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PUESTO DE TRABAJO: Jefa de Servicio de Radiologia florentina.guzman@carm.es

NOMBRE, APELLIDOS Y PUESTO DE TRABAJO DE LAS PERSONAS QUE
COLABORAN EN LA PROPUESTA:

Dra Ana Azahara Garcia Ortega---Radiologa

Dra Josefa Pérez-Templado Ladrén de Guevara---Radiéloga

Dr Juan Francisco Martinez Martinez---Radiélogo

Dra Dolores Hernandez Goémez---Radiéloga
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Técnico Superior en Imagen Diagnéstica---Remedios Iborra Valverde
Técnico Superior en Imagen Diagnéstica---lluminada Ortuio Azorin
Técnico Superior en Imagen Diagnéstica---Myriam Cano Vicente
Técnico Superior en Imagen Diagnéstica---Lucia Vitoria Domenech
Enfermera---Mercedes Goémez Torres

Enfermera---Vanesa Navarro Micol

Enfermera---Maria Dulce Martinez Davalos

Enfermera---Ana Maria Melero Zamorano

Enfermera---Maria Antonia Martinez Lara
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ANEXO Il

Area a la que se presenta: Estrategia de Cancer

Numero del area: 4

Tematica dentro del area: Optimizacion del diagnéstico oncolégico desde la sospecha
clinica inicial

Letra dentro de la tematica: b

TITULO O DENOMINACION DE LA BUENA PRACTICA:
Optimizacion del diagnéstico y estadificacion del cancer de mama en acto Unico:
Protocolo TEMA

Justificacién de la propuesta:

1. El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente en mujeres y una de las principales
causas de mortalidad. El proceso diagndstico convencional se realiza en multiples citas, lo
que genera demoras superiores a 40 dias entre la sospecha inicial y la estadificacién
completa en algunos centros, retrasando la toma de decisiones terapéuticas, aumentando
la ansiedad de las pacientes y sobrecargando la organizacion asistencial.

2. El protocolo TEMA (Tomografia de Estadificacion y Mamografia con contraste intravenoso
en acto Unico) surge como una respuesta innovadora para abordar estas limitaciones.
Mediante una ecografia inicial dirigida se seleccionan las pacientes que realmente
requieren estadificacion a distancia, evitando pruebas innecesarias. A continuacion, en un
unico acto y utilizando un solo bolo de contraste, se realizan de forma coordinada: TC-TAP
(Tomografia Computarizada Toraco-Abdémino-Pélvica), mamografia con contraste,
tomosintesis, ecografia mamaria y ganglionar completa, y biopsia de las lesiones
sospechosas. Todo el proceso se completa en 30-45 minutos.

3. El valor afadido radica en la drastica reduccion del tiempo de demora total (TDT) desde
mas de 40 dias a menos de una hora, mejorando la precisién diagndstica y evitando que
tratamientos previos como la quimioterapia modifiquen los hallazgos de imagen. Ademas,
disminuye el numero de visitas hospitalarias, optimiza el uso del contraste, agiliza la
planificacién terapéutica y humaniza la atencion al reducir ansiedad y desplazamientos.

4. La practica esta alineada con la Estrategia de Cancer del Sistema Nacional de Salud y con
las recomendaciones internacionales que promueven circuitos rapidos, diagnésticos
integrados y reduccién de demoras. La experiencia acumulada en el HCUVA (Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca) demuestra su viabilidad, sostenibilidad y

exportabilidad, con resultados clinicos ya publicados en revista cientifica indexada. Esta
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propuesta transforma radicalmente el proceso diagndstico y aporta un modelo reproducible

en otros centros del SNS.

Contenido de la propuesta:
El protocolo TEMA es un circuito diagndstico integral que agrupa, en una unica sesion
coordinada, la confirmacion histologica y la estadificacion locorregional y a distancia del
cancer de mama en pacientes seleccionadas mediante ecografia rapida inicial. Se dirige a
mujeres con hallazgos ecograficos sospechosos que cumplen criterios de estadificacion
segun guias clinicas.
El circuito incluye:

1. Ecografia inicial (<1 min) para confirmar sospecha e indicar necesidad de
estadificacion.
TC-TAP en fases arterial y venosa.
Mamografia con contraste (CEM) y tomosintesis utilizando el mismo bolo de contraste.

Ecografia mamaria bilateral con estudio ganglionar axilar y de mamaria interna.

A A

Biopsia con aguja gruesa guiada por imagen de las lesiones sospechosas.

La organizacion requiere sincronizacion de salas de TC, mamografia y ecografia préximas
entre si, con presencia de radidlogos expertos en mama, técnicos y personal de enfermeria.
El circuito reduce la duplicidad de pruebas, evita listas de espera y permite una planificacion
terapéutica inmediata en sesién multidisciplinar.

Como elementos diferenciales destacan la minimizacién del TDT, el uso eficiente del
contraste, la precision diagndstica superior al protocolo convencional, la reduccion del numero
de citas y la mejora sustancial de la experiencia de la paciente. Su disefo facilita la

reproducibilidad en otros hospitales del SNS.

1. Poblacion diana / ambito de aplicacién
Mujeres mayores de 18 afos con sospecha ecografica de cancer de mama que cumplan
criterios para estadificacion a distancia: lesiones sospechosas con adenopatias
probablemente metastasicas, lesiones sospechosas con signos inflamatorios, tumores >5 cm
0 adenopatias sospechosas sin lesibn mamaria evidente. El ambito de aplicacién es el
Servicio de Radiologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca y su poblacion
adscrita. La practica esta orientada a mejorar la accesibilidad, reducir demoras y optimizar el

circuito diagndstico, pudiendo extenderse a otros centros con infraestructura similar.
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2. Metodologia
La metodologia se basa en un circuito secuencial de acto unico. Tras una ecografia rapida
inicial, se seleccionan pacientes candidatas a estadificacion a distancia. En una franja de
tiempo continua se realiza TC-TAP con contraste, seguido de mamografia con contraste y
tomosintesis utilizando el mismo bolo de yodo. Posteriormente se completa con ecografia
bilateral y ganglionar y se procede a la biopsia. La practica integra recogida sistematica de
tiempos, hallazgos diagndsticos y resultados anatomopatolégicos. Se comparan indicadores
del protocolo TEMA con el protocolo convencional mediante analisis descriptivo y
comparativo. La calidad y seguridad se garantizan con monitorizacion de reacciones
adversas, control de radiacion y verificacion doble de identidad y lateralidad. La accesibilidad
se mejora mediante un circuito rapido sin listas de espera y la sostenibilidad mediante la

reduccion de pruebas y contrastes.

3. Objetivos
El objetivo principal es reducir el tiempo de demora total desde la sospecha inicial hasta la
estadificacion completa del cancer de mama, pasando de mas de 40 dias a menos de una
hora en nuestro centro. Objetivos especificos: mejorar la precision diagndstica evitando que
tratamientos previos modifiquen los hallazgos; optimizar el uso del contraste mediante
administracion unica; disminuir el numero de citas y desplazamientos; mejorar la satisfaccion
de las pacientes; facilitar la toma de decisiones terapéuticas tempranas en comités
multidisciplinares; reducir la variabilidad clinica mediante un protocolo estructurado; y

asegurar un circuito reproducible, sostenible y exportable a otros centros del SNS.

4. Actuaciones realizadas
Se implementd un circuito especifico para acto Unico. Se realizé formacion interna en CEM,
coordinacion logistica de agenda entre TC, mamografia y ecografia, integracién del protocolo
en RIS/SELENE vy actualizacién de checklists de enfermeria. Se recogieron retrospectiva y
prospectivamente tiempos de realizacion, calidad de estudios y hallazgos. Se introdujo una
ecografia rapida de cribado previo para seleccion adecuada de pacientes. Se estandarizé el
uso de un solo bolo de contraste y la realizacion secuencial de TC-TAP + CEM. Se instaurd
la realizacién inmediata de BAG en el mismo acto. Los resultados se presentaron en comités
multidisciplinares y foros de calidad y se difundieron internamente. Finalmente, se publicé la

experiencia en una revista cientifica.

5. Indicadores

- Tiempo medio de estadificacion (<1 h).
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- Precisién diagndstica respecto al protocolo convencional.

- Tasa de biopsias realizadas en acto unico.
- Numero de visitas hospitalarias evitadas.

- Satisfaccion de pacientes.

- Consumo de contraste por paciente.

- Adecuacion de la seleccion de pacientes.

Formulas:
- Tiempo medio = Z tiempos / numero de pacientes (mensual).

- Precisién = (diagnésticos correctos / confirmados por biopsia) x 100 (trimestral).

6. Recursos
Se utilizan mamdégrafos con energia dual, ecografos de alta gama y TC-TAP situados de
forma contigua. Recursos humanos: radidlogos expertos en mama, técnicos en imagen y
personal de enfermeria. Recursos materiales: un Unico bolo de contraste yodado, material

fungible para BAG y software PACS. No requiere adquisicion adicional significativa.

7. Basada en la evidencia
El protocolo se apoya en literatura nacional e internacional sobre CEM, estadificacion precoz,
reduccion de demoras y diagnéstico integrado, ademas de una publicacion propia que analiza
resultados clinicos y eficiencia (Guzman-Aroca et al. Optimizacion del diagnédstico vy,
estadificacion TNM del cancer de mama en acto Unico desde el servicio de radiologia:
protocolo TEMA. Rev Senol Patol Mamaria. 2024;33(2):120-128).

8. Equidad
Garantiza acceso universal, reduce barreras geograficas y econémicas al concentrar pruebas
en una sola visita y evita desigualdades derivadas de listas de espera largas.

9. Sostenibilidad

Reduce consumo de contraste, visitas, desplazamientos, duplicidad de pruebas y huella de

carbono.
10. Transferibilidad

Reproducible en centros con mamégrafo CEM y TC préximos. Requiere protocolos,

coordinacién y formacion.
11. Efectividad

Reduccion del TDT a menos de 1 horas (media de 27,5 minutos) y aumento significativo de
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la precisiéon diagndstica.

12. Eficiencia

Ahorro de contrastes, consultas, tiempos y recursos profesionales.

13. Participaciéon multidisciplinar
La practica se desarrolla integramente en el Servicio de Radiologia, con participacién
multidisciplinar interna de radidlogos/as de mama, técnicos superiores en imagen para el
diagndstico y personal de enfermeria (enfermeras y TCAE). Los radidlogos lideran la
seleccién de pacientes, la indicacion del protocolo, la interpretacion integral de TC-TAP,
CEM, ecografia y la realizacion de la biopsia. Los técnicos optimizan la adquisicion de las
imagenes, gestionan la sincronizacion entre salas y colaboran en la correcta administracion
del contraste y en la preparacion del material. El personal de enfermeria se encarga de la
acogida y preparacion de la paciente, la vigilancia clinica durante y tras la administracion del
contraste, la gestion del material de BAG y la recogida de consentimiento informado y de
encuestas de satisfaccion. El trabajo coordinado de estos tres colectivos permite un circuito

agil, seguro y homogéneo, con roles y responsabilidades claramente definidos.

14. Colaboracién intersectorial
La colaboracion con otros servicios se centra en la integracién del protocolo TEMA en el
circuito asistencial del cancer de mama. Desde Radiologia se emiten informes de
estadificacién completos y estructurados, que se remiten de forma prioritaria a los servicios
de Oncologia Médica y Cirugia de Mama, facilitando la toma de decisiones en los comités de
tumores. Los resultados del protocolo se presentan periddicamente en sesiones clinicas
conjuntas, donde se revisan casos complejos y se comparten indicadores de tiempos y
precision diagndstica. Asimismo, se han comunicado los resultados a la Direccion Médica y a
la Unidad de Calidad, alineando el circuito con los objetivos institucionales de reduccién de
demoras y mejora de la experiencia de la paciente. Esta colaboracion estable asegura que la
informacion generada en Radiologia tenga impacto real en la planificacion terapéutica,

manteniendo el liderazgo operativo del circuito dentro del propio servicio.

15. Evaluacién
La evaluacion del protocolo TEMA se fundamenta en un sistema estructurado de indicadores
cuantitativos y cualitativos. Trimestralmente se analizan el tiempo medio de estadificacion, la
proporcion de pacientes completadas en acto unico, la precision diagnéstica respecto al
protocolo convencional, el consumo de contraste por paciente y el nimero de visitas
hospitalarias evitadas. Los datos se extraen de RIS/PACS y de los registros de Anatomia

Patolégica. Paralelamente, el personal de enfermeria recoge de forma sistematica la
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percepcion de las pacientes mediante encuestas breves de satisfaccion al finalizar el circuito.
Anualmente se realiza una revision global del protocolo en reunién de servicio, donde se
discuten resultados, incidencias, reacciones adversas y propuestas de mejora, compartiendo
los hallazgos relevantes en comité de tumores. Este sistema de evaluacion continua permite
introducir ajustes organizativos, reforzar los puntos fuertes y mantener la practica alineada

con los objetivos de calidad, seguridad y eficiencia.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA:
Articulo cientifico del protocolo TEMA (PDF).
Diagrama del circuito TEMA

Tabla comparativa de indicadores
Checklist de ejecucion del protocolo (radiélogo + técnico + enfermeria).

Informe radiolégico estructurado, anonimizado
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Encuesta de satisfaccion




