafía y la citación para la 2ª Consulta de Cirugía General (tiempo máximo realización + informe de estudios y cita en consulta: 7 días)

En caso de que la paciente sea candidata a tratamiento neoadyuvante con quimioterapia gestionará la RMN con colocación de clip y la 1ª cita en la Consulta de Oncología Médica, dejando constancia de la fecha de inicio de la quimioterapia. Este tratamiento tampoco deberá demorarse mas de 30 días a partir del informe (+) de Anatomía Patológica.  

▪ Acción 4: Tras la 2ª Consulta de Cirugía General, gestionará la cita en la 1ª Consulta de preanestesia para que la pacientes sea valorada en las siguientes 48 horas, la inclusión en LEQ y comprobará que existe fecha programada de intervención quirúrgica.

▪ Acción 5: Tras la consulta de preanestesia, comprobará que los tratamientos  anticoagulantes hayan sido suspendidos y los pacientes tengan conocimiento de ello y gestionará cualquier otro estudio adicional que haya sido solicitado en esta consulta.

▪ Acción 6: (Circuitos alternativos) Gestionara los estudios complementarios solicitados cuando la ecografía abdominal y la gammagrafía aporten hallazgos adicionales. 

Posibilidad de demoras:

1.- Lesiones que condicionan estudios especiales

2.- Necesidad de biopsias adicionales

3.- Solicitud de otros estudios (lesiones en otros órganos)

Seguimiento postratamiento:

1.- Establecer con A. Primaria criterios de seguimiento tras periodo a definir.

2.- Orientación pacientes < 50 años y > de 69 con síntomas 

Acciones de mejora propuestas:

1. Atención Primaria:

1. Elaborar documento (Modelo de Interconsulta para Atención Primaría)

2. No derivar pacientes al Hospital (S. de Radiodiagnóstico) sin realizar previamente estudios radiológicos y tener hallazgos radiológicos de sospecha de cáncer de mama.

3. Establecer con A. primaria criterios de seguimiento tras periodo a definir.

4. Establecer criterios de seguimiento con A. Primaria en relación con pacientes < 50 años y > de 69 años con síntomas. Estos pacientes quedan fuera del control del Programa DPCM.

5. Es imprescindible realizar reuniones conjunta A. primaría- Hospital

2. Urgencias:

1. Remitir a Radiodiagnóstico solo abscesos mamarios o casos excepcionales ( lesiones evidentes en la mama)

2. Resto de pacientes remitir a A. Primaria para valoración y realización de estudios radiológicos.

3. Hospital:

1. Enfermera gestora de casos

2. Establecer 2 días determinados a la semana ( Lunes y Jueves para Consultas Externas de Cirugía General)

3. Establecer 3 sesiones quirúrgicas semanales para programar pacientes con cáncer de mama

4. Establecer 1 sesión quirúrgica quincenal en C. ambulatoria para patología menor de mama. 

5. Designar a un auxiliar administrativo para los programas de cáncer, responsable de gestionar con Admisión las citaciones que procedan en colaboración con la enfermera gestora de casos.

	         RESULTADOS
	· Informes analíticos (Análisis Clínicos y Hematológicos) 
· Informes de diagnóstico por imagen
· Informe técnica BSGC
· Informe de Anatomia Patológica
· Informe Medicina Nuclear.
· Historia Clínica
· Consentimiento informado quirúrgico

· Consentimiento informado anestesia

	DESCRIPCIÓN

	1.- INTERCONSULTA:
El Servicio de Admisión recibe habitualmente solicitudes de consulta o de estudios por sospecha de patología mamaria.

De forma habitual y dependiendo de quién la realiza, estas solicitudes se derivan directamente al S. de Radiodiagnóstico o al S. de Cirugía General para programar las citas en la consulta monográfica de patología mamaria.
Procedencia de las solicitudes:
1. Programa Diagnóstico precoz: Se solicitan directamente los estudios radiológicos al S. de Radiodiagnóstico del Hospital

2. Atención Primaria: Habitualmente, mediante interconsulta, se solicita valoración al Servicio de Cirugía General.

3. Especialistas de Cirugía General y Ginecología de los Centros de Atención Especializada (CAE,s) y Especialistas de las Consultas externas del Hospital: Solicitan estudios al S. de Radiodiagnóstico. 

4. Servicio de Urgencias del hospital: Se derivan a la consulta de Cirugía General
2.- DIAGNÓSTICO POR LA IMAGEN Y ESTUDIO ANATOMOPATOLÓGICO:
El Servicio de Diagnóstico por la imagen tiene establecida una agenda específica para la citación de estos casos, tanto para la realización de mamografía como para la de biopsia.
Tras realizarse los  estudios pertinentes (mamografía / ecografía- paaf) y diagnosticada la lesión se envían los informes de resultados (imagen + anatomía patológica) al Servicio de Cirugía General (Jefe del Servicio) y se presentan directamente en el Comité de Tumores de Mama que se reúne semanalmente, cada miércoles, a las 08,14 horas. La  demora máxima entre los informes radiológicos y el diagnóstico patológico no debe ser superior a 7 días. Una vez realizado un diagnostico de cáncer de mama, debe valorase el caso en el Comité de Tumores de Mama. )
En el Comité se presentan casos nuevos y casos asignados a cirujanos concretos que ya han sido intervenidos para decidir los tratamientos adyuvantes que se van a realizar.
3.- CITACIONES EN CONSULTAS EXTERNAS (CCEE):

Una vez valorados los casos nuevos por el Comité de Tumores de Mama, el Servicio de Cirugía General programa la cita, a través del Servicio de Admisión, en la Consulta monográfica de patología mamaria.
Consulta monográfica de mama: 

En esta consulta, que se realiza semanalmente (los jueves en horario de 11.30 a 14 horas)  se valoraran todos los casos nuevos, realizándose la Hª Clínica del/la paciente (Anamnesis + exploración clínica) y solicitud de estudios analíticos y exploraciones para estadiaje diagnóstico (Rx tórax, Ecografía abdominal, Técnica BSGC y Gammagrafía ósea. Ocasionalmente se solicita una RNM). 
Los Servicios de Diagnóstico por la Imagen y Medicina Nuclear establecerán días específicos de citación para realizar los estudios de estadiaje de dichos pacientes:

 -  Lunes: Ecografía abdominal y Rx tórax
 -  Martes: Gammagrafía ósea

El Servicio de Admisión programa las citas en la Consulta monográfica de patología mamaria y en la consulta de anestesia preoperatoria, cuando el paciente sea incluido en lista de espera para intervención quirúrgica. 

2ª Consulta monográfica de patología mamaria:

El cirujano asignado al paciente, revisará los estudios de estadiaje realizados y, si procede, le incluirá en Lista de Espera Quirúrgica. Informará al paciente acerca de las dudas que tenga en relación con la firma del Consentimiento informado quirúrgico y solicitará su firma.

Consulta de anestesia preoperatoria:

Se realizará la valoración del paciente (riesgos para la anestesia) y se informará de ello al paciente, entregando el documento de consentimiento informado para la anestesia que el paciente debe firmar.

Todas las pacientes tendrán apoyo psicológico durante su asistencia hospitalaria, iniciándose ésta, mediante una interconsulta del facultativo especialista en C. General al especialista en psico-oncología cuando tenga una confirmación diagnóstica de cáncer de mama y se haya informado al paciente acerca de su proceso.
La demora máxima para realizar los estudios de estadiaje y las consultas hasta la inclusión del paciente en Lista de Espera Quirúrgica no debe ser superior a 15 días.
La demora máxima para recibir tratamiento: I. Quirúrgica, Quimioterapia o Radioterapia, una vez diagnosticado el/la Paciente, debe ser ≤ 30 días
INDICADORES ASISTENCIALES DEL PROCESO:
1.- Demora Informe radiológico / Diagnóstico patológico  (Demora máxima 7 días)


  Objetivo: 90%
    2.- Demora Exploraciones Complementarias / 1º Tratamiento ( Demora máxima 15 días)


 Objetivo: 90%
3.- Demora diagnóstico / 1º Tratamiento ( Demora máxima 30 días)


  Objetivo: 80%   Nota: Se valorará el tiempo de demora para cada tratamiento
4. Estancia media quirúrgica: 6 días


Objetivo: 90%

- Fuente información indicadores 1,2,3 y 4: Ficha informatizada (PLAN DIAS)

- Standard SNS: 90%

- Objetivo HUGC Dr. Negrín: 90%
Otros indicadores: Indicadores recomendados en Informe de Evaluación de Tecnologías Sanitarias AATRM Núm. 2006/02
Indicadores de Cáncer de Mama
Nº 
Nombre
Tipo
Fórmula 
Standard

SNS
Fuente
5

Demora estudio inmunohistoquímico

Estudio:  Receptores de estradiol y progesterona, proteínas HER-2 e Índice o grado de proliferación (Ki-67)

Proceso

Nº Pacientes Ca. Mama con demora solicitud/ Informe IH ≤ 14d

                                       X 100

Nº Total pacientes Ca. Mama

90%

* Ficha informatizada
6

Hª Clínica documentada

Incluir: 1. Antecedentes personales y familiares patología mama, 2.Factores de riesgo (personales, familiares, hereditarios), 3. Características clínicas del tumor (tamaño, tiempo evolución, localización, infiltración, multicentricidad, adenopatías), 4. Estadificación pre y postoperatoria, 5. Estudio Inmunohistológico.

Proceso

Nº Pacientes Ca. Mama con información completa en Hª Clínica 

                                      X 100

Nº Total pacientes Ca. Mama

90%

* Check-list
(Auditoria int.)

7

Informe estudio radiológico inicial

Incluir: Tipo, tamaño y localización de la lesión. Categoría diagnóstica (Sistema BIRADS para mamografía). Multicentricidad/ multifocalidad

Proceso

Nº  Pacientes Ca. Mama e información completa en su estudio de Dg. por imagen

                                      X 100

Nº Total pacientes Ca. Mama y Dg. por imagen

100%

* Check-list

(Auditoria)

Indicadores de Cáncer de Mama
Nº 
Nombre
Tipo
Fórmula 
Standard

SNS
      Fuente
8

Contenido informe de Anatomía Patológica

Incluir: 

* Descripción macroscópica

* Tamaño tumor

* Tipo histológico

* Grado histológico o descripción receptores hormonales (Re y Rp), K-67 y proteínas HER-2

* Multifocalidad

* Afectación de márgenes quirúrgicos y  distancia

* Estadificación pT y pN

* Invasión vascular/linfática

* Metástasis en ganglios linfáticos y extensión extracapsular

* Ganglios (nº, afectación y ganglio centinela, si procede).

Proceso

Nº de informes de A.P. en Ca. mama invasivo que incluyen elementos requeridos internacionalmente

                                    X 100

Nº de informes de A.P. en Ca. mama invasivo

100%

* Check-list
(Auditoria)

9

Cirugía conservadora (Tratamiento conservador)

* Siempre 1ª cirugía: Segmentectomía, cuadrantectomia o tumorectomía

Proceso

Nº pacientes con Ca. mama y cirugía conservadora

                                        X 100

Nº pacientes con Ca. Mama candidatas a este tipo de cirugía y la acepten.

50-80%

* Ficha informatizada
10

Reintervenciones en Cirugía conservadora de mama

Resultado

Nº pacientes con Ca. mama sometidas (1 o más veces) a reintervención tras cirugía conservadora 
                                         X 100

Nº pacientes con Ca. mama y cirugía conservadora inicial

Sin
referencia

* Ficha informatizada
11

Biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC)

Estructura

Disponibilidad de técnica validada para BSGC

100%

* Ficha informatizada
12

Linfadenectomía

Proceso

Nº Linfadenectomía con obtención ≥ 10 ganglios                   X 100
Nº de Linfadenectomía

100%

* Ficha informatizada

13

Tratamiento sistémico hormonal

Proceso

Nº pacientes con receptores hormonales (+) y tratamiento hormonal

                                        X 100

Nº pacientes con receptores hormonales(+)

100%

* Ficha informatizada

14

Consulta con fisioterapia/rehabilitación (linfedema)

Estructura

Existencia de un programa de Rehabilitación

100%

* Ficha informatizada

15

Demora intervención quirúrgica/ tratamiento adyuvante

Resultado

Nº pacientes con Ca. Mama y demora tratamiento quirúrgico/ tratamiento adyuvante ≤ 42 días.

                                       X 100

Nº pacientes con Ca. Mama intervenidas quirúrgicamente

90%

* Ficha informatizada

16

Demora tratamiento sistémico neoadyuvante/ intervención quirúrgica

Resultado

Nº pacientes con Ca. Mama y demorar tratamiento sistémico neoadyuvante/ intervención quirúrgica ≤ 42 días

                                      X 100

Nº Pacientes con Ca. Mama que han recibido tratamiento sistémico neoadyuvante

90%

* Ficha informatizada

Los informes de estudios analíticos, Diagnósticos por Imagen y Anatomía Patológica están disponibles en la INTRANET del Hospital a través del programa TABAIBA
La Dirección Médica evaluará los indicadores asistenciales del proceso, conjuntamente con los respectivos Servicios Clínicos implicados para realizar las correcciones y mejoras que procedan.


DOCUMENTOS ASOCIADOS:

- Informe AATRM Núm. 2006/2
- Proceso de CCEE
- Hª Clínica

- Guía clínica Cáncer de Mama

- Normativa de funcionamiento Comité de Tumores de Mama
- Consentimiento informado quirúrgico
- Consentimiento informado de anestesia

PROGRAMAS INFORMÁTICO:
- PLAN DIAS

- TABAIBA

- PATWIN

- OMEGA

REGISTROS ASOCIADOS:

	Nombre impreso
	Código
	Lugar archivo
	Responsable archivo
	Tiempo archivo

	Interconsultas
	
	 Hª Clínicas
(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Consentimiento Informado Quirúrgico
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Consentimiento Informado Anestesia 
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informe Análisis Clínicos
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informes Hematológicos
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informes Diagnóstico Imagen
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informe Técnica BSGC
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informes Anatomía Patológica
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informe Gammagrafía Ósea
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informe Quirúrgico
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Hª Clínica
	
	Archivo Hª Clínica
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Lista espera CCEE
	
	S. Admisión
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Lista espera Exploraciones
	
	S. Admisión
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Lista espera Quirúrgica
	
	S. Admisión
	S. de Admisión
	Legislación aplicable

	Informe de alta
	
	Hª Clínicas

(Archivo S. Admisión)
	S. de Admisión
	Legislación aplicable


Este documento se encuentra disponible en el área de Calidad de la INTRANET hospitalaria, dentro del apartado de Vías Clínicas.
NO





▪ Estadiaje        


  + RMN


























▪ PAAF  axilar

















  SI





 Fórmula:   Total pacientes con sospecha de cáncer mama y diagnóstico de A. Patológica a los 15 días  


                  de realizado el informe radiológico


                                                                                                                                                       X 100


                  Total pacientes con sospecha de cáncer de mama y estudios radiológicos





  SI





NO





Criterios


RMN  (+)








Criterios RMN


▪ Paciente joven  CDIS


▪ CLIS


▪ CLI


▪ T1 y T2  >3 cm.  


   candidato a QMT


   neoadyuvante


▪ T3 >3cm. Para descartar 


   lesión contralateral

















NO





Informe (+)








Remisión 


* PDPCM


* Atención Primaria


* Consulta S. Clínico


* C





Radiodiagnóstico


(Valoración informe)





Informe biopsia


Día 0  





Criterios solicitud estudios según hallazgos: Tamaño,  histología, etc.





Anatomía Patológica


(Estudios de A. P.)





Radiodiagnóstico


* Ecografía 


* Ecografía + PAAF


* Biopsia


* Mamografía


* Ecografía axilar


* RMN











Protocolo





Interconsulta





Modelo


Interconsulta


A. Primaria





Derivación aL Servicio


De Radiodiagnóstico





* Programa DPCM


* A. Primaria (*)


* S. Clínicos Hospital


* Urgencias (excepcional **)





Tratamiento adicional


Vaciamiento quirúrgico











  SI





Ganglios (+)


Engrosamiento


cortical








Remisión 


▪ PDPCM


▪ Atención Primaria


▪ Consulta S. Clínico


* C





Protocolo


▪ RH  ▪ Her 2 (*)











▪ Ecografía axilar

















Fórmula: Total pacientes diagnosticadas de cáncer de mama y estadiaje completo en los siguientes 15 días


                                                                                                                                                                X100                                                                                             


             Total pacientes con diagnóstico de cáncer de mama





Nota: Se valorará el tiempo de demora para cada tratamiento

















Fórmula: Total pacientes diagnosticadas de cáncer de mama y tratadas en los siguientes 30 días 


                                                                                                                               X 100


             Total pacientes con diagnóstico de cáncer de mama




















A. P.  (+)








Fórmula: Total pacientes con I.Q. de Ca. Mama y estancia hospitalaria  ≤ 6 días


                                                                                                                                   X 100


               Total pacientes ingresadas para  I.Q. de Ca. Mama.





NO





  SI





Estudios de Estadiaje  (**)


▪ Bq + Hgma + Coagulación   


▪ Marcadores: CEA, CA 15,3


▪ Rx. Tórax


▪ Gammagrafia ósea


▪ Ecografía abdominal (opcional)























A. P.  (+)








Exploración clínica (+)


con adenopatías axilares








▪ Mamografía


▪ Ecografía mama + Trucut

















Exploración clínica (+)





NO





  SI





1 Enfermera Gestora (EG)





COMITÉ MAMA


Valoración decisión terapéutica





Consulta Oncología Médica


* Programar QMT


y/o


* Derivación UCP








Paciente


candidato a


I. Quirúrgica





(EG)





2





  SI





NO





3





(EG)





4





1ª Consulta C. General


(Valoración: Exploración y estudios)


* Información paciente


* Solicitud Eco abdominal 


* Gammagrafía osea


* Solicitud RMN con colocación clip si  


  QMT neo-adyuvante


* En T1 y T2 con QMT neoadyuvante si ganglios (-) realizar BSGC antes de QMT





2ª Consulta C. General


* Información/valoración paciente


* Solicitud Consentimiento Q.


* Solicitud consulta preanestesia 


* Inclusión LEQ (***)


* Programar Fecha Intervención





(***) T1/T2, N0/N1: Los resultados de la Eco y δ no son necesarios para inclusión en LEQ








Indicación


Quirúrgica





Intervención


Quirúrgica


Día 30





Consulta preanestesia


* Información paciente


* Valoración paciente


* Solicitud C. Informado


* Solicitud otros estudios


* Suspender anticoagulación





  SI





(EG)





6





NO





Circuitos alternativos





5





(EG)





Circuito principal





 Circuito asistencial (Sospecha cáncer de mama)











Procedimiento Diagnóstico Ca. Mama                Revisión 2  Junio 2011                                         Página 1 de 11
Documento consensuado: C. General, Oncología Médica, Oncología Radioterápica, Radiología y A. Patológica 

