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Autogestion Radiologica: eficiencia en el diagndstico
vy manejo de hallazgos de alta sospecha en el cribado
de cancer de cancer de mama
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Objetivo Docente

El objetivo es defender un modelo, dentro del cribado de cancer de
mama, que se base por parte del radidlogo lector, en la autogestion de las
ordenes clinicas y de las citaciones inmediatas si se encuentra un hallazgo
de alta sospecha (BI-RADS 4/5). Dicho modelo es el que se realiza en
nuestro centro, con el fin de acortar tiempos de diagndstico y tratamiento
de la paciente.
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Importancia del cribado de cancer de mama
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El cancer de mama constituye uno de los principales problemas de
salud publica en el entorno europeo. Segun los datos mas recientes
del European Cancer Information System (ECIS), en el ano 2022 se
diagnosticaron aproximadamente 380.000 nuevos casos en la Unidon
Europea, lo que supone mas de una cuarta parte de todos los
diagnosticos de cancer en mujeres.

El estadio tumoral en el momento de |la deteccién sigue siendo el
factor que condiciona de forma mas significativa la supervivencia
global. Por lo que el diagndstico precoz se mantiene como una
estrategia clinica irrenunciable para reducir el impacto de |Ia
enfermedad.
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La eficacia de la mamografia de cribado ha sido validada por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC).

Los resultados demuestran que la participacion activa en programas de
cribado reduce la mortalidad por cancer de mama en un 40 % en
mujeres de entre 50 y 69 afnos. Considerando la poblacional global
(incluyendo a mujeres que no acuden a la invitacion), la reduccion de la
mortalidad se situa en el 23 %. En términos practicos, la aplicacion de
un cribado bienal en una cohorte de 100.000 mujeres permite evitar
aproximadamente 350 muertes.




) @ CONGRESO
w & NACIONAL

‘ ZFERM & >

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
ACIC S

O DE CONGRESO!

BI-RADS

El sistema BI-RADS fue desarrollado en 1993 por el American
College of Radiology. Su Jultima actualizacion, la 52 edicidn,
publicada en 2013.

Permite estandarizar la consistencia en los informes radioldgicos,
categorizar las lesiones segun el grado de sospecha, minimizar Ia
ambigliedad en la interpretacion y, fundamentalmente, establecer
recomendaciones de manejo clinico
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Hallazgos tipicos VPP Malignidad Manejo recomendado

BI-RADS 0

BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4
4A /4B / 4C

BI-RADS 5

BI-RADS 6

Incompleta

Negativa

Hallazgo benigno

Probablemente
benigna

Sospechosa

Altamente sospechosa
de malignidad

Malignidad confirmada

Estudio no diagndstico. Requiere proyecciones
adicionales o ecografia complementaria.

Mama simétrica, sin masas, distorsion ni
calcificaciones sospechosas.

Quistes simples, calcificaciones benignas,
fibroadenomas estables, lipomas, ganglios
intramamarios.

Masa circunscrita no calcificada, asimetria focal, grupo
de calcificaciones puntiformes.

4A: baja sospecha (quiste complicado, ganglio
intramamario atipico)

4B: sospecha intermedia (masa con margenes
parcialmente definidos)

4C: alta sospecha (masa irregular, calcificaciones
pleomorfas agrupadas)

Masa espiculada con calcificaciones malignas,
distorsion marcada, adenopatias axilares sospechosas
asociadas.

Biopsia previa con resultado histolégico maligno
conocido pendiente de tratamiento definitivo.

0%

0%

<2%

4A: 2-10 %
4B: 10-50 %
4C: 50-95 %

>95 %

100 %

Imdgenes adicionales / comparacion con estudios previos

Cribado rutinario bienal

Cribado rutinario bienal

Control a corto plazo: ecografia / mamografia a los 6
meses, luego a 12 y 24 meses

Biopsia percutanea (PAAF, BAG o BAV segun el caso) con
correlacion anatomopatoldgica

Biopsia + planificacion terapéutica

Tratamiento oncoldgico (cirugia, neoadyuvancia,
radioterapia)
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En Espana, el programa de cribado de cancer de mama
(PCCM) fue incorporado a la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el afio 2014 y, desde
entonces, ofrece a las mujeres de entre 50 y 69 anos una
mamografia cada dos anos como prueba de cribado gratuita.
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A nivel europeo, la eficacia de los programas de cribado
esta estrechamente ligada a la participacion
poblacional. Mientras que las Guias Europeas de Calidad
establecen un objetivo optimo de participacion superior

al 70%, la media actual en la Unién Europea se situa en
el 60,2%.

En Espana, la participacion media en los programas de
cribado de cancer de mama se situa en torno al 70-73%.
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Cribado de cancer de mama en el Area de Salud de Mérida

En el Area de Salud de Mérida, los datos de cobertura demuestran una alta
adherencia de la poblacidon diana, superando los objetivos europeos vy la
participacion media nacional:

Participacién Global del Area: 83,5%.
Ambito Urbano (Mérida): 74,2%.
Ambito Rural: 85,1%.

Estas cifras reflejan una alta confianza de |a poblacion en el sistema,
especialmente en el entorno rural donde las unidades moviles juegan un
papel clave.
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Frente a la estructura administrativa convencional, el Modelo de
Autogestion implementado en el Area de Salud de Mérida traslada la
responsabilidad de la gestion del flujo de trabajo directamente al
radidlogo especialista. En este sistema, la deteccion de un hallazgo
categorizado como BI-RADS 4 o 5 no finaliza con la firma del informe
radiologico, sino que activa un protocolo de actuacion inmediata donde
el propio facultativo genera |la orden clinica y gestiona la citacion de las
pruebas complementarias (biopsia o proyecciones adicionales). Esta
integracion técnica y administrativa elimina la fragmentacion del
proceso, asegurando una continuidad asistencial que prioriza el criterio
clinico sobre el tramite burocratico.
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MODELO CENTRALIZADO

[

Lectura y Deteccion
Radiélogo identifica BI-RADS 4/5.

Gestion de la Orden

Radidlogo emite orden de biopsia directa.

Procesamiento de Datos

Envio de resultados a Unidad de Cribado.

Intermediacién Clinica

Paciente citada con Médico de Familia.

Consulta Atencién Primaria

[«

Paciente acude a Primaria para informarse.

Solicitud de Biopsia

Médico de Familia tramita la orden.

Asignacion Hospitalaria

Orden entra en el sistema del Hospital.

Notificacién de Cita

Carta o aviso enviados dias después.

Realizacién de la Prueba

Conclusién del proceso tras la gestion administrativa habitual.

Presentacion en Comité de Tumores

Derivacién a comité multidisciplinar.
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MODELO AUTOGESTION

Lectura y Deteccién
Radidlogo identifica BI-RADS 4/5.

Gestion de la Orden

(]

Radiélogo emite orden de biopsia directa.

Procesamiento de Datos

Busqueda y fijacidn de cita en el acto.
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Solicitud de Biopsia
ACTO UNICO: INFORMACION Y BIOPSIA.

Comité de Tumores

Celeridad en diagndstico y tratamiento.

5 PASOS MENOS

Menor demora diagnéstica

-———
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En las tablas comparamos de manera visual un modelo de
gestion centralizada frente al Modelo de Autogestion
(Mérida), desglosando en pasos el proceso que involucra al
radidlogo: desde la lectura de la mamografia de cribado hasta
la presentacion en el comité. Este nuevo flujo de trabajo ha
permitido una reduccion drastica de los tiempos de respuesta,
logrando completar el proceso diagnéstico y la planificacion
terapéutica en algunos casos en menos de 1 mes.
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Conclusion

Destacar el papel fundamental de la administracion en conceder a los
radidlogos especialistas en el sector de mama, mas en concreto a los
lectores de mamografia de cribado, |la posibilidad de autogestionar las
citaciones y el manejo de las ordenes clinicas creadas por los mismos,
para acelerar el diagnostico y el tratamiento de las pacientes en las que
se han observado en sus mamografias hallazgos clasificados como

BIRADS 4y 5.
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