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Resumen

Los tumores de mama son la causa mas comun de cancer en la mujer. El examen ideal para detectar
el cancer de mama es la mamografia. Pero, la misma puede ser dudosa o sus datos no concluyen-
tes, en un importante nimero de casos, por lo que lleva a procedimientos biépsicos invasivos. El
objetivo de este trabajo es optimizar la deteccion del cancer de mama por gammagrafia para mejorar
el diagnoéstico complementario a la mamografia. Para ello, fue disefiado y construido un dispositivo
que permite el posicionamiento éptimo del paciente. Los materiales utilizados para su construccién
fueron de propiedades poco absorbentes a la radiacion gamma. Se evalud la efectividad de la gam-
magrafia de mama, utilizando el dispositivo disefiado en dos casos clinicos. En ambos, se confirmé,
fehacientemente, el diagndstico concluyente obtenido por mamografia de casos no dudosos. Se
recomendo un protocolo diagndstico mamografia/gammagrafia que optimizara la seleccion de pa-
cientes que requieren biopsia.
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Construction of a device for optimal positioning of the patient
in studies of breast gammagraphy

Abstract

Breast tumors are the most common cause of cancer in women. The ideal way to detect breast cancer
is by a mammography examination. But this test may either be questionable or provide inconclusive
data on a significant number of cases, leading to invasive biopsy procedures. The aim of this study is
to optimize the detection of breast cancer by gammagraphy to improve the complementary diagnosis
provided by a mammography. Consequently and for that reason, a device allowing an optimal patient
positioning was designed and built. The materials used for its construction had few gamma radiation
absorption properties. The effectiveness of breast gammagraphy was evaluated using by the desig-
ned device in two study cases. In both, the definite diagnosis obtained through mammography from
doubtful cases was conclusively confirmed. A diagnostic protocol mammogram/gammagraphy was
recommended to optimize the selection of patients requiring biopsy.
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Introduccion

Los tumores de mama son la causa mas comun de
cancer en la mujer. Mas de 2200 nuevos casos de can-
cer de mama se diagnostican anualmente en Cuba [1].
La provincia de Holguin es una de las mas afectadas,
en esta enfermedad, en el territorio nacional. En el afio
2014 se diagnosticaron, en el Hospital Vladimir llich
Lenin, 326 casos nuevos; lo que representa un incre-
mento del 8 % con relacién al afio anterior.

Hasta el momento, para este tipo de cancer, se
desconocen las causas y/o los medios de prevencion,

el Unico método que ha demostrado ser efectivo, en
la deteccion oportuna, es la mamografia [2]. Sin em-
bargo, la baja especificidad de la mamografia dificulta
distinguir las lesiones benignas de las malignas, y su
bajo valor predictivo positivo, es responsable del alto
numero de biopsias innecesarias en pacientes con
lesiones benignas [3]. Por otra parte, algunas situacio-
nes, como la presencia de hiperdensidad en el tejido
mamario, pueden disminuir su sensibilidad. Resulta evi-
dente, lo importante que es disponer de un procedimien-
to diagnéstico complementario a la mamografia, como
la gammagrafia mamaria, dirigida, fundamentalmente, a
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valorar aquellas exploraciones de dudosa interpretacion
mamografica [4]. La principal utilidad de la gammagrafia
mamaria, es la diferenciacion entre tumoracion de tipo
benigno y maligno. También es Util, en la identificacion
del cancer de mama, en los casos en que la mamografia
no hace el diagnéstico, o es dificil su interpretacién, asi
como en mujeres menores de 35 afos, en quienes la
mamografia no es recomendable [5].

La gammagrafia no puede reemplazar a la mamo-
grafia, técnica fundamental en el diagndéstico precoz del
cancer de mama, pero si puede ser un arma importante
para el estudio de casos con sospecha de cancer de
mama. En los ultimos afios, varios estudios han confir-
mado la utilidad de la gammagrafia con 99mTc-MIBI, en
el diagnéstico de pacientes con cancer de mama. El re-
sultado global de estos estudios es, en general, bueno,
y reportan valores de sensibilidad, en un rango de 84 %
a 92 % y de especificidad, entre 72 % y 100 % [6].

Para la realizacion de la gammagrafia mamaria se
utiliza un radiofarmaco (99mTc-MIBI), que se adminis-
tra, por via intravenosa, en el brazo contrario a la mama
afectada y es captado solamente por las tumoraciones
de tipo maligno [5]. La camara gamma emplea un co-
limador de baja energia y alta resolucién. Se adquiere
una imagen lateral de cada mama y una imagen que
comprenda toda la proyeccion anterior del térax y de
cada axila. Se utiliza una camilla que permita que cada
mama quede pendiente, con la paciente en decubito
prono, para las adquisiciones laterales.

La gammagrafia mamaria con 99mTc-MIBI ha de-
mostrado ser un complemento Util de la mamografia,
en pacientes con resultados indeterminados o de baja
probabilidad para cancer [7,8]. Por lo anteriormente ex-
puesto, resulta de gran importancia buscar nuevas es-
trategias diagnésticas que permitan detectar, de manera
precoz, los tumores de mama. Con el objetivo de me-
jorar el diagndstico del cancer de mama y disponer de
un estudio complementario a la mamografia, se realizo,
en el presente trabajo, la construccion de un dispositivo
que permitié el posicionamiento éptimo del paciente, en
estudios de gammagrafia mamaria.

Materiales y Métodos

Para el diagndstico de cancer de mama, se conci-
bié un dispositivo, cuyo objetivo principal es facilitar el
posicionamiento “decubito prono” de la paciente en la
camilla para realizar los estudios gammagraficos. El di-
seno del componente fue elaborado mediante el uso del
programa AUTOCAD 2009.

La figura 1 muestra la vista lateral y superior del
componente.

Los requisitos tenidos en cuenta para el disefio del
dispositivo mamario fueron los siguientes:

1. Modelo del dispositivo tipo pendiente (mama col-
gante).

2. Materiales de construccion que posean la menor
absorcién posible de la radiacion gamma y que se
encuentren disponibles.
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Figura 1. Vista lateral y superior del dispositivo con sus respectivas medidas.

3. Ambos orificios, divididos por una lamina de plomo,
para que no interfiera la radiacion gamma emitida
por las estructuras del seno contralateral.

4. Dimensiones adecuadas para su ubicacion en la ca-
milla.

5. Disefio sencillo, econémico y que permita el posi-
cionamiento adecuado de la paciente.

Analisis y discusion de los resultados

Construccion del colgante mamario. A partir de los
planos de construccion que se muestran en la figura 1,
se procedié a la construccion del dispositivo. En la fi-
gura 2 se muestra el dispositivo de posicionamiento en
decubito prono (mama colgante) y la colocacion 6ptima
de la paciente para realizar el estudio.

Los materiales seleccionados para la construc-
cién del dispositivo fueron madera y lana, teniendo en
cuenta que ambos cumplen el requisito de ser poco
absorbentes de la radiacion gamma (atenuaciéon de
13 %). Sus dimensiones (48 x 100 x 21 cm) son ade-
cuadas para su uso en la camilla y un peso de 13 Kg,
lo que indica su facil manejo para el posicionamiento
de la paciente.

Entre sus ventajas, se encuentran, una mejor sepa-
racién de las estructuras profundas y del miocardio en
la mama izquierda, la relajacion de los musculos pec-
torales, la separacién del tejido mamario derecho del
higado y una mejor visualizacién de toda la mama [9]. El
dispositivo “colgante mamario” fue disefiado para de-
jar caer las mamas en forma de péndulo, separandolas
entre si por una lamina de plomo de 5 cm, evitandose
asi, la superposicién de la actividad proveniente de las
estructuras del seno contralateral.
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Figura 2. Dispositivo de posicionamiento en decubito prono (mama colgante) y colocacion 6ptima de la paciente para realizar el estudio.

Estimacion preliminar de costos del colgante
mamario

La evaluacion de costos es uno de los aspectos mas
importantes en dispositivos destinados al sector de la
salud. Se realizd una estimacion preliminar de los cos-
tos de disefio, se tuvo en cuenta el costo de los materia-
les empleados y la energia eléctrica consumida por los
equipos fundamentales, asi como el costo del personal
correspondiente durante las horas dedicadas a la parte
constructiva. La tabla 1 muestra la ficha de costo.

El disefio del dispositivo se realizd del dia 2 al 4 de
marzo de 2015 y se fabricé en el Centro Oncoldgico del
Hospital General Universitario V. I. Lenin, del 5 al 6 de
marzo del mismo afo, lo que supone un numero total
de 32 horas (8 horas diarias).

Evaluacién del dispositivo mediante la presenta-
cién de dos casos clinicos

1. Paciente femenino de 40 afios

Ultrasonido: en mama izquierda, imagen hipoecogénica
heterogénea de bordes irregulares, pero bien delimi-
tados a 15 mm de la piel, 17x21 mm rodeada de teji-
do glandular. Adenopatias bilaterales (categoria V).

Mamografia: en unién de cuadrantes superiores se ob-
serva imagen nodular bordes irregulares espicula-
dos 22x15 mm (categoria V).

Gammagrafia: foco de captacién en mama izquierda
de aproximadamente 2x1 cm que se encuentra a
8 cm de la piel.

Resultado histopatoldgico: carcinoma ductal infiltrante.

2. Paciente femenino de 36 afios

Ultrasonido: en mama izquierda, unioén de los cuadran-
tes superiores, cerca de la areola imagen de baja
ecogenicidad con degeneracion quistica en su inte-
rior, ademas de calcificaciones, bordes lobulados; la
lesion tiene una extension aproximada de 19x14 mm.
No adenopatias axilares (categoria IV).

Mamografia: tejido mamario denso glandular. En este
estudio no se logra visualizar imagen reportada por
el ultrasonido. No adenopatias.

Gammagrafia: normal.

Resultado histopatoldgico: fibroadenoma.

Tabla 1. Ficha de costo del proyecto

DETALLE DE LOS GASTO0S Importe Total | Importe Total
en CUP en CUC

MATERIALES DIRECTOS 104,14 0,00
GASTOS DE FUERZA DE TRABAJO | 282,69 0,00
Salarios Devengados 189,15 0,00
Vacaciones Acumuladas 17,19 0,00
Contribucién a la Seguridad Social 24,76 0,00
Impuesto por Utilizacion de la Fuerza | 51,59 0,00
de Trabajo

OTROS GASTOS DIRECTOS 62,01 0,00
Combustibles y Energia Eléctrica 4,77 0,00
Gastos de Comunicaciones 0,00 0,00
Dietas y Pasajes 0,00 0,00
Servicios Recibidos 0,00 0,00
Depreciacion Activos Fijos 57,24 0,00
KNOW HOW Directo 0,00 0,00
Otros 0,00 0,00
TOTAL DE GASTOS DIRECTOS 448,84 0,00
coeficiente de gastos indirectos 1,62 0,00
aprobados

TOTAL DE GASTOS INDIRECTOS 334,28 0,00
TOTAL DE GASTOS 783,12 0,00

El costo total del dispositivo ascendié a 783.12 pesos en moneda Unica (peso
cubano, CUP).

Conclusiones

El colgante de mama resulté ser un avance tecnolé-
gico que permite realizar, de manera sencilla y no inva-
siva, un estudio de gammagrafia mamaria. El dispositivo
incorpora una técnica complementaria a la mamografia
y proporciona asi la mejora de la seleccién de pacientes
que requieren biopsia, con la deteccion, en forma mas
temprana, de las portadoras de lesiones malignas. Asi-
mismo, se logra la reduccién de costos asociados. Se
evalud el posicionamiento 6ptimo de la paciente en el
dispositivo al diagnosticar dos casos clinicos realizados
en la camara gamma.
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SEGUIMIENTO

Recomendaciones

Implementar el siguiente protocolo diagnéstico ma-
mografia/gammagrafia de mama con *°*"Tc-MIBI que se
representa en el siguiente diagrama [5].
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