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Qui som?

Rall Guerrero Lépez — Cirurgia general

Susanna Vilaseca Giralt - Ginecologia

Juan Miguel Rubio Murillo — Cirurgia plastica

Judit Ribé Pié - Radiologia

Rosa M. Franquesa Grané - Oncologia

M2 José Matinez Arague — Anatomia patologica

Judit Sanz Buxd — Oncologia genetica

M. Dolors Baulenas Nadeu - Infermera gestora de casos de mama (UPM) CHV
Nuria Orcero Camprubi - Psicooncologa (Osona Contra el Cancer)

Agusti Pedro Olivé - Radioterapia (Hospital Platd)

Josep Grau Galtes - Metge ginecoleg (ASSIR) ICS
German Gonzalez Tendero - Metge (ASSIR) ICS
Anna Castillo Solans - Metgessa (ASSIR) ICS
Judit Tarrés Rovira - Llevadora (ASSIR) ICS
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D’on partim?

e Volum
* Disponibilitat de consultes i clinics
e CDR

- SOn correctes les derivacions?
- Activacions del CDR?
- Podem complir els tempos marcats?



Ruta Clinica de Patologia Mamaria

1- Establir el procés d’atencio de la patologia de mama
entre les organitzacions sanitaries implicades amb la
finalitat per “millorar” els resultats de morbimortalitat.

2- “Millorar” I'accessibilitat i resolucio dels diferents nivells
assistencials implicats. Aquest objectiu implica I'adequacio
de la demanda i la resolucid, segons cartera de serveis
establertes, de cada nivell assistencial.

3- “Millorar” la satisfaccio en I’assistencia rebuda.

A qui?
Poblacido Osona.

Dx de patologia mamaria tributaria d’un tractament
especialitzat



Cartera de Serveis

ASSIR:

 Mastalgia uni o bilateral

 Mastodinia

e Galactorrea bilateral (sense especificar tipus)
e Mastitis puerperal /no puerperal

e Canvis de coloracid del mugré

e Nodul mamari de nova aparicidé < 35 anys

e Adenopatia axil-lar dolorosa

HUV:

* Secreci6 unilateral (sense especificar tipus/causa).

* Mastitis abscessificada puerperal / no puerperal sense resposta a tractament
e Nodul mamari de nova aparicié > 35 anys

e Ginecomastia per sobre de Gl|




Mastalgia uni / bilateral Mastitis puerperal / no puerperal | | Galactorrea

Canvis coloracié mugré

Adenopatia axil-lar dolorosa

l Primaria: Primaria:
Primaria: Augmentine Descartar causa
875/125 1¢/8h medicamentosa.
Orientacid diagnostica. durant 7 dies 6 .
Ciprofloxacino B

En | talgies, realit
n les m.a’s ahgles realitzar . 750mg 1¢/12h
exploracio fisica + mamografia®.

Derivar ASSIR. durant 7 dies.

No resposta: B2 - Preferent
derivar.

B2 - Preferent

B2 - Preferent ASSIR:

ASSIR: Valoracid, completar
ASSIR: estudi diagnostic,
seguiment.

Valoracid, completar
estudi diagnostic, Descartar
seguiment. colleccions / fistula

periareolar
recidivant. Si
drenatge o
desbridament
quirargic: derivar
urgéncies UPM

Primaria: UPA MAMA:

Descartar S’atendran aquelles
analbolitzants/cannabioides/medicamentosa ginecomasties

AS: funcio tiroidea/hepatica/renal; TST, |d|opat|.quSs, Graull
SHBG, FSH, LH, Estrogens/progesterona, o superior®, o amb
Prolactina dolor invalidant que

no cedeix amb AINES

Mamografia /ECO diagnostica

1. exploracio fisica + mamografia normals: <0,5 de malignitat
2. Cert grau de ptosi mamaria, exces de pell i CAM fins a 1cm per sota del solc inframamari
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Nodul mamari

\
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Sense
antecedents
familiars de
primer grau

!

Amb
antecedents
familiars de
primer grau®

Primaria:
Orientacid diagnostica.

ECO mamaria:

l

N

Primaria:

Orientaci¢ diagnostica.

Sense Amb
antecedents antedents
familiars de familiars de
primer grau primer grau®

Primaria:

Orientacio diagnostica.

Derivacio ASSIR B1 <7 X
v dies
Benigne: Baixa sospita
- Quist simple. No cal fer Maligne: malignitat: derivacio

més exploracions.
- Altres noduls benignes:

Derivacio Preferent B2 -
ASSIR

Derivar CDR UPA MAMA

ASSIR B1 <7 dies;

consulta telefonica 8220

y

h 4

Alta sospita
malignitat:

CDR UPM

ASSIR:

Valoracid, completar estudi diagnostic, seguiment.

FAD >3 cm o cancerofobia; altra patologia benigna quirtrgica: derivar preferent UPA MAMA

Si sospita de malignitat /creixement rapid en control a 6 mesos de lesio préviament
etiquetada de benigna: derivacid CDR UPA MAMA




Pacients de risc

Es derivaran a la Unitat de Consell Genétic de I'HUV Unicament aquelles pacients que compleixin una de les seglients
premisses: (1r grau: Pare, mare i fills 2n grau: Germans, nets i tiets)

Risc alt:

Families amb 3 o més casos de cancer de mama si 2 dels casos sén parents de 1r grau o de 2n grau si és home
Families amb 2 casos de cancer de mama de 1r grau o de 2n grau si és home, si:
Cancer de mama bilateral

Cancer de mama diagnosticat abans dels 40 anys

Cancer de mama + cancer ovari en la mateixa pacient

Cancer de mama masculi fins a 2n grau

Familiars de 1r grau o de 2n grau si és home quan:

Cancer de mama amb cancer ovari

Cancer de mama bilateral diagnosticats abans dels 50 anys

Cancer de mama diagnosticat abans dels 30 anys

Cancer de mama masculi.

NOTA: El cancer de mama s’associa a altres sindromes de cancer hereditari molt poc frequents, que cal sospitar davant
d’associacié amb cancer de tiroides, sarcoma (diagnosticat en <45anys), prostata o colon en <50 anys, melanoma i
pancrees.

Risc moderat:

Un cas de cancer de mama diagnosticat dels 31 als 50 anys

Un cas de cancer de mama bilateral diagnosticat amb més de 40 anys

Dos casos de cancer de mama de 1r grau diagnosticats dels 51 als 59 anys.




Psicooncologa

- Objectiu : afavorir adaptacié del pacient i la familia a |a situacié de malaltia oncologica, tractar el
patiment emocional i la psicopatologia i aconseguir la millor qualitat de vida possible. En qualsevol
moment de la malaltia.

- Criteris de derivacio:

Aquell facultatiu que detecta la necessitat de tractament psicologic fa arribar una derivacié al servei
d’oncologia.

Criteris més freqlents de derivacio:
1) La preséncia d’un trastorn mental previ o reactiu a la malaltia oncologica

2) La presencia de simptomatologia subclinica mantinguda: trastorn de la son, labilitat
emocional, simptomes d’ansietat que pot estar indicant que hi ha dificultats en I'adaptacio

3) Quan segons criteri clinic, i de vegades familiar, hi ha una major afectacié emocional
que |" explicitada pel/la pacient

4) Quan es detecti alguna problematica familiar que dificulti I’adaptacio.
5) Quan hi ha conductes d’incompliment terapéutic.

- Procés terapeutic

Terapia individual/ familiar/ grupal (un cop acabat tto oncologic, grup de 8 setmanes, utilitzant el
programa terapeutic Terapia cognitiva basada en MINDFULNESS per a pacients oncologics (Bartley,
2014). 'Alégrate porque todo momento es aqui y todo lugar es ahora"



e Cirurgia plastica:
— Cirurgia oncologica de mama previa i que desitgin reconstruccio

— Reconstruccions previes i resultat poc estetic poc satisfactori

— Complicacio de la protesi mamaria (Dx: RMN)




SCGARED OF BREAST
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Derivem bé?

BONY MAMARI
DER Derivat al servei: GINECOLOGIA: PATOLOGIA MAMARIA
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2; HIPERCOLESTEROLEMIA

e Resultat analitica: hb 30, hb glicada 6.7. LDL 20.
Crioterapia lesions compatibles amb gueratosi seborreica temporals, esguena i submmamaries.
Des de fa 15 dies aparicio pefitia tumuracid de 0,5 cm guadrant superior extern mama dreta, no ahderida a gindula, no dolorosa. No altra
simptomatologia acompanyant.

Faaidlah ot Derivacié PREFERENT 23/10/17. Visita el 27/10/17

18-10-2017 09:00 - CE UPA MAMA - RGUERRERO (metge)
Pacient home derivat CDR per mastalgia bilateral.

NAMC

Glaucoma

Artrosi

HTA

DLP

Hiperuricemia

Intolerancia a glucosa

IQ: estenosi canal lumbar estret; neo prdstata (RDT) - cistitis radica + enteritis radica.
Tto habtiual: omeprazol, alopurinol, sertralina, Fe2+, BoiK, serc 1c/12h, amchafibrin 500mg 1c/8h, lorazepam 1c/24, duodart
No AF

EF/

Ginecomastia bilateral; dolor a la palpacié mama dreta. CDR?



FIBROADENOSI DE LA MAMA

= bultoma mugrd mama E que des de fa 1mes, ha aplicat plasimine amb discreta disminucio de tamany, no exudats.
TM regular 3/26-23

no AF n.mama
Litima MX cribratge poblacional maig 2017

mameas simétriques. no lesions cutdnies.

mugrd E: hi ha petit nodul dur al tacte que sembla contingut liguid al seu interior, no drena
mames fibroquistiques, no palpo noduls ni tumoracions sospitoses

no adenopaties axil.lars ni supraclaviculars

P: derivo COR n.mama

Derivacio CDR 10/10/17. Visita el 18/10/17

BONY MAMARI

M:rfiere desde hace unos dias cambios en tamafio pecho izdo. refiere que le ha aumentadod e tamafio. no ofra clinica acompfiante.
galactorrea. no mastalgia

E: no palpo masas ni nodulos. no adonpatias. mama izda ligermante mayor a derecho. no alteracion pezon.

P:derivo cdr.

=R Derivat al servei: GINECOLOGIA: PATOLOGIA MAMARIA

Derivacio CDR 15/9/17. Visita el 18/10/17



Projectes 2018

Actualitzacio protocol intern
Acreditacio de 'UPM
Lipofilling

ECO intraoperatoria

Jornades de patologia mamaria



0 Tt's Powerful.

3 IT'S ALL WE GOT.




