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Introduccion

Definicion de CEM / Ingenieria de procesos \
La mamografia con contraste (CEM):

* Nuevas técnicas diagndsticas requieren adaptacion de los circuitos
asistenciales para garantizar accesibilidad y eficiencia.

* Combina mamografia digital convencional con
contraste yodado intravenoso para mejorar la

i ) ) * Laingenieria de procesos permite analizar los flujos asistenciales, identificar
deteccion de lesiones mamarias.

cuellos de botella y optimizar la organizacion del proceso diagndstico.

*  Permite visualizar lesiones con mayor
angiogénesis y, por tanto, lesiones de mayor

\ sospecha radioldgica.

Aplicabilidad de CEM
( )

1. Estadiaje tumoral: Facilita un estadiaje local de las lesiones malignas.

2. Seguimiento oncologico: Especialmente util en el seguimiento postquirudrgico en mujeres jdvenes con mamas densas.
3. Control postneoadjyuvancia: Monitorizacidon de respuesta al tratamiento.

4. Prueba complementaria: Util para resolucién de dudas diagndsticas.

. J

e Integrar innovacion tecnoldgica y redisefio organizativo puede mejorar
/ \ simultaneamente los resultados clinicos y la eficiencia del sistema sanitario. /
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Revisar los fundamentos de la mamografia con contraste.

Realizar CEM a mujeres oncoldgicas en seguimiento con mamas
densas.

realizacion e interpretacion de CEM.

tercer nivel mediante metodologias de ingenieria de procesos.

llustrar como la organizacion del flujo asistencial puede mejorar

la accesibilidad, eficiencia y utilizacion de recursos diagnosticos.
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La técnica: Mamografia con Contraste (CEM)

Fundamentos técnicos Indicado para pacientes:

Se basa en dos principios fisicos fundamentales:

* Neoangiogénesis tumoral, las lesiones tumorales
suelen asociar neovasos, que permiten la difusidon
del contraste yodado hacia el tejido tumoral.

* Uso de diferentes niveles de energia tras la
administracion de contraste intravenoso (CIV), con
adquisicion de mamografia de ata energia y baja
energia, con posterior imagen recombinada, donde
se visualizan las lesiones con captacién de CIV.

* Con limitaciones para RM.

* Conriesgo intermedio y mamas densas.

* Casos de cancer clinico, como primera prueba
diagndstica.

* Situaciones de discordancia radio-patoldgica.

* En seguimiento de pacientes tratadas.

Consideraciones de seguridad

* Reacciones leves al contraste. * Mas econémica que RM.
* Molestias por compresion. * No es claustrofdbica, evitando una RM.
* Dosis de radiacidn (dentro de los limites e Alto VPN.

Beneficios

permitidos).
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Obijetivo principal: Seguimiento de pacientes oncoldgicas con mamas densas

Diseno del estudio

Variables del estudio
Poblacion objetivo: Mujeres de 40-50 ainos con antecedentes de cén) /%

, Tamaino tumoral: Tamafio en el momento del diagndstico
de mama y mamas densas (categorias C-D).

histoldgico confirmado de recidiva tumoral.

* Hipétesis principal: El tamano tumoral en el momento del diagndstico de
una recidiva es significativamente menor cuando se utiliza CEM

comparado con el circuito de diagndstico convencional. . ) , . ) L.
Tiempo hasta diagndstico: Dias desde sospecha clinica o

. . . . . radiolégica h nfirmacidon anatom l6gica.
* Casos: Seguimiento activo mediante CEM en pacientes de alto riesgo, de adiologica hasta co acion anatomopatologica

forma prospectiva.

* Controles: Revisidon retrospectiva de mujeres diagnosticadas con recidiva

N s . , Tasa de deteccion: Proporcion de lesiones malignas
tumoral con el circuito diagndstico convencional (mamografia + |/\/'

identificadas sobre el total de pacientes estudiadas.

" AN /
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/Aplicacio'n de metodologias de ingenierl’a\
de procesos en radiologia.
* Analisis de actividades que aportan valor

vs. actividades que no aportan valor.

*  Modelado del circuito asistencial:
flujograma AS-IS que representa el proceso

[re—r—

actual y permite identificar oportunidades

de mejora.

* Siguiente paso: flujograma TO-BE que

representa el proceso al que queremos
aspirar.

% de utilizacion de huecos
dedicados a CEM

% de pacientes no programados
atendidos en el dia

1

Tiempo medio desde sospecha

;. : e Tiempo de acceso a la prueba
clinica hasta diagndstico P P
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Resultados esperados

& vl,

Impacto clinico

Diagndstico mas precoz: Deteccidn de recidivas tumorales de menor tamafio
gracias a la mayor sensibilidad y especificidad de la CEM frente a la mamografia
convencional.

Reduccion del tiempo diagndstico: Resultado de la combinacidn de las mejoras
organizativas y las superiores prestaciones diagndsticas de la imagen.

_/

Impacto organizativo

Mayor eficiencia del circuito: Reduccion de actividades sin valor anadido e
integracién digital del proceso completo.

Mejor utilizacion de recursos: Optimizacion de la ocupacidon de equipos y del
tiempo del personas especializado.

Reduccion de esperas: Flujos mas dagiles y predecibles con menos variabilidad en
los tiempos de acceso.
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Conclusiones

La integraciéon de innovacién diagndstica y
rediseno de procesos puede mejorar
Re?yl_tados simultdaneamente resultados clinicos y eficiencia
clinicos asistencial. )
Dlggnost[co Atencion mas . .. . , . . \
mas preciso mis eficiente La innovacidn en radiologia es tecnolégica y
Mejora eficiente organizativa.
para el
paciente J
Innovacion Redisefio
diagndstica Procesos organizativo ~
Optimizados

Perspectivas clinicas y organizativas se suman
para ofrecer mejoras potenciadas al paciente.

J
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