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Introduccion

El componente del sistema de salud de Costa Rica incluye un sector publico y uno
privado. El sector publico esta dominado por la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), institucion autonoma encargada del financiamiento, compra y prestacion de la
mayoria de los servicios personales. El Ministerio de Salud como rector del sistema,
cumple con funciones de direccion politica, regulacion sanitaria, direccionamiento de la
investigacion y desarrollo tecnolégico. Y en asociacion con el Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), se encargan de

planificar la formacion y distribucion de los médicos especialistas.

Dichas instituciones se han encargado a lo largo de los afios de abogar por el bien social
y de salud de todos los costarricenses por lo que la CCSS ha sido considerada entre los
seis paises del mundo con mejor asistencia en salud. Sin embargo, el aumento en la
demografia, la disminucién de la mortalidad infantil y general e incremento de la
esperanza de vida, asi como el descubrimiento de nuevas terapias y desarrollo
tecnoldgico se asocian a variables que podrian no estarse tomando en consideracién a
la hora de brindar la mejor atencién a la poblacién lo que conlleva a que exista una
desproporcién respecto a los requerimientos asistenciales de la poblacién con la
capacidad instalada de la mayoria de los centros de la CCSS, la distribucién de los
médicos especialistas y el crecimiento desenfrenado en las listas de espera en la

atencion de salud de diferentes centros de salud.

Debido a estas condiciones, las autoridades han generado politicas de planificacién en
la formacion de especialistas y para contrarrestar de una manera oportuna los tiempos
de espera de los usuarios, por lo que se propone ante el comité director del posgrado, la
solicitud para realizar el trabajo de graduacién realizando estudios radioldgicos,
enfocados en el programa de tamizaje de cancer de mama de la CCSS, estudios que
abarcan desde la mamografia digital, la valoraciébn con tomosintesis, conos de
compresion o magnificacion, ultrasonidos y biopsias. Estudios realizados en el CASI de

Puriscal.



Justificacion

Existe conciencia acerca de la problematica relacionada con las listas de espera por parte
de las autoridades las cuales han intentado aumentar la atencién y oferta de servicios
médicos, sin embargo, la proporcion de la poblacion que se atiende ha ido en aumento
con el pasar de los afios, respecto a las capacidades para la realizacion e interpretacion
a tiempo de los distintos estudios de imagen diagnésticos que al mismo tiempo se ve
afectado por el desarrollo tecnolégico que necesita un aumento en la realizacion de
estudios diagnaosticos principalmente para el diagndstico y seguimiento de enfermedades

y asi mejorar la salud y atencion de la poblacién costarricense.

Debido a lo anteriormente mencionado, el Sistema de Estudios de Posgrados Médicos
de la Universidad de Costa Rica, plante6 una solucién sencilla de aplicar en diferentes
centros de la Caja Costarricense del Seguro Social, autorizando a los Médicos
Residentes de Radiologia e Imagenes Médicas de cuarto afo, realizar el trabajo final de
graduacion, efectuando 100 horas de trabajo practico supervisado, permitiendo
colaborar con los centros que presenten mayores listas de espera, enfocandose en

zonas periféricas y/o rurales del pais.

Previa autorizacion del Comité Director de Posgrado y la Jefatura del Servicio de
Radiologia, realicé mi trabajo en el CAIS de Puriscal, enfocado en el programa de
tamizaje de cancer de mama, bajo la supervision de la Dra. Brenes Alfaro, quien valido
todos los reportes realizados por mi persona, para ser entregados a los centros de salud

indicados.
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Objetivos

Objetivo general

- Colaborar con la disminucion de las listas de espera y con el reporte oportuno de

estudios radiolégicos en el CAIS de Puriscal.

Objetivos especificos

- Reportar el equivalente a 100 horas en estudios radiologicos(estudios
mamograficos, ultrasonidos de mama, biopsias de mama, ultrasonidos generales,
biopsias de cuello)

- Disminuir los tiempos de espera

- ldentificar los diagnésticos de envio mas frecuentes

- Cuantificar la media de tiempo de espera para la realizacion de un reporte

- Cuantificar la recomendacion de estudios complementarios para complementar o
llegar al diagndstico final

- Mejoramiento de mis capacidades diagnésticas
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Metodologia

Inicialmente bajo la coordinacion del servicio de radiologia del CAIS de Puriscal, se
evaluo la lista de espera de pacientes pendientes para mamografias y posteriormente se
citaron las usuarias para la realizacion de los estudios. Los reportes mamogréaficos se
realizaron bajo la modalidad a distancia, valorando en la mayoria de los casos, sus
estudios previos y tomosintesis. El proceso de interpretacion, transcripcion y revision de

estos se realiz6 durante horario extraordinario, vacaciones y fines de semana.

Con el fin de dar un diagnéstico oportuno y concluyente, los reportes mamograficos que
necesitaran estudios adicionales para concluir adecuadamente el diagndstico, se
procedié a una segunda etapa, en la cual se citaron nuevamente a los pacientes, para
realizar segin sea el caso, una valoracibn con conos de compresion, conos de

magnificacion, ecografia o inclusive biopsias.

Con el desarrollo del proyecto, se observé una disminucion sustancial de la lista de
espera para realizar mamografias y al identificar que existian pacientes pendientes de
biopsias de cuello se procedi6 a citar a los mismos y completar las horas restantes del

proyecto con ultrasonidos generales.

Se reportaron un total de 300 mamografias,112 ecografias de mama, 19 biopsias y 54

ultrasonidos generales; para un total de 485 estudios.

Se obtuvieron datos generales: identificacion, nombre, edad, sexo, servicio que refiere,
fecha de reporte, diagnéstico final y necesidad de estudios complementarios. Se les
realizé un andlisis estadistico a estos datos obtenidos para dar un panorama general

respecto a las variables utilizadas.
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Interpretacion de datos

El analisis de datos muestra las principales caracteristicas generadas a partir del

diagnostico realizado en los pacientes atendidos en el CAIS de Puriscal.

Grafico 1. Distribucién de los usuarios atendidos por edad en el programa de

tamizaje de Cancer de mama.
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Se observa en el grafico 1 la distribucion de pacientes referidos segin su edad.
Identificando el mayor grupo etario entre los 50 y 60 afios, con una promedio de edad

54.2 afios, siendo el de menor edad con 40 afios y el de mayor edad con 70 afios.

Esta inclinacion hacia el grupo etario de 50 a 60 afios, corresponde con lo establecido
por las normas de la CCSS sobre el tamizaje de cancer de mama.




Grafico 2. Herramientas para un diagnostico concluyente.
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En la valoracién del estudio mamografico, el poder contar con los estudios previos es
fundamental para un diagndstico concluyente, ya que establecer el comportamiento en
tiempo de los hallazgos permite una categorizacion concluyente, dentro de los cuales la
variacion de volumen o densidad puede dirigir la conducta hacia un hallazgo benigno o
de aspecto sospechoso por malignidad. De las 289 mamografias evaluadas, 197
contaban con estudios previos, lo que favorecié una mayor seguridad diagnéstica y

permitié aumentar el aprendizaje obtenido.

Una de la herramientas que permitié obtener una mejor caracterizacién para concluir los
estudios de la mejor manera fue la tomosintesis. Se evaluaron 100 mamografias que
contaban esta herramienta y de esta manera poder determinar entre lesiones reales e

interposicién del tejido fibroglandular.



Grafico 3. Distribucion de los diagnoésticos segun la categoria BIRADS obtenida.
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Se logré concluir en los diagnésticos finales, un total de 55 pacientes con BIRADS 1, lo
cual corresponde con hallazgos normales y que no precisaron estudios adicionales a la
mamografia inicial.

Respecto a la categoria BIRADS 2, fueron 166 los estudios con este diagnéstico, para lo
cual en algunos casos se requirié de ecografias o0 proyecciones mamogréficas
especiales, como conos de compresion o de magnificacion.

En la categoria BIRADS 3, fueron 20 los reportes bajo este diagnéstico, cabe mencionar
que se le indic6 al medico tratante en el reporte la conducta a seguir que corresponde con
control en 6 meses.

En la categoria BIRADS 4, fueron 13 pacientes, los que tuvieron este diagndstico, ya que
a pesar de haberse realizado la mamografia y el ultrasonido, por las caracteristicas de los
hallazgos, se necesitd de correlacién histolégica, por lo que se realizacién biopsias y se
enviaron a patologia para su evaluacion.

A pesar del esfuerzo por obtener diagndsticos concluyentes y disminuir [lo maximo posible
los diagndsticos con categoria BIRADS 0, existieron casos en los que no se pudieron
contactar a los pacientes o0 se ausentaron al estudio complementario, por lo que 24
usuarios fueron catalogados como BIRADS 0.

Ninguno de los estudios fueron catalogados como BIRADS 5.

BIRADS 6, en esta categoria corresponde el estudio con un diagnostico histolégico de
cancer de mama, hasta la fecha en se entrego este proyecto, solo 1 un reporte obtuvo
esta categoria. Cabe mencionar que inmediatamente fue referido con su medico tratante
para su posterior manejo oncoldgico.
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Grafico 4. Indicaciones para realizar biopsias de cuello.
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En la lista de espera de pacientes pendientes para biopsias fueron citados 9 pacientes, de
los cuales 8 correspondian a lesiones en tiroides y un paciente presenté ademéas del
nddulo tiroideo una adenopatia adyacente.

Grafico 5. Ultrasonidos generales.
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Con el objetivo el las horas pendientes del trabajo de actual, se procedio a realizar
ecografias de la lista del espera del centro de salud, por lo que se citaron 53 pacientes,
de los cuales mayoritariamente eran ultrasonidos de vias urinarias, seguido de tejidos
blandos y musculoesqueléticos.
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Conclusiones

1. Con la interpretacion y reporte de 485 estudios entre ellos, mamografias,
ultrasonidos y biopsias, se contribuy6 a disminuir las listas de espera del Centro

de Atencién Integral de Puriscal.

2. Se puso en practica el conocimiento y experiencia adquirida durante los
afios de formacioén para brindar un diagnéstico oportuno a los pacientes.

3. La valoracion del estudio mamografico en conjunto con su estudio previo,
permite una mayor seguridad al momento de establecer el diagnostico final y asi
evitar estudios complementarios.

4. La tomosintesis demostro ser una herramienta eficaz para poder mejorar la
sensibilidad y especificidad de los estudios.

5. El diagnostico final predominante, tomando en cuenta que la mayoria
fueron estudios mamograficos, fue un BIRADS 2, en donde se observaron
hallazgos benignos, con control rutinario del programa de tamizaje de cancer de
mama de la CCSS.
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