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PRESENTACION

El avance tecnoldgico y la modernizacion hicieron posible el desarrollo industrial y
la urbanizacion del pais, como consecuencia de ello, México registré en el pasado
cambios sustanciales en su estructura y dinamica poblacional, que lo han llevado a
una transicion demografica y epidemioldgica; estos cambios se han producido con
tal velocidad que hoy nos encontramos ante la necesidad de atender efectos del
alto crecimiento poblacional del pasado, el envejecimiento de la poblacién y de la
presencia cada vez mayor de las enfermedades crénico degenerativas que incluyen
los procesos neoplésicos, especificamente el cancer de mama en las mujeres. En
nuestro pafs, este padecimiento es la primera causa de muerte por procesos tumo-
rales malignos en el grupo de mujeres mayores de 25 anos, el ritmo de crecimiento
anual es superior al 5%.

La necesidad de dar respuesta efectiva a la transicién epidemioldgica, tomando en
cuenta los determinantes de salud, precisa priorizar las acciones de promocion y
prevencion, en lugar de continuar con los procedimientos curativos.

Los casos detectados oportunamente tienen un prondéstico de sobrevida de alrededor
del 90% en comparacién con los que se diagnostican tardiamente, donde hay menor
respuesta al tratamiento, representando un alto costo econdémico, social, emocional
y familiar. Por lo tanto es indispensable la integracién de la poblacién femenina a las
acciones del autocuidado de su salud.

Este documento incluye informacién de la situacion actual del cancer de mama en
México; la anatomia de la glandula mamaria; la historia natural de esta neoplasia;
las alteraciones de la mama en donde se especifican los tipos de tumores que exis-
ten y sus caracteristicas; la clasificacion de las patologias mamarias, tanto benignas
como malignas; incluye también, la prevencién primaria, secundaria y terciaria que
sitla las acciones que se deben realizar en los tres niveles de prevencién; al mismo
tiempo proporciona informacién acerca de la consejeria y la importancia del auto-
cuidado de la salud, por ultimo muestra en detalle la técnica de la exploracién
clinica, que realizada adecuadamente permite detectar lesiones de mas de 1 cm.

El propdsito de este manual es aportar elementos para que los médicos y enferme-
ras de primer contacto, realicen correctamente la técnica de la exploracion clinica
de mamas, ademas de, unificar criterios para la busqueda intencionada de lesiones
mamarias, tanto de naturaleza benigna como maligna.



Manual de Exploracion Clinica de las Mamas

INTRODUCCION

El Programa de Accion para la Prevencion y Control del Cancer de Mama tiene como
objetivo principal, disminuir la mortalidad del cdncer mamario en las mujeres mexi-
canas, para lograr dicho objetivo, establece estrategias operativas entre las que
destaca la deteccién oportuna mediante tamizaje la cual debe realizarse a través de
tres acciones, autoexploracion de mamas, exploracion clinica y estudio de mastografia.

La mastografia ha demostrado ser el estudio de imagen ideal para la deteccién tem-
pranay el diagnéstico oportuno del cancer de mama, no obstante, en México no se
cuenta con la infraestructura suficiente, tanto en mastégrafos como en recursos hu-
manos especializados para cubrir al total de la poblacién femenina de mayor riesgo.

Por la particularidad del estudio de mastografia el acceso para muchas mujeres no
es facil, es por lo anterior que la exploracion clinica de las mamas sigue siendo la
accién mas utilizada en las unidades de primer contacto, se estima que en las ins-
tituciones del sector salud, a una de cada tres mujeres de 25 anos y mas, se le ha
realizado la exploracién, sin embargo, existe sobre registro de esta actividad, des-
conociendose la calidad en la realizacion de la técnica.

No obstante, si se considera el nimero de médicos y enfermeras vy la capacidad
instalada para la deteccion a mujeres mayores de 25 anos, a través de la ensenanza
de la autoexploracién y de la exploracioén clinica, una vez al ano, potencialmente se
lograrfa un nivel de cobertura satisfactorio.

El examen clinico es esencial, ya que se debe efectuar siempre a través de un
estudio completo, iniciando por la historia clinica como elemento indispensable para
una correcta valoraciéon de los factores de riesgo, el motivo de consulta, el tiempo
de evolucion de la sintomatologia en caso de que exista, tiempo de aparicion, etc., y
sobre todo, la exploracion fisica que siempre debera ser dirigida a la busqueda inten-
cionada de masas.

Disminuir la mortalidad por esta neoplasia, asi como abatir el costo, elevar la efec-
tividad y oportunidad de la atencion no estan determinadas Unicamente por la capa-
cidad del médico y la enfermera o por el avance cientifico y tecnolégico. Existe un
componente sociocultural, relacionado con la educacién tradicional que reciben
hombres y mujeres, por lo tanto, en la detecciéon temprana se involucran factores
sociales, culturales, institucionales, econémicos y conductuales de la poblacion.

Estos factores pueden favorecer u obstaculizar dicha tarea, es importante al mo-
mento de proporcionar la atencién, valorar dichos factores y respetar la decision
que tome la mujer. Es por esto que la responsabilidad que asuma sobre su cuerpo
y su salud determinaré la posibilidad de detectar oportunamente el cancer de mama.
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Por lo tanto la educacioén para la salud es un elemento imprescindible para abatir la
tasa de mortalidad del cancer de mama, considerando que la educacion permite
mediante el intercambio y anélisis de la informacién, desarrollar habilidades y cam-
biar actitudes con el propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud,
individual, familiar y colectiva.

Las acciones de educacion para la salud tienen por objeto lograr que las mujeres y
sus parejas comprendan la importancia del autocuidado de la salud, que reconoz-
can los factores de riesgo asociados al cdncer de mama y en su caso, a que Servicio
acudir para recibir atencién en la deteccién temprana de este padecimiento.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

La mortalidad por cancer mamario en México, como en muchos paises del mundo,
ha mantenido una tendencia ascendente en los ultimos anos, en 2001 se
presentaron 3,592 fallecimientos con una tasa de mortalidad de 14.6 por 100,000
mujeres de 25 anos y mas. En 2005 ocurrieron 4,206 muertes (614 muertes mas
que en 2001) con una tasa de 15.3, lo que significa que diariamente mueren alre-
dedor de 12 mujeres mexicanas por esta neoplasia. (Figura 1)

Figura 1
TASA DE MORTALIDAD
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El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasias malignas en nuestro
pais, afectando principalmente a las mujeres mayores de 45 anos de edad. En el 2005
fallecieron 2,055 mujeres de 45 a 64 anos, lo que representa casi el 50% del total de
defunciones y en el grupo de 65 a 84 anos sucedieron 1,099 muertes lo que corres-
ponde al 25.9%. (Figura 2)
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Fuente: INEGI/SSA
El 48.55% de los fallecimientos registrados en 2005 por cancer de mama, ocurrieron
en diez entidades federativas del pais, con tasas de mortalidad que fluctian entre
23.2 y 170, estas entidades son: Distrito Federal, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora,
Chihuahua, Baja California Sur, Tamaulipas, Aguascalientes, Sinaloa y Coahuila. Cabe
mencionar que de las 32 entidades federativas, 14 presentan tasas de mortalidad
mayores a la nacional (15.31).

1"
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El Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas en México (RHNM) informé
que en el ano 2002, se presentaron 12,068 casos nuevos de cancer de mama en
mujeres de 25 anos y mas. En el grupo de 40 a 59 anos de edad ocurrieron 6,044
casos lo que representa el 50.08% del total, se destaca que este grupo de mujeres
es el mayormente afectado tanto en morbilidad como en mortalidad por esta neoplasia.
(Figura 3)

Figura 3
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En cuanto a la oportunidad en el diagndstico solo 454 casos (3.7 %) fueron detectados
en estadios tempranos (I y Il), con una sobrevida aproximada del 93% (Figura 4).
Por lo tanto 11,614 casos (96.3%) fueron detectados en etapas avanzadas (Il y 1V),
lo que representa menor respuesta al tratamiento, menor calidad de vida, altas
tasas de recurrencia y mayor posibilidad de metdastasis a distancia.

Figur§4
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Con relacién a la distribucion por entidad federativa en los casos nuevos registrados
en 2002, el RHNM reporté que los estados mayormente afectados fueron: Distrito
Federal, Jalisco, Nuevo Ledn, Veracruz, Guanajuato, Coahuila, Puebla, Tamaulipas,
Sinaloa y Sonora. Cabe destacar que Veracruz, Guanajuato y Puebla son entidades
que no se ubican entre los diez estados con mayor mortalidad, pero que estéan
repuntando en cuanto al incremento de nimero de casos.
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ANATOMIA DE LA GLANDULA MAMARIA

La mama es un 6rgano par, considerada como glandula sudoripara rudimentaria, se
localiza en la parte anterior y superior del toérax , por delante de los musculos pectorales
mayor y menor, en el plano superficial sus componentes anatémicos ocupan una
extension comprendida entre la segunda o tercera costilla hasta la sexta o séptima. En
su plano profundo, dos tercios de su base circular descansan sobre la aponeurosis
que cubre el musculo pectoral mayo, y parte superior de la vaina del recto abdominal,
de los cuales esta separada por la aponeurosis superficial que los cubre.

En el centro de la superficie anterior de la mama por lo general de forma méas o menos
convexa, se presenta una eminencia cilindrica, el pezén, cuya localizaciéon en el hombre
y en la mujer multipara corresponde aproximadamente al cuarto espacio intercostal.
Las mamas permanecen subdesarrolladas y rudimentarias en los hombres debido a
la ausencia de estimulos hormonales, por el contrario en la mujer las dimensiones de
las mamas varian de acuerdo a la edad, la masa corporal magra, el estado fisioldgico
(embarazo o lactancia) y la raza, pero sin duda la obesidad es el factor mas importante
para determinar las variaciones en forma, tamano y densidad. Por otra parte comparadas
entre sf, también tienen distintas dimensiones, aceptandose que por lo general la mama
izquierda es més grande que la derecha. En la clinica una mama grande, firme o densa
representa un reto mayor para la deteccion de alteraciones en el examen fisico y aun
en el de gabinete.

CONSTITUCION

La disposicion de los elementos constitutivos de la mama puede comprenderse mejor
si los consideramos como la superposicion ordenada de varias capas de tejidos que de
la superficie a la profundidad son: 1. piel, 2. tejido celular subcutaneo, 3. tejido glandular,
4. una segunda capa de tejido celular (la capa celuloadiposa retromamaria). (Figura 5)

1. La piel de la region mamaria presenta las mismas caracteristicas que la de
las regiones vecinas, excepto en su porcion central donde se modifica para
constituir la areola y el pezén. La areola es una region irregularmente circular
de aproximadamente 15 a 25 mm de didmetro que rodea la base del pezén.
La piel de esta zona es fina, su coloracion es mas obscura con variaciones
que dependen de la raza, esta area encierra glandulas sebéceas voluminosas
diseminadas de un modo irregular y que resaltan de su superficie exterior en
forma de pequenos grédnulos denominados tubérculos de Morgagni, éstos
durante la gestacion se tornan mas voluminosos y prominentes, llamandose
entonces, tubérculos de Montgomery, que persistiran durante la lactancia.

Emergiendo del centro de la areola como un gran cilindro de superficie irregular
y rugosa se encuentra el pezén. Con una coloracion similar a la areola, contiene

13
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en su vértice entre 15 a 20 orificios que son las desembocaduras de los con-
ductos galactéforos.

El tejido subcutéaneo o fascia superficial de la mama esta constituido por dos
hojas de tejido celuloadiposo, una anterior y otra posterior con relacion al
tejido glandular. La anterior se extiende sobre toda la cara convexa de la glandula,
excepto en el area correspondiente al pezén vy la areola. La hoja posterior o
profunda forma el denominado espacio retromamario por localizarse en la
cara posterior de la mama.

El tejido glandular. Histolégicamente, la glandula mamaria es una glandula
tubulo alveolar constituida por lo general de 15 a 20 I6bulos (I6bulos mamarios)
que constituyen las unidades estructurales basicas de la glandula. Cada uno
de estos I6bulos es de hecho una glandula independiente que cuenta con su
propio conducto excretor, los conductos galactéforos, cuyo nimero es por
tanto equivalente al de Iébulos existentes. Los Iébulos y sus conductos ga-
lactoforos correspondientes estédn separados unos de otros por pequenas y
variables cantidades de tejido conjuntivo y grasa que forman los llamados
tabiques interlobulares y que no son mas que una extensidon menos prominente
de los ligamentos de Cooper.

Cada l6bulo contiene un conjunto de unidades mas pequenas de forma
ovoidea y estroma fibrocolagenoso, los lobulillos mamarios; los conductos
galactoforos al penetrar al I6bulo se dividen en innumerables ramificaciones
destinadas a cada uno de estos lobulillos tomando entonces el nombre de
conductos interlobulillares.

El conocimiento de la unidad histolégica ducto lobular terminal ha venido a
cambiar el concepto de las clasificaciones de los canceres invasivos de mama
que anteriormente basaron su denominacién de ductales o lobulares en la
creencia de que los carcinomas se originaban en los ductos o en los |6bulos;
sin embargo ahora se sabe que ambos carcinomas se originan en la unidad
ducto lobular terminal y por tanto la diferenciacion anterior no es mas la
apropiada a pesar de que la costumbre haga permanecer esos términos.

El tejido glandular descansa sobre la cara anterior de la aponeurosis pectoral
mayor y serrato anterior, de la que estd separada por una capa de tejido
celular que no es méas que la hoja profunda o posterior del desdoblamiento
de la fascia superficial y que forma el ya mencionado espacio retromamario.
Esta delgada capa adiposa se encuentra firmemente adherida a la cara posterior
de la glandula mamaria y separada de la fascia del plano muscular subyacente
por una capa de tejido areolar membranoso, que permite que la glandula se
deslice facilmente sobre los musculos asi como su réapida y relativamente
avascular diseccion, estas propiedades desaparecen cuando un tumor maligno
invade al pectoral mayor o su fascia.
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Musculo Figura 5
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IRRIGACION
Arterial

La glandula recibe su principal aporte sanguineo de tres importantes ramas: la
mamaria interna, la mamaria externa y las intercostales.

La mamaria interna, rama de la primera porcion de la arteria subclavia constituye
la principal arteria de la mama que desprende ramificaciones que perforan los
musculos intercostales (1° al 4° ) y pectoral mayor, hasta alcanzar la cara posterior
de la glandula mamaria, resultan ser las mas relevantes porque son consideradas
las fuentes principales de aporte sanguineo de la glandula.

La mamaria externa, rama de la segunda porcién de la arteria, sigue un trayecto
ascendente rodea el borde externo del musculo pectoral mayor para ramificarse y
distribuirse a lado externo de la glandula mamaria, ademas da ramos para los
musculos pectorales, subescapular, serrato mayor y a los ganglios linfaticos axilares.

Las intercostales posteriores (3% 4% y 5% cuyos ramos perforan la glandula por la
cara posterior, da origen a una red superficial llamada red supramamaria, de la cual,
surgen ramos gue se repartiran unos sobre la piel y otros en el interior de las estruc-
turas de la mama.

Venosa

En general el sistema venoso de la mama es un sistema carente de valvulas que
fundamentalmente sigue el trayecto de las arterias y desembocan en la vena axilar,
en la mamaria interna y en las venas intercostales. Puede considerarse que el drenaje
venoso mamario se distribuye en distintos plexos. (Figura 6)
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Arteria subclavia
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Es una de las vias de diseminacién tanto de procesos infecciosos como tumorales
de la mama (Figura 7). Presenta una estrecha comunicacién con el sistema vascular
por lo que es imposible considerarla como una via de difusion independiente. Este
sistema drena una mezcla de agua, solutos de bajo peso molecular, macromoléculas
de proteina, fragmentos celulares y células inflamatorias exudadas en el espacio
intersticial desde los capilares sanguineos hacia el espacio vascular.

La produccion diaria de liquido linfatico se calcula entre dos y cuatro litros con varia-
ciones que dependen de las necesidades fisioldgicas o la actividad diurna del individuo.
Los conductos linfaticos tienen contracciones activas y presiones externas que
originan ondas peristalticas que generan el flujo linfatico, este sistema peristéltico
esta regulado por mediadores humorales activados (serotonina vy prostaglandinas)
y por la presion de llenado de los capilares. Existen conductos linfaticos aferentes
que drenan su contenido dentro de los ganglios linfaticos, sin embargo algunos
solo atraviesan el ganglio o pasan sobre su superficie sin descargar el contenido
dentro, descargandolo en otro posterior, esto es importante porque pudiera explicar
las metastasis encontradas en los niveles ganglionares Il y Il sin involucrar el nivel
|, a este mecanismo se le conoce como metastasis saltatorias y también pudiera
explicar los ganglios centinelas falsos negativos.
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Los linfaticos cutaneos: La linfa de la piel que cubre la superficie de la mama, el
pezon, la areola y sus glandulas anexas drenan a una serie de conductos linfaticos
delgados, irregulares y carentes de valvulas que convergen al complejo areola-
pezdn donde se relinen y anastomosan entre si en las capas profundas de la dermis
de esta zona, formando un plexo o red dérmica.

Linfaticos profundos o glandulares: La linfa procedente de los lobulillos glandula-
res es colectada en conductos linfaticos, que toman origen en los espacios interlo-
bulillares cerca de las células mioepiteliales de los conductos, desde donde se dirigen
hacia la areola para finalmente acabar en su mayor parte en el plexo subcutaneo.
Otros, provenientes de la parte mas profunda de la glandula mamaria, pueden em-
plear esta via o dirigirse hacia la cara posterior de la glandula, pasar a través de los
musculos pectorales e intercostales para alcanzar directamente a los ganglios de la
cadena mamaria interna. Los conductos galactéforos cuentan con su propia red de
conductos linfaticos situados en su pared, el plexo periductal, que junto con ellos
convergen hacia el pezdn. Este plexo puede presentar anastomosis con los prove-
nientes del tejido glandular y termina, como estos, en la red o plexo subareolar.

Ganglios regionales axilares: Su numero varia entre 16 a 36, a los que llega el
drenaje tanto de las paredes toracicas como abdominales por arriba de la cicatriz
umbilical, éstos se dividen en grupos los que guardan relacién con la posiciéon de
las paredes de las axilas, los cuales son: mamarios externos o toracicos, subesca-
pulares o posterior, centrales o intermedio, interpectorales o de Rotter y subclavi-
cular o apical.

Figura 7
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Inervacion

Los nervios de la mama provienen de diferentes origenes: del segundo al sexto
nervio intercostal, asi como de la rama subclavicular, del plexo cervical y ramas
toracicas del plexo braquial.

La inervacién de la piel y el parénquima de la glandula mamaria esta compartido con
el de la pared toracica y depende principalmente de las ramas de los nervios
intercostales. En lo particular dependen de los intercostales del segundo al sexto,
cada nervio intercostal, es ala vez sensitivo y motor a excepciéon del subcostal,
todos se dirigen hacia delante para alojarse en el espacio intercostal correspon-
diente al cual recorren en toda su longitud. A lo largo de su recorrido dan origen a
ramos comunicantes, musculares, pleurales y cutaneos.

El origen de estos nervios se encuentra en los toracicos o dorsales, que cuentan
con doce pares de nervios espinales que derivan de segmentos medulares locali-
zados entre las vértebras, séptima cervical y novena dorsal.

Los de mayor interés, por su relacion con la mama son: los ramos cutaneos que
partiendo de los nervios intercostales forman dos filas de ramos, los cutaneos late-
rales y los cutaneos anteriores. Los ramos cutaneos laterales alcanzan la piel de la
glandula mamaria por lo que se denominan como ramos mamarios laterales.

Al nervio que atraviesa el tejido celuloadiposo y ganglionar de la base de la axila se
le conoce como nervio intercostobraquial, que en ocasiones se anastomosa con el
nervio braquial interno. Este nervio da fibras sensitivas a la piel de la parte superior
externa de la mama, la axila y cara interna del brazo, por lo que su denervacién o
seccion durante los procedimientos quirdrgicos produciran grados variables de
entumecimiento y parestesias de estas areas.
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HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE MAMA

El cancer de mama como cualquier otra entidad patoldgica esta condicionada por
el horizonte clinico que enmarca al periodo prepatogenico y al patogénico.

El periodo prepatogénico incluye la prevenciéon primaria con acciones en salud que
comprenden: informacién, orientacion y promocién acerca de los factores de
riesgo, asfi como de la adopcién de conductas favorables para la salud.

En el periodo patogénico se realizan acciones de prevencién secundaria donde se
incluye la detecciéon temprana, el diagnéstico y tratamiento oportuno. La prevenciéon
terciaria comprende acciones para limitar el dano fisico y emocional. (Figura 8)

Figura 8
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El desarrollo del cancer de mama en sus etapas iniciales es localizado (in situ) conforme
progresa la enfermedad por acciones enzimaticas y proteicas el tumor rompe la mem-
brana basal que lo rodea (invasor) invadiendo inicialmente a tejidos vecinos y poste-
riormente a distancia. (Figura 9)
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El tamano del tumor es determinante ya que a mayor crecimiento existe mayor pos-
ibilidad de presentar diseminacion (metéstasis), por via linfatica y/o hemética.

La metastasis del cancer mamario principalmente se da por via linfatica y el ganglio
que captura originalmente este proceso se le conoce como ganglio “Centinela” el cual
es motivo de estudio para la etapificacion de la enfermedad.

Desde luego, es indiscutible que la evolucion natural del cancer mamario conduce
a la muerte si no se trata adecuadamente desde un principio. Existen tumores ma-
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marios mas agresivos que otros, esto se debe a su naturaleza bioldgica y que aun
con el tratamiento adecuado progresan o bien en un tiempo determinado pueden
manifestar actividad tumoral localizada o ha distancia.

Para que una tumoracién sea palpable se requiere un periodo de duplicacion celular
preclinico de 8 a 10 anos aproximadamente (Figura 10), por lo que se considera
prolongado o biolégicamente viejo, esto posibilita la deteccién temprana, donde a
menor etapa tumoral detectada, mejor resultado en el tratamiento instalado.
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La mastografia de tamizaje o pesquiza es un estudio radiolégico que se realiza a
mujeres asintomaticas de 40 anos y mas, es decir es la deteccion de la enfermedad
mamaria en etapa preclinica donde la mujer no refiere signo o sintoma alguno.

Las ventajas del diagndstico temprano son:

P A menor extension local de la neoplasia, mejores tratamientos quirdrgicos
con gran posibilidad de conservar la mama.

» Menor posibilidad de presentar metastasis a ganglios que determinan trata-
mientos quirdrgicos mas agresivos con las consecuentes complicaciones que
esto conlleva.

v

Menor probabilidad de ingresar a tratamientos invasores como la radioterapia,
quimioterapia que traen efectos secundarios para la paciente.

Reduccion de la mortalidad hasta en un 30%.

Posibilidad de curacién completa de la enfermedad hasta en un 90%.
Ausencia de metéstasis a distancia.

Menor gasto econdémico, psicolégico y social de la mujer.

VVvyvVvyYvYyYy

Mejor integracion a las actividades laborales, profesionales y familiares.
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ALTERACIONES DE LA GLANDULA MAMARIA

Las lesiones mamarias son un reto para el clinico ya que al momento de
detectarlas se debe realizar la confirmaciéon diagnostica mediante estudio
histopatoldgico, debido a que pueden existir lesiones benignas que presentan un
comportamiento  maligno en un momento determinado y pasar en forma
inadvertida. De acuerdo a su naturaleza histolégica las lesiones mamarias se
clasifican en benignas y malignas.

Las lesiones benignas de la glandula mamaria son frecuentes y representan alre-
dedor del 90% de las alteraciones vinculadas con la mama, estas comienzan a
aparecer durante la segunda década de la vida y tienen un pico méximo en la cuarta
y quinta década, lo contrario a las lesiones mamaria malignas, en las que su inci-
dencia continta incrementandose después de la menopausia.

1. Tumores benignos de naturaleza no proliferativa: quistes mamarios,
galactocele, ectasia ductal, hiperplasia simple, procesos infecciosos
(mastitis), enfermedad de Mondor.

2. Tumores benignos de naturaleza proliferativa: fiboroadenoma, adenosis esclero-
sante, hiperplasia atipica epitelial moderada y florida, papiloma Unico o multiple,
tumor Phylloides.

Existen alteraciones benignas de la mama en relacion a la cantidad y situacion.
(Figura 11)

Figura 11
ENFERMEDADES CONGENITAS DE LA MAMA
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Mamas rudimentarias Umbilicacion congénita del pezén

Lesiones malignas de la glandula mamaria. En términos generales tienen un
comportamiento muy variable y su evolucién puede ser anarquica dificultando la pre-
dicciéon de su comportamiento, la etiologia de los tumores malignos es multifactorial,
aunque una caracteristica comun es su hormono-dependencia, particularmente de
estrégenos y progesterona.
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Los tumores mamarios manifiestan signos y sintomas, por lo que al momento de
la exploracion fisica de las mamas, el medico o enfermera deben estar atentos para
realizar un diagndstico presuntivo confiable. A continuacién se enlistan algunos de
los signos sospechosos para cancer mamario. (Figura 12)

Figura 12

SIGNOS CUTANEOS SOSPECHOSOS

Protrusion cutanea

Umbilicacion y cambios de direccion del pezén
Retraccion de la piel

“Piel de naranja”

Hiperemia o hipertermia local

Ulceracion cutanea

Secrecion por el pezon

Aumento de la red venosa superficial

La palpacién de las glandulas mamarias se realiza con la intencion de detectar
tumoraciones mamarias y poder establecer un diagnostico presuncional basado en
las caracteristicas clinicas de la lesién encontrada, sin olvidar que el diagnoéstico de-
finitivo es mediante el estudio histopatolégico. (Figura 13)

Figura 13

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
TUMORES BENIGNOS Y MALIGNOS

DE LA GLANDULA MAMARIA

Consistencia Blanda Pétrea

Movilidad Movible Fijo a planos vecinos
Bordes Precisos Mal definidos
Superficie Regular Irregular

Dolor Presente Ausente (al inicio)
Bilateralidad Ocasional Excepcional
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CLASIFICACION DE PATOLOGIAS MAMARIAS

Existe diversidad de tumores que pueden emerger de las glandulas mamarias y
esto se debe a la gran variedad histolégica que presenta, de ahi su comportamiento
clinico tanto para los de naturaleza benigna como maligna. (Figura 14)

Figura 14
CLASIFICACION DE PATOLOGIAS MAMARIAS

Tumores epiteliales Papiloma intraductal
Adenoma del pezon
Adenoma tubular y lactante

Tumores de tejido conectivo Fibroadenoma
Tumor Phylloides
Tumores varios Absceso mamario

Mastitis puerperal
Enfermedad de Mondor

Displacia Mamaria Condicién fibroquistica

Lesiones de aspecto tumoral Enfermedad de Paget

CLASIFICACION CLINICA DEL CANCER DE MAMA

La base de la clasificacion clinica del cancer de mama son los hallazgos en la explo-
racion clinica, con relacion a las caracteristicas del tumor y ganglios afectados o me-
tastasis estudiados por imagen.

La clasificacion que se utiliza es la TNM (T=Tumor, N= Nédulo y M=Metastasis);
ésta solo se aplica al carcinoma mamario de cualquier estirpe histolégica.

La calificacion que se le otorga a cada uno va de acuerdo a los hallazgos clinicos encon-
trados como es el tamano del tumor, ganglios afectados y afeccién a otros érganos.

CLASIFICACION DEL CANCER DE MAMA POR ESTADIOS

La clasificacion por estadios es la recopilacién de todos los datos obtenidos de
acuerdo o en relacion al TNM el cual es primordial para etapificar el cancer de ma-
mario dandole un valor en nimero romano que va del 0 al IV, y de esta manera se
otorgue el tratamiento adecuado.
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NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

La prevencion primaria se realiza a través de la informacién, orientacion y educacion
a la poblacién femenina acerca de los factores de riesgo v la promocién de conductas
favorables a la salud.

Factores de riesgo:

» Mujer mayor de 40 anos.
P Historia personal o familiar de cdncer de mama.

> Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperpla-
sia atipica).

Nuligesta.
Primer embarazo a término después de los 30 anos de edad.
No haber amamantado.

Vida menstrual de mas de 40 anos (menarca antes de los 12 anos y meno-
pausia después de los 52 anos).

vVvyyvyy

Uso de terapia hormonal de reemplazo por méas de 5 anos.
Obesidad o sobrepeso.
Consumo excesivo de alcohol.

vVvyyvyy

Sedentarismo.

La promocion de conductas favorables comprende el autocuidado de la salud,
entendido como la atencién, ocupacién, interés y proteccion a cargo de una misma,
para potenciar la propia salud, dirigido tanto al aspecto fisico como emocional y al
de la vida de relacion.

Los prestadores de servicios de salud deben orientar a las mujeres para que
adopten una cultura de autocuidado mediante acciones especificas como son:

P Realizar las tres acciones de deteccion oportuna.
P Sensibilizar a la mujer acerca de:

- Mantener su peso ideal, disminuir el consumo de grasas de origen animal e
incrementar el consumo de frutas y verduras.

- Reducir el consumo de alcohol.
- Hacer ejercicio fisico.

25
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PREVENCION SECUNDARIA

La prevencién secundaria se realiza mediante la identificacién de grupos de riesgo,
la deteccidon oportuna de lesiones sea cual fuere su naturaleza (benigna o maligna),
mediante las tres acciones las cuales son: la ensenanza de autoexploracién clinica,
la exploracién clinica y la toma de mastografia.

La autoexploracion se deberd recomendar en forma mensual a partir de la menarca
entre el 7°y 10° dia de iniciado el sangrado y en las pacientes que ya no menstrdan
se realizara en un dia fijo del mes elegido por la paciente y debe ensenarse a todas
las mujeres que asisten a la unidad de salud.

El examen clinico de las mamas debe ser realizado por el médico o la enfermera
capacitados, a todas las mujeres mayores de 25 anos que acuden a la unidad de
salud, previa autorizacién de la usuaria.

La mastografia es el estudio radiolégico de las glandulas mamarias que permite
visualizar la totalidad de las mismas y que incluye sus detalles estructurales, se divide
en dos grupos: tamizaje y diagndéstico, el primero se realiza en mujeres asintomaticas
a partir de los 40 anos de edad con factores de riesgo, el segundo se realiza a
pacientes con signos de patologia mamaria o en aquellas con reporte de mastogra-
fia de tamizaje anormal, se practica también con fines de estadificacion y planeacion
de tratamiento.

La toma de mastografia de tamizaje se debe realizar cada dos ahos, a las mujeres
de 40 a 49 anos de edad con dos o més factores de riesgo y en forma anual a toda
mujer de 50 a 69 anos, previa exploracion clinica de las mamas.

La mastografia es un método de imagenologia no invasivo que permite detectar
lesiones mamarias no palpables menores de 1 cm., no requiere preparacion especial,
solo se necesita que la paciente no utilice el dia del estudio desodorante, talco,
crema, perfume y aceite sobre mamas y axilas, formando artefactos visibles en la
pelicula que pueden confundir el diagndstico.

El ultrasonido mamario es el método de imagen de eleccién inicial en el estudio de
la mujer con patologia mamaria menor de 40 anos de edad o en aquellas con sospe-
cha de céncer que curse con embarazo o lactancia. Es un complemento del estudio
mastografico en mujeres mayores de 40 anos que esté indicado cuando existe: mama
densa, necesidad de caracterizar un noédulo, densidad asimétrica, paciente con implan-
tes mamarios, mastitis 0 abscesos y como guia de procedimientos intervencionistas.

Al detectar patologia mamaria por clinica, y de existir el recurso, con la toma de
mastografia y/o ultrasonido, se debe referir a la paciente al servicio de ginecologia
en un segundo nivel de atencion.

La vigilancia de pacientes con antecedentes de patologia mamaria, debe ser esta-
blecida en los tres niveles de atencion.
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PREVENCION TERCIARIA

Se realiza en los casos necesarios mediante la rehabilitacién reconstructiva, estética
y psicolégica de las usuarias que reciben tratamiento quirdrgico, quimioterapia,
radioterapia, segun lo requieran. Ademas de orientar sobre la existencia de grupos
de apoyo. Derivado de las acciones especializadas que se requieren en este nivel
de prevencion, éstas, se deben llevar a cabo en el tercer nivel de atencion.
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CONSEJERIA

INTRODUCCION

La situacién actual del cancer de mama en México sugiere que la mortalidad por
esta neoplasia mantendra su tendencia al incremento como ha sucedido en las Ultimas
décadas, a menos que se logre aumentar la proporcion de mujeres diagnosticadas
en etapas tempranas. Para lo cual se requiere focalizar e intensificar las tres acciones
bésicas de deteccioén, la ensehfanza de la autoexploracion mamaria; la exploracion
clinica anual y la toma de mastografia, en el caso particular de este manual se hara
referencia especifica a la exploracién clinica de las mamas.

El ideal es disminuir las tasas de mortalidad, sin embargo, mantenerlas estables es ya
un paso importante, para ello es determinante la deteccion temprana, asi como los
avances tecnolégicos v cientificos, otra parte no menos importante del problema es
actuar sobre los factores sociales, culturales, institucionales, econémicos y conductua-
les, los que pueden favorecer o dificultar esta tarea, por lo que a través de la consejeria
es fundamental fortalecer la responsabilidad de la mujer en el cuidado de su salud.

Desde esta vision, corresponde de manera personal a cada mujer tomar acciones
de proteccién contra el cancer de mama, adoptando estilos de vida sanos que permi-
tan por un lado valorar los factores de riesgo y por otro, favorecer la practica de acciones
de deteccién temprana, para esto es necesario que las mujeres reconozcan la gran
ventaja que representa el conocimiento y estrecho contacto con su propio cuerpo,
lo cual permita notar cambios que pudiesen ser indicativos de alguna alteracion y
acudir a consulta médica de manera oportuna. El autocuidado cobra primordial rele-
vancia cuando se trata de patologfas que, si son detectadas y atendidas de manera
temprana y oportuna, son curables.

La exploracion clinica de las mamas y la ensenanza de la autoexploracién, estan consi-
deradas como parte de la atencién integral que se otorga en los servicios de medicina
general, ginecologia, atenciéon prenatal, planificacion familiar, medicina preventiva y
en todos los consultorios de las unidades de salud, las acciones de educacion para
la salud tienen por objeto lograr que las mujeres y sus parejas comprendan la im-
portancia del autocuidado de la salud, que reconozcan los factores de riesgo y
actuen para modificarlos.

Son pocas las mujeres que descubren a tiempo y por si mismas una lesidon mamaria,
de éstas solo 2 de cada 10 tumoraciones son malignas. Fomentar el autocuidado de la
salud es urgente, en este sentido, una tarea de gran trascendencia es la informacion,
la orientacion y la consejeria.

La consejeria constituye la base primordial para la prestacion de los servicios de
salud y es una accion fundamental a través de la cual, se busca que el personal de
salud proporcione una atencién de calidad.
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CONCEPTO

La consejeria en la deteccion y tratamiento de cancer de mama se considera como
un proceso de analisis y comunicacion interpersonal entre el prestador de servicios
de salud y la usuaria, mediante el cual se proporcionan elementos que apoyan su
decisién voluntaria, consciente e informada acerca de las acciones de deteccién
diagnéstico y tratamiento.

La Consejeria enmarcada en el principio ético del derecho a la libre decisién, debe pro-
porcionar a la poblacién usuaria los conocimientos que le posibiliten decidir y actuar
con responsabilidad y autonomia, acerca de un servicio de salud, de un padecimiento,
riesgos, beneficios, acciones, procedimientos o posibles tratamientos.

Como proceso apoya a la poblacién usuaria en la identificacién y manejo de emocio-
nes, miedos y mitos relacionados con su problema de salud. Al conocer las necesida-
des de la usuaria a través de la comunicacion interpersonal, el prestador de servicios
priorizara los aspectos relevantes a tratar y evitara sobrecargar a la usuaria con mas
informacién de la requerida; las necesidades de las usuarias se convierten en una
gufa estratégica para proporcionar informacién y asesoria.

La Consejeria como una accion de relevancia para la prestacion de los servicios de
salud y como fundamento normativo, unifica principios y criterios de operacion del
personal prestador de servicios de salud, protege la voluntariedad y apoya la decisién
libre, responsable e informada de la poblacién usuaria. En este proceso, el personal
de salud es un facilitador para que la mujer ejerza su derecho a la libre decision.

OBJETIVOS

> Asegurar la decision voluntaria de la mujer para realizar la exploracion
clinica de mamas.

P Orientar a la mujer de manera clara y objetiva sobre el procedimiento que se
le realiza, corrigiendo ideas erréneas sobre la exploracion clinica, el concepto
de autocuidado de su salud, encaminado éste a reducir la probabilidad de con-
traer o desarrollar enfermedades y lo fundamental que es, adoptar conductas
favorables y estilos de vida sanos que le permitan disminuir los factores
de riesgo.

» Analizar con la mujer las razones por las que debe acudir anualmente a rea-
lizarse la exploracion clinica de mamas y crear la conciencia de que su salud
es tan importante como la de cualquier miembro de la familia.

P En caso de diagnosticar a la mujer como sospechosa de alguna patologfa ma-
maria y referirla a estudios de ultrasonido o mastografia, es importante apoyar
a reducir su angustia y temor. Es necesario conocer sus sentimientos, y
preocupaciones para poder apoyarla con informacién que aclare sus dudas y
asegure que acudird al siguiente nivel. de atencion.
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PRINCIPIOS

El personal de salud cuenta con su propio marco de referencia, producto de su
formacién y experiencia de tal manera que para desarrollar la consejeria ain cuando el
contenido de la informacién sea semejante, los estilos individuales y profesionales
presentaran diferencias, de ahi la importancia de contar con principios basicos que
conduzcan los criterios para garantizar el respeto a los derechos humanos vy la satis-
faccion de las usuarias. Estos principios son un sustento filoséfico de la consejeria
y constituyen la parte humana y ética de la atencion.

> Respeto

Es imprescindible aceptar la individualidad de cada usuaria y considerando sus
caracteristicas personales no deberad ser comparada. Todas las mujeres tienen
derecho de expresar sus dudas, creencias, costumbres y sentimientos.

Un ambiente de cordialidad y confianza, permitird que la usuaria pueda expresar
abiertamente su sentimiento e ideas.

» Voluntariedad

A través de la consejeria se debe motivar a la usuaria para que utilice su
potencial de autodeterminacién. La ambivalencia, depresion, iray negaciéon son
sentimientos que obstaculizan la toma de decisién y la puesta en préactica de
la accion a seguir. El personal de salud debe dar tiempo y reforzar la consejeria
con el proposito de aclarar dudas y reconocer que la usuaria tiene derecho a
tomar sus propias decisiones.

» Veracidad

La consejeria debe hacer énfasis en la correlacion entre los beneficios y las
limitaciones de la exploracion clinica anual, valorando los factores de riesgo vy
las caracteristicas individuales de cada mujer. Es importante plantear claramente
los beneficios de la deteccion temprana y hacer énfasis tanto en la efectividad
asf como en las limitaciones de las estrategias de deteccién, valorando las
indicadas para cada mujer de acuerdo a su edad y factores de riesgo.

» Confidencialidad y Privacidad

La exploracion clinica establece contacto fisico y comunicacién sobre el cuerpo
y sus cuidados, en el drea de las mamas se encuentra el terreno en el que
una mujer se juzga mujer y femenina, es alli donde inicia la expresién corporal
y a ello van ligadas una serie de reacciones que oscilan desde el orgullo protu-
berante, hasta el pudor o verglenza de que otros la vean. Si la imagen feme-
nina se encuentra tan ligada a las mamas no es sorpresa que la existencia de
una enfermedad en ellas ocasione una respuesta aguda de alarma. Por lo que
es indispensable mantener una atmadsfera de confidencialidad y privacia que
alienten a la mujer a expresarse con absoluta confianza y libertad.

» Imparcialidad-Objetividad

El consejero no debera involucrarse en el caso, debera mantener una actitud
objetiva y sus sentimientos personales distanciados de los de la usuaria, para
que sus valores no interfieran en la vision y decision de ella. Deberé estar
libre de juicios preconcebidos, las actitudes y las conductas de la usuaria no
deberan juzgarse, solo evaluarse.
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LLa pesadilla de una mujer puede empezar cuando se descubre cambios anormales
en las mamas. Cualquiera que sea su edad, educacion o cultura; la l6gica abandona,
la integridad se fractura, la cotidianidad se rompe.

El personal consejero debe establecer empatia e imprimir un trato amable con la
usuaria y tomar en cuenta los mitos, tabules y creencias que giran alrededor del cancer
de mama, haciendo las aclaraciones con objetividad, delicadeza y sensibilidad.

Los principios basicos de la consejeria son herramientas que persiguen garantizar
calidad de la atencion a través del respeto, voluntariedad, veracidad, confidencialidad,
privacidad e imparcialidad, en una enfermedad que tiene implicaciones psicolégicas,
sociales, econdémicas y de salud.

Basados en estos principios se debe tener presente que la decision y el consenti-
miento de la usuaria se debe respetar.

La consejeria debe ser proporcionada por personal de salud que haya recibido
capacitacion especifica y este informado sobre la prevencion primaria, secundaria
y terciaria.

ASPECTOS GENERALES

La consejeria se debe proporcionar a la poblacién que la solicite y ésta debe dar
particular atencion a la mujer:

> Mayor de 25 anos.
Con factores de riesgo.
Con sospecha de patologia.

vYvyy

En periodo prenatal.

Tiempo que toma la consejeria

Una orientacion eficaz se puede realizar en un tiempo relativamente corto, este varia
dependiendo de algunos factores tales como:

> Informacién que posea la persona solicitante.

> Objetivos de la mujer (autoexploracién, exploracion clinica, mastografia
diagnéstico o tratamiento).

> Dudas que presente la mujer.

> Situacion emocional.

La consejeria es un proceso dinamico y el tiempo que tome, dependera entre otras
cosas, de las caracteristicas y necesidades de cada mujer.

3
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Materiales y Recursos

Es conveniente que el personal prestador de servicios cuente con material impreso,
lo que le permitird reforzar la informacion que proporcionara a la usuaria, ademas
de propiciar interés a través del material gréfico, los cuales deben ser accesibles,
sencillos y apropiados al publico que se dirija.
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TECNICA DE EXPLORACION CLINICA
DE LAS MAMAS

Debe ser realizada anualmente a toda mujer mayor de 25 anos por personal
capacitado. Durante la exploracién, es conveniente ir explicando a la mujer como
debe explorarse ella misma. Al finalizar deberé verificar si ha comprendido la técnica
de la autoexploracion.

Recomendaciones para la realizacién de la exploracién clinica:

Consentimiento de la paciente.
2. No es necesaria la tricotomia de la axila.

3. Puede acudir con aplicacion de talcos, desodorantes, aceites en mamas y en
region axilar.

4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.

5. Debe considerar los signos y sintomas del periodo pre y transmenstrual (a la
mujer menopausica se le realiza en cualquier dia del mes).

6. Debe realizarse en el consultorio en presencia de la enfermera.
7. Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia.

8. La exploracion clinica debe realizarse sin guantes, ya que al utilizarlos se
pierde sensibilidad.

9. Sila piel esta humeda (sudor) puede usar talco.

La exploracion clinica se efectla en dos tiempos: inspeccion y palpacion.
La inspeccion

Se realiza con la vista y se divide en estatica y dinamica, se efectla con la paciente
sentada con el térax y brazos descubiertos bajo una adecuada iluminacion.

Inspeccion estatica: Con las extremidades superiores colgantes a lo largo del tronco
en una posicién de relajacién el clinico frente a la mujer, observa datos referentes
a la forma, volumen, simetria, bultos, hundimientos o cambios de coloracién de la
piel que orienten a la sospecha de una lesion mamaria. (Figura 15)

Figura 15
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Signos clinicos que pueden encontrase en la inspeccion:

Umbilicacion y cambios de direccion del pezén: Esto puede ser dado por pade-
cimientos inflamatorios o infecciosos del pezéon como la galactoforitis, en algunas
ocasiones mantiene esta orientacion desde el inicio del desarrollo de la glandula
mamaria, cabe mencionar que si no existen estos antecedentes se debe sospechar
de patologia mamaria maligna. (Figura 16)

Figura 16

Retraccion de la piel: Es un signo cutédneo que indica alteracion fibroblastica sub-
yacente, éste, es habitual de los carcinomas cercanos a la piel pero también puede
encontrarse secundario a traumatismos (necrosis grasa). (Figura 17)

Figura 17

Cambios de coloracion de la piel: Piel de naranja, conocida también como piel de
cochino, caracteristico de tumores que invaden piel como en el tumor de tipo infla-
matorio donde ocurre infiltracidon a vasos linfaticos subdérmicos.

Existen cambios de coloracién que son debidos a procesos inflamatorios e infec-
ciosos agudos como abscesos, mastitis, ectasia ductal y galactocele infectado.
(Figura 18)

Figura 18
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Salida de secrecidon por el pezon: Puede existir salida de secrecién en forma
espontanea, se consideran normales cuando es calostro o leche y anormales como
las de aspecto seroso, serohematico o hemorragico. (Figura 19)

Figura 19

Inspeccion dinamica: Esta se realiza indicando a la paciente que levante los brazos
con el propdsito de contraer los musculos pectorales, durante este procedimiento
se manifiestan signos cutaneos retractiles, que pueden ser inadvertidos durante la
inspeccién estatica. (Figura 20)

Figura 20

Paciente con térax descubierto frente al explorador con los brazos sobre la cadera
realizando una inclinacion hacia delante para detectar la presencia de lesiones ma-
marias que pudieran ocasionar retraccion de la piel. (Figura 21)

Figura 21

Palpacion

Se realiza con la yema de los dedos en forma suave metddicamente con la busqueda
intencionada de lesiones existentes, se aprovecha la posicién sentada de la paciente
para iniciar la exploracién de la regién axilar, mediante la presion firme sobre las costillas
tratando de identificar los ganglios existentes y sus caracteristicas.
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Si existe metastasis en alguno de los ganglios axilares se encontrara nodulacion
pétrea, con tendencia a adherirse a los planos adyacentes lo cual limita la movili-
zacion, y tiende a formar conglomerados con caracteristica clinica de ser indoloros
a la palpacion.

Palpacion del hueco axilar y region clavicular

1. Se solicita a la paciente tome el antebrazo opuesto del explorador, es decir,
la mano izquierda de la paciente toma el antebrazo izquierdo del explorador
quien palpa la regién axilar con la mano derecha, en la axila izquierda se
realiza la misma maniobra, la paciente toma el antebrazo derecho del explo-
rador con su mano derecha y el explorador palpa la axila con la mano
izquierda. (Figura 22)

Figura 22

2. Laregion clavicular se divide en dos partes: supra e infraclavicular. En estadios
avanzados del cancer mamario los ganglios que pueden estar afectados, se
localizan en estas regiones y al primer ganglio afectado se le denomina “gan-
glio centinela’ la palpacion se realiza con los dedos indice o pulgar, se
requiere que la paciente realice movimientos rotatorios de la cabeza con la
finalidad de contraer el musculo homohioideo para identificarlo adecuada-
mente y diferenciarlo de una posible tumoracién. (Figura 23)

Figura 23

3. Es Importante senalar el nimero y tamano de los ganglios encontrados.
4. Se debe investigar la consistencia y movilidad de tumoraciones palpables.
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Exploracion mamaria

1. Debe realizarse en forma suave, digital y metdédicamente dirigida. (Figura 24)

Figura 24

2. El explorador debe dividir la mama mentalmente en cuatro cuadrantes trazando
dos lineas: una longitudinal y otra transversal que pasen por el pezén. (Figura 25)

Figura 25

3. La paciente en posicion de decubito dorsal con térax descubierto, se coloca
una almohada o toalla en el dorso de la paciente para una mejor exposicion
de los elementos anatémicos de la mama. (figura 26)

Figura 26

4. Los cuadrantes externos se deben explorar con la mano de la paciente sobre
el abdomen, se inicia con el cuadrante inferior externo siguiendo una serie
de lineas que pueden ser:
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e Paralelas: De la clavicula al surco submamario, en direccién céfalo-caudal.
(Figura 27)

Figura 27
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e Radiadas: Del borde del hemisferio mamario hasta el pezon. (Figura 28)

Figura 28

N
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e Circulares: Desde el pezén hasta los bordes mamarios. (Figura 29)

Figura 29
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5. Los cuadrantes Internos se exploran con la misma técnica pero con los mus-
culos pectorales contraidos lo cual se logra al elevar el brazo de la paciente
formando un &ngulo recto con el cuerpo. (Figura 30)

Figura 30

6. La exploracion del pezdn debe realizarse cuidadosamente con la intencion de
diferenciar el tejido normal con induraciones como los papilomas intraducta-
les dificiles de identificar en el examen clinico.

7. Al final de la exploracién debe realizarse presion sobre la mama hacia el pezoén,
en forma suave con la intencién de detectar secreciones anormales, de las
cuales se le solicitard estudio citolégico. (Figura 31)

Figura 31
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REGISTRO DE LA INFORMACION

La informacién sobre las acciones de deteccién, diagnéstico y tratamiento del cancer
mamario son un respaldo informativo que favorece los procesos de control, segui-
miento y toma de decisiones, apoyando asi la gerencia del programa, al mismo
tiempo alimenta el sistema de vigilancia epidemiolégica.

La vigilancia epidemiolégica del cancer de mama esta comprendida en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), y cumple con las disposiciones del
Consejo Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE) ademas de contar con el
consenso de las instituciones que lo conforman.

Son causa de vigilancia epidemioldgica los casos probables de cancer de mama,
definidos por factores de riesgo, exploracién clinica, mastografia u otro estudio
(marcadores tumorales), los casos confirmados, en tratamiento y control, el total de
defunciones que indican al cAncer mamario como una causa bdsica o asociada y las
poblaciones y zonas de mayor riesgo de padecer cancer de mama.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva a partir de 2005
cuenta con un Sistema de Informacién de Céancer de la Mujer, del que se despre-
nde el correspondiente al Programa de Céncer de Mama (SICAM PROMAMA), y
este se alimenta de cuatro formatos que son:

Estudio de deteccién (formato 21).
Caso probable y confirmacién diagnéstica (formato 22).
Seguimiento de caso confirmado (formato 23).

AP wN =

Cédula de estudio de las defunciones por cancer de mama (formato 24).

Por lo tanto la exploracién clinica de mamas se registra en el formato denominado
Estudio de Deteccién, éste, debe ser llenado por el personal de salud que realiza la
exploracion clinica, dicho formato cuenta con cinco secciones:

I. Identificacién de la unidad.
Il. Identificacion de la paciente.
Ill. Factores de riesgo.

IV. Datos clinicos.

V. Referencia.

Con el Estudio de Deteccion se inicia el registro de la mujer en el SICAM PROMAMA,
éste generara la clave de la paciente, por lo que es importante que los datos que
se solicitan sean anotados correctamente, ya que el seguimiento de la mujer se
realiza a través de esta.



Manual de Exploracion Clinica de las Mamas

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

Sanchez Basurto Carlos, Sanchez Forgach Ernesto, Gerson Cwilicg Raquel.
Tratado de las enfermedades de la glandula mamaria. Editorial El Manual
Moderno. México, 2003.

Torres Trujillo Roméan. Tumores de Mama, Diagnostico y Tratamiento. Segunda
Edicion. Editorial McGraw-Hill Interamericana. México, 1998.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA-2002 para la
Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del
Céncer de Mama. México, 2004.

Secretaria de Salud. Programa de Accién: Cancer de Mama. México 2002.

Secretaria de Salud. Compendio de Patologia Mamaria. México 2002.

Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva. Mortalidad por Cancer de Mama, Nacional, Segun Entidad Federativa
y Municipio. México, 2005.

Fallowfield Lesley J. La influencia del cancer de mama en la calidad de vida
de las mujeres. Revista Organon sobre la mujer y la salud. N° 1- 1996.

Stockton. Consejeria y Salud. Edicién internacional. California, Enero 1993.

Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas. Cancer de Mama en México,
2002.

Instituto Nacional Estadistica Geografia e Informatica, Cancer de mama en
Meéxico, 2005.

Carwell Elizabeth. El Reto de Hoy. Edit. Trillas. México, 2002.

Direccion General de Planificacion Familiar. Manual de Normas y Procedi-
mientos Operativos para el Programa de Planificacion Familiar. México, 1992.

Direccion General de Planificacion Familiar. Taller de Orientacion-Consejeria
en Planificacion Familiar. México, 1994.

LY



42

Programa de Prevencion y Control del Cancer de Mama

14.

Montafio Ma. Refugio. Consultora de AVSC. La Entrevista de Orientacion-
Consejeria. México, 1998.

15. A. Fluentes, S.C. El Derecho al Consentimiento Informado. México, 2004.

16.

17

18.

Salazar Macias Francisco. Enfermedades Benignas de la Mama “Mastopatia
Fibroquistica” Instituto Jalisciense de Cancerologia. México, 2005.

Dixon J. Michael. ABC de Enfermedades del Seno. Edit. BMJ Publishing
Group Legis S.A. London, 2000.

Netter Frank H., M.D. The Ciba Collection of Medical lllustrations, Volume 2,
Reproductive System. Commissioned and published by CIBA. New York 1970.



CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO
Y SALUD REPRODUCTIVA

SALUD

ALIANZA POR UN
MEXICO SANO
SECRETARIA
DE SALUD

www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx





