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INTRODUCCION

De las intervenciones de cirugia estética, la mamoplastia de aumento es la que se realiza
con mas frecuencia en la actualidad y ademas el niUmero de mujeres que recurren a ella
se ha incrementado de forma importante en los Ultimos anos.

Esto ocasiona que cada vez sean mas las mujeres portadoras de protesis mamarias que
acuden al Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama (PDPCM) o a los Servicios
de Radiodiagnéstico, lo que conlleva una dificultad anadida a la exploracion mamaria
habitual, ya que en las pacientes portadoras de prétesis es mas dificil valorar correctamente
la totalidad del parénquima mamario. Por ello, en muchos casos es necesario realizar
proyecciones especiales o pruebas complementarias adicionales para poder realizar una
correcta valoracion radioldgica de las mamas.

Por otro lado, las protesis presentan en ocasiones patologia propia (rotura intracapular
y/0 extracapsular, contractura capsular, herniacion de la protesis, migracion del gel de
silicona, etc.) que pueden precisar para su diagnostico de estudios complementarios.
Teniendo en cuenta ademas que alrededor del 80% de los implantes de mama que se
realizan son por motivos estéticos y fuera del Servicio Cantabro de Salud (SCS), se plantea
la cuestion de si corresponde a los servicios sanitarios publicos el diagnostico y tratamiento
de estas complicaciones.

Por todo ello se hace imprescindible la elaboracion de un Protocolo de Actuacién que
establezca el manejo adecuado de estas pacientes dentro del PDPCM y de los Servicios de
Radiodiagnostico del SCS.

OBJETIVOS

- Mejorar el manejo radiolégico de las mujeres portadoras de prétesis mamarias en el
servicio de salud.

- Establecer la competencia del servicio publico de salud en relacién a las pruebas
radioldgicas en mujeres portadoras de protesis mamarias estéticas.

- Facilitar informacion para la toma de decisiones a las mujeres con implantes mamarios
que van a someterse a pruebas de imagen (mamografia).



MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

La asistencia sanitaria que ofrece nuestro sistema publico de salud a todos sus
beneficiarios viene determinada por las reglas sobre prestaciones sanitarias
contenidas en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud y el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
que se establece la Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud
y el Procedimiento para su actualizacion. A través de estas disposiciones se establece y
regula el catalogo basico de prestaciones de la atencion sanitaria y la cartera de servicios
que dispensa nuestro sistema publico de salud.

Como criterio general en relacion a las prestaciones sanitarias, el Real Decreto 1030/2006,
establece que no se incluiran en la cartera de servicios comunes, aquellas técnicas, tecnologias
o procedimientos “Que tengan como finalidad meras actividades de ocio, descanso, confort,
deporte, o mejora estética o cosmética ...”. Asimismo, en cuanto a los servicios comprendidos
en atencion especializada, excluye todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos con
finalidad estética, que no guarden relacion con accidente, enfermedad o malformacion congénita.

La prestacion ortoprotésica, regulada por el Real Decreto 1030/2006, contempla la
implantacion de protesis mamarias como prestacion ortoprotésica siempre que ‘“qguarden
relacion con accidente, enfermedad o malformacion congénita”. Por tanto, el sistema
sanitario publico Unicamente cubre las intervenciones de cirugia estética reparadora, esto
es, la dirigida a reparar anomalias congénitas o tejidos danados después de accidentes o
amputacionesy que, en este sentido, pueden afectar a la salud del paciente, no realizandose
con fines exclusivamente estéticos. Asi, la implantacion de protesis mamarias con finalidad
estética no esta incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Esto también es aplicable a la atencion sanitaria posterior a la realizacion de una
intervencion quirdrgica de caracter estético y a las posibles complicaciones que puedan
aparecer después. Este tipo de asistencia sanitaria tampoco debe ser asumida por el
sistema publico, pues resulta consustancial a un servicio no incluido en el ambito del SNS.

Por otro lado, el diagnéstico y, en su caso, tratamiento de cancer de mama, es una
prestacion incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud y por ello
se realizaran todas las pruebas diagnosticas necesarias para una adecuada valoracion,
aunque la mujer sea portadora de protesis mamarias estéticas.

Por el contrario, si durante la exploracion o pruebas realizadas con el fin de detectar
cancer de mama se aprecian signos de posible alteracién o riesgo de complicaciones
derivadas de las protesis estéticas, no se indicara la realizacion de pruebas diagnosticas
complementarias a cargo del sistema sanitario publico para confirmar o descartar la
sospecha, sino que se advertira a la paciente del hallazgo y de la conveniencia de acudir
al profesional que realizé el implante para una valoracion de su estado.

Por todo ello se concluye:

- Las intervenciones de cirugia estética voluntarias y satisfactorias no se incluyen en la
cartera de servicios del SNS. En consecuencia, tampoco se incluye la atencion sanitaria
previa y posterior inherente a tales intervenciones.

- El diagnéstico y tratamiento del cancer de mama se incluye en la cartera de servicios del
SNS. Por tanto, se realizaran las pruebas diagnosticas que resulten necesarias para dicho
fin, incluyendo las pruebas adicionales que se precisen en el caso de mujeres portadoras
de protesis.



- En el supuesto de que las pruebas realizadas para la deteccion de cancer de mama,
detecten problemas relacionados con las protesis estéticas, no corresponde al servicio
sanitario puUblico la realizacion de pruebas y procedimientos dirigidos a confirmar
dicho diagnostico ni tampoco su tratamiento. En este caso, y siempre que haya
quedado descartado el cancer de mama, se informara a la paciente del hallazgo y se le
recomendara acudir al profesional o centro privado que realizo la intervencién para que
valore el estado de los implantes.






1. Protocolo de imagen en las mujeres portadoras de
protesis mamarias estéticas

1.1 En el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama

1.1.1. En las Unidades de Exploracion.

En las mujeres con implantes cosméticos la mamografia sigue siendo el procedimiento
estandar para el diagnostico precoz del cancer de mama.

Entrevista previa a la mamografia.

A toda mujer que acuda al PDPCM se le preguntara si es portadora de protesis antes de la
realizacion de la mamografia.

Si es portadora se indagara sobre el modelo de protesis implantado y ano de
colocacion. Si refiere un modelo PIP (Poly Implant Prothése) fabricado en Francia,
se le recomendara que contacte con la Coordinadora de Enfermeria de procesos
de mama del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (teléfonos 677 984 581
y 608 499 430 en dias laborables de 8 a 15 h).

Se le entregara después una hoja informativa acerca del riesgo de rotura como consecuencia
de la realizacion de la mamografia (Anexo I), que firmara bien aceptando o rechazando
la prueba. Esta hoja sera remitida posteriormente a la Unidad de Gestion del Programa.

La aceptacion o rechazo de la prueba se registrara también en la ficha informatica de la
mujer.

Realizaciéon de la mamografia.

La mamografia de las pacientes portadoras de proétesis es mas dificil de realizar. Esta
dificultad es mayor en aquellas pacientes con protesis de localizacion retroglandular, en
las que el parénquima mamario se encuentra comprimido entre la protesis y la piel.

Las proyecciones estandar (OML y CC) se realizaran con un grado de compresion inferior
al aplicado en mujeres sin prétesis para minimizar el riesgo de rotura.

Se identificara con la proyeccion oblicua el tipo de protesis:
- Subglandular o retroglandular.
- Submuscular o retropectoral.

En estas mujeres portadoras de protesis ademas de las proyecciones convencionales se
realizara la maniobra de EKLUND, que consiste en traccionar la mama hacia fueray desplazar
la protesis hacia atras, contra la pared toracica, permitiendo mejorar la compresion del
tejido mamario. Esta maniobra resulta mas dificultosa en las protesis retroglandulares, por
lo que en estos casos se intentara siempre que sea posible. Hay que tener en cuenta que
incluso con estas proyecciones especiales es dificil incluir los tejidos profundos.

Si la mujer refiere o presenta sintomas de contractura capsular de la protesis estética
grado Ill o IV de la Escala de Baker no se realizara la mamografia y desde el Programa se
le indicara a la mujer que acuda al cirujano/a o ginecélogo/a que realiz6 el implante.



Clasificacion de la intensidad de la contractura capsular. Escala de Baker

Grado Caracteristicas de la mama

Grado | La mama esta normalmente blanda y parece natural
Grado I La mama esta algo firme pero parece normal

La mama esta firme y parece anormal (distorsion visible).
Grado Il .

El implante puede palparse

La mama esta dura, existe gran distorsion en su forma, es
Grado IV

dolorosa

No se procedera a hacer la mamografia en el PDPCM:

- Si la mujer rechaza hacérsela una vez ofrecida la informacion.

- Si refiere proétesis PIP.

- Si refiere o presenta sintomas de contractura capsular de la protesis estética grado |l
o IV de la Escala de Baker.

1.1.2. En la Unidad de Lectura
Hay que asumir que la mamografia de una mujer con protesis no puede ser de la misma

calidad técnica que la de una mujer sin protesis. En una mujer con implantes mamarios
hasta un 25% del tejido mamario puede no ser visible.

La actuacion una vez valorada la mamografia de cribado por la radiéloga o radiologo sera:

- No se identifican hallazgos radiolégicos en el tejido mamario o axilar: En este caso no
se procedera a solicitar ningln estudio de imagen para valorar el estado de las protesis,
de acuerdo a la normativa referente a la Cartera de Servicios del SNS.

- Se identifican hallazgos radioldgicos en el tejido mamario o axilar: Se remitira a la
mujer al Servicio de Radiodiagndstico correspondiente donde se realizaran las pruebas

complementarias que sean precisas.



1.2 En los Servicios de Radiodiagnostico hospitalario

1.2.1. Mujer portadora de prétesis estéticas remitida desde el PDPCM.
Una vez completado el estudio de imagen en una mujer portadora de protesis estéticas:

- Si se detecta cancer de mama: Desde el Servicio de Radiodiagndstico se le remitira
al Servicio de Ginecologia correspondiente para su tratamiento, y se facilitara la
informacion pertinente sobre el estado de las protesis.

- Si no se detecta cancer de mama: En el supuesto de que se haya realizado una ecografia
como prueba complementaria ante el hallazgo sospechoso, y en ella se detecte o
sospeche una rotura de las protesis, se recogera este hallazgo en el informe radiolégico
dando por cerrado el caso.

No se realizara resonancia magnética para confirmar la rotura de las protesis estéticas
en aquellas mujeres implantadas fuera del SCS.

El PDPCM informara de este hallazgo a la mujer, recomendandole acudir al cirujano/a o
ginecologo/a que realizo6 el implante para valorar su integridad.

1.2.2. Mujer portadora de protesis estéticas remitida desde consultas de Atencion
Primaria o Especializada.

Cuando se solicite desde Atencion Primaria o Especializada una mamografia para cribado
o despistaje de patologia mamaria en una mujer portadora de proétesis estéticas, debera
recogerse en la solicitud:

- Modelo implantado y ano de colocacién, siempre que sea posible. Si refiere un modelo
PIP (Poly Implant Prothese) fabricado en Francia, se le pondra directamente en contacto
con la Coordinadora de enfermeria de Procesos de mama del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla (teléfonos 677 984 581 y 608 499 430 en dias laborables de 8
a 15 h).

- Que ha sido informada y acepta los riesgos de la realizacion de la mamografia (Anexo Il).

No se procedera a hacer la mamografia, si la mujer una vez informada desde Atencion
Primaria o Especializada (Ginecologia, Radiologia, etc) rechaza hacérsela.

Una vez realizado el estudio de imagen solicitado (mamografia y/o ecografia), el Servicio
de Radiodiagnostico informara al Servicio peticionario del resultado del mismo; este
altimo a su vez informara a la mujer. Las mujeres con protesis estéticas implantadas en
el circuito privado, una vez descartada patologia mamaria, deberan ser derivadas a ese
circuito en el caso de sospecha de complicacion de las protesis.

No se realizara resonancia magnética para confirmar la rotura de las protesis estéticas
en aquellas mujeres implantadas fuera del SCS.
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2. Protocolo de imagen para la implantacidon y
seguimiento de las prétesis mamarias con fines
terapéuticos

La implantacion de prétesis mamarias en el servicio sanitario publico se realiza siempre
que guarde relacidén con accidente, enfermedad o malformacion congénita. De igual
manera corresponde al sistema publico el seguimiento de estas protesis y la atencién a
sus posibles complicaciones.

2.1 Protocolo de imagen previo a la implantacion

No se realizara ningin estudio de imagen previo a la implantacion en mujeres menores
de 25 anos.

En todas aquellas mujeres mayores de 25 ainos que por motivos terapéuticos (no relacionados
con el cancer de mama) haya que realizar una mamoplastia de aumento, se realizara
siempre un estudio de imagen previo, para excluir patologia y para documentacion de
potenciales alteraciones (calcificaciones):

- Se realizara siempre mamografia. En el caso de las mujeres entre 25 y 30 anos se haran
solo proyecciones oblicuas.

- La ecografia y la resonancia magnética se utilizara solo ante hallazgos en las pruebas
anteriores.

En las mujeres con cancer de mama o alto riesgo de cancer de mama que opten por la
cirugia reparadora, estos estudios se habran realizado ya previamente.

2.2 Protocolo de imagen posterior a la implantacion

En las mujeres a las que se ha realizado una mamoplastia de aumento por motivos
terapéuticos (no relacionados con el cancer de mama), el estudio de imagen para el
seguimiento de las protesis se realizara mediante ecografia, con una periodicidad entre 2
o 3 anos. Solo se utilizara la resonancia magnética en funcion de los hallazgos ecograficos.

En las mujeres con implantes mamarios como consecuencia de una cirugia reparadora
por cancer de mama, su seguimiento se realizara dentro de los controles periddicos de su
enfermedad.
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PORTADORAS DE PROTESIS MAMARIAS ESTETICAS
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