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Introducción  

A lo largo de los años la Caja Costarricense del Seguro Social se ha presentado a la población como una 

institución que busca brindar adecuados servicios de salud ante las principales patologías que afectan a 

nuestros habitantes, buscando un adecuado manejo de ellas. La universalidad de los servicios ha 

permitido que la mayor parte de la población se vea beneficiada por las diferentes prestaciones que se 

brindan. Sin embargo, en los últimos años han existido algunos conflictos por la cantidad de los 

trabajadores respecto al número de pacientes que se atienden diariamente en los diferentes servicios a lo 

largo del país. 

Como parte de los servicios brindados a la población general se realizan estudios de tamizaje, los cuales 

buscan dar un diagnóstico temprano, permitiendo mejorar la calidad de vida del paciente al dar un 

diagnóstico oportuno. Esto, a la vez, contribuye a disminuir los gastos para la institución. Al realizar 

diagnóstico por imágenes se busca identificar patologías de forma temprana para permitir un adecuado 

tratamiento o resolución de los diferentes padecimientos. 



Justificación 

Existe un aumento de la población y su envejecimiento que ha llevado a priorizar el tamizaje de diferentes 

enfermedades que han ido en aumento en su diagnóstico, dentro de las cuales se encuentra el cáncer de 

mama, sin embargo, se ha dado una brecha entre el número de pacientes y la cantidad de especialistas 

necesarios para brindar diagnósticos certeros, creando así largas listas de espera. A esto se le suma la 

reciente y creciente salida de especialistas de la institución lo cual ha dificultado aún más la tarea.  

A nivel nacional el servicio de Radiología ha sido uno de lo servicios más afectados por esta brecha y es 

por ello que se planteó la realización de trabajo práctico para los residentes de último año de la 

especialidad de Radiología e Imágenes Médicas como forma de colaborar en la disminución de las listas 

de espera al cumplir con al menos 100 horas de trabajo práctico siempre supervisado por un Especialista 

en el área lo cual constituye, por lo tanto, este representa un aporte positivo tanto a la institución como a la 

población general.  



Objetivos 

Objetivo General   

• Colaborar en la disminución de listas de espera de reportes de mamografía digital en las áreas de Santo 

Domingo, San Isidro y San Rafael de Heredia en el primer semestre del año 2023. 

Objetivos Específicos 

• Determinar la prevalencia de lesiones sospechosas en estudios mamográficos y ultrasonográficos para 

pacientes femeninas en edad reproductiva que consultan al servicio de Radiología en la clínica de Santo 

Domingo de Heredia en el primer semestre del año 2023. 

• Disminuir el tiempo de espera en el reporte de mamografías para las pacientes estudiadas. 

• Identificar la categoría BI-RADS más común en la población estudiada. 

• Determinar la recomendación de estudios complementarios para realizar un diagnóstico. 



Metodología 

La metodología del trabajo final de graduación corresponde con interpretación y confección de reportes de 

al menos 100 horas de mamografía digital para colaborar con la población de Santo Domingo, San Rafael 

y San Isidro de Heredia durante horas extras a la jornada ordinaria y a distancia en monitores adecuados 

para su interpretación. Posteriormente se deben subir los reportes al sistema EDUS en el expediente de 

cada paciente. 

Inicialmente se enviaron las solicitudes a la Clínica de Santo Domingo de Heredia, donde se realizaron los 

estudios tomando todos los datos necesarios así como las proyecciones usuales y se ordenaron en grupos 

de aproximadamente 24 pacientes para su reporte. Se revisan los estudios de forma remota al ingresar al 

archivo digital CODISA para posteriormente revisarlos en el programa Osirix, siempre bajo la supervisión 

del tutor. Cada uno de los estudios de mamografía digital fue interpretado  de forma individual para 

posteriormente ser revisado en conjunto con el tutor en días establecidos fuera del horario de jornada 

ordinaria.  

En total se interpretaron 710 estudios de mamografía para un total de 118 horas para cumplir así con los 

requisitos de esta práctica. Se realizan los reportes brindado información acerca de la densidad 

mamográfica, hallazgos pertinentes, categoría BIRADS y recomendaciones de acuerdo a lo encontrado en 

cada estudio. 



Análisis de datos 

El análisis de datos o resultados muestra algunos aspectos a tomar en cuenta durante la interpretación de 

estudios, esto con el fin de tomar en cuenta el riesgo que presenta cada paciente así como la 

categorización de acuerdo al sistema BI-RADS. A continuación se muestran algunos de los datos 

recaudados durante este trabajo: 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recaudados durante la realización del estudio en el primer semestre 2023. 

Este primer gráfico muestra la proporción de estudios que se realizaron de tipo diagnóstico y de tamizaje 

respectivamente tomando en cuenta antecedentes personales de cáncer de mama (ya tratado) así como 
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Gráfico 1. Proporción de mamografías que se realizaron de 
tamizaje y diagnóstica de acuerdo a los síntomas y 

antecedentes de la paciente.



pacientes que se realizan el estudio dado que presentan algún síntoma. En la tabla siguiente se 

mencionan los diferentes síntomas que presentan de mayor a menor frecuencia. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recaudados durante la realización del estudio en el primer semestre 2023. 

El gráfico 2 muestra el porcentaje de cada síntoma de acuerdo a su frecuencia de presentación, haciendo 

evidente que en la mayor parte de los estudios diagnósticos lo más frecuente, casi en un 50% de los 

estudios, es encontrar que la paciente aqueja dolor. Así mismo se notan algunos otros síntomas frecuentes 

que llevan a la paciente a consultar y realizarse una mamografía como son masas o nódulos palpables, 

retracción  y/o secreción por pezón. 
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Gráfico 2. Porcentaje de frecuencia de los diferentes síntomas en las pacientes con 
mamografía diagnóstica.



 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recaudados durante la realización del estudio en el primer semestre 2023. 

El gráfico 3 muestra la distribución por porcentaje de las pacientes que mencionan en el cuestionario de 

inicio sus antecedentes personales positivos por cáncer de mama (ya tratadas), así como antecedentes 

heredo-familiares en parientes de primer grado de consanguinidad. También se muestra el porcentaje de 

pacientes que se estudiaron y que no presentan antecedentes personales o familiares de importancia en 

relación con cáncer de mama. 
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Gráfico 3. Distribución de acuerdo a los antecedentes 
de cáncer de mama.



El siguiente gráfico (4) muestra la categorización de los estudios y su incidencia (tanto en tamizaje como 

MMG diagnóstica) según la clasificación BI-RADS, observando un mayor número de mujeres a las cuales 

se les reportó el estudio como BI-RADS Categoría 1(Estudio sin hallazgos a mencionar) para 362 mujeres 

lo cual representa 51% del total de 710 estudios analizados. También se muestra un 31% del total de 

estudios reportados como BIRADS 2 (Hallazgos benignos) y así mismo, se observan el resto de categorías 

con un menor número.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recaudados durante la realización del estudio en el primer semestre 2023. 

La tabla a continuación (Tabla 1) detalla cada categoría con su definición correspondiente así como la 

recomendación brindada. Cabe recalcar que de acuerdo a las recomendaciones del sistema BI-RADS 
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Gráfico 4. Distribución de acuerdo a la categoría BI-
RADS de los estudios realizados



2013 se clasifican en categoría 0 las mamografías de tamizaje que presentan hallazgos positivos con el fin 

de completar estudios y lograr así tener una categoría BIRADS definitiva para su manejo adecuado. 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos recaudados durante la realización del estudio en el primer semestre 2023. 

Tabla 1. Léxico BI-RADS.

Categoría BI-RADS Definición

1 Mamografía normal. La paciente debe seguir su 
control usual.

2 Hallazgos benignos en el estudio de mamografía. 
La paciente puede continuar con su control usual.

3 Estudio probablemente benigno (>98%). Se 
recomienda control en 6 meses a lo largo de 2-3 
años.

4 Amerita biopsia. Probabilidad de malignidad >2% 
pero <95%.

4a Baja probabilidad de malignidad.

4b Intermedia probabilidad de malignidad.

4c Moderada probabilidad de malignidad.

5 Se recomienda biopsia. Alta sospecha de 
malignidad (> o = a 95%).

6 Malignidad confirmada.

0 Evaluación incompleta. Amerita estudios 
complementarios o se necesitan estudios previos 
para su comparación.



Conclusiones 

Se reportaron un total de 710 estudios de mamografía equivalentes a 118 horas de trabajo, ayudando a 

disminuir la creciente lista de espera para reporte en la Clínica de Santo Domingo de Heredia en el año 

2023. De estos, más del 80% fueron estudios de tamizaje y más del 50% obtuvo una categoría 1 o 2 de 

acuerdo al BI-RADS. Respecto a los estudios diagnósticos en su mayoría obtuvieron una categoría 0, lo 

cual ameritan realizar estudios complementarios para permitir diagnosticar o descartar cáncer de mama en 

forma temprana. 

Se adquirió gran experiencia en la realización de este trabajo con una duración equivalente a 118 horas 

reportadas en tiempo extraordinario al horario laboral. Se hace notar que la pronta evaluación de las 

pacientes en las clínicas de mama constituye una importante herramienta para los estudios de tamizaje a 

lo largo del país. 
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Nota: no se anexan los reportes de las mamografías realizadas dado que los mismos contienen 

información sensible de los pacientes. 

En caso de ser necesario los reportes se encuentran adjuntos en el expediente EDUS de cada paciente y 

tanto mi persona como mi tutor, contamos con la lista completa de pacientes reportadas. 



 

 

 

 

 
Teléfono: 2511-8265 / 2511-4249 / 2511-4247 * Correo electrónico: digitalppem.sep@ucr.ac.cr 

 
 08 de marzo del 2022 
 ERIM-046-2022 
 
 
 
Dra. Ileana Aragón Vargas 
Residente de tercer año de Radiología e Imágenes Médicas 
 
Estimada doctora: 

El Comité Director del Programa de Posgrado en Radiología e Imágenes Médicas 
comunica, para el trámite correspondiente que, el día 16 de febrero del año en curso, se 
presentó y aprobó en reunión de comité director el tema propuesto para su trabajo final, con 
el cual podrá optar por la graduación como Especialista en Radiología en Imágenes 
Médicas.   
 

El tema del Trabajo Final de Graduación propuesto es: Reportes de Mamografía Digital para 
colaborar en la disminución de listas de espera en el Área de Salud de Santo Domingo, San 
Isidro y San Rafael de Heredia.”, con la supervisión del Doctor José Ignacio Aragón Vargas. 

  
 
Sin más por el momento, se despide 
 

Atentamente, 
 
 
 
 

Dr. Manuel Hernández Gaitán 
Coordinador Nacional de Posgrado en 
Radiología e Imágenes Médicas 

 
 
Xsr 
 
c. Archivo 

 



A modo de ejemplo se adjunta documento base de reporte de mamografía normal:  

Nombre: 

Cédula: 

Antecedentes: 

Paciente de __ años. Antecedentes heredo familiares de cáncer de mama: _____ 

Se compara / no se compara con estudio previo. 

Hallazgos:  

Mamas simétricas con un patrón de tejido de predominio del componente fibroglandular moderadamente 

denso. Con densidad mamográfica tipo c.  

No se aprecia distorsión del parénquima e imágenes nodulares espiculadas sospechosas, en incidencias 

2D ni a la tomosíntesis. 

No hay microcalcificaciones agrupadas sospechosas. Calcificaciones benignas dispersas. 

Espacio retromamario libre sin lesiones. 

Piel y pezones sin evidencia de alteraciones.  

Regiones axilares sin masas o adenopatías atípicas. 

Conclusión: 

Categoría BI-RADS  :  

Se recomienda:  
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