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INTRODUCCION

El Céncer Mamario es una de las neoplasias malignas mds
frecuentes en el sexo femenino, ocupa el segundo lugar
en México, después del Cancer Cérvico—Uterino: y dentro de
las diez principales causas de mortalidad ocupa el sexto
lugar. Es por esto que el Céncer Mamario en nuestro pais,
es un problema de salud ptblica, cuya etiologfa no se sabe
con precisién, atn cuando se han hecho y se sigquen hacien-

do investigaciones al respecto.

Existen varias hipbtesis acerca de los factores que predig
ponen a contraer la enfermedad, entre los méds importantes
estén: la edad, los antecedentes heredofamiliares, facto-
res hormonales, agentes virales, procesos inmunoldgicos,en

tre otros.

Entre los métodos de diagnéstico, la autoexploraciéﬁ ha de
mostrado ser el mis eficaz para diagnosticar la enfermedad
en etapas tempranas, cuando &sta se hace en forma periédi-
ca, sistemdtica y correctamente. Existe tecnologia avanza-
da que permite detectar el Céncer Mamario en estadios pre~
coces, no detectables aln por métodos clinicos, pero debi-
do a su alto costo, no puede emplearse en grandes nficleos

de poblacién, por lo que se tiene que recurrir al método

de autoexploracibén por ser el mis eficaz y barato.




Para detectar oportunamente el CAncer Mamario es necesario
educar a la poblacidn femenina susceptible, y en este ren-
glén la enfermera desempefia un papel importante; ya que el
noventa pqrciento de los c&nceres mamarios son detectados

por la propia paciente, y si ésta es sensibilizada y orien
tada adecuadamente a que se autoexplore, o acuda a revisién
periédica con su médico, el pronéstico y tratamiento para

esta enfermedad serd el m&s oportuno.

Por otro lado, el Cincer Mamario tiende a aumentar en muje
res relativamente jbvenes, que se encuentran en la pleni -
tud de la vida, destruyendo asi su integridad fisica y psi
colbégica por los efectos de la cirugfia mutiladora. La re~
percusién mids grave de este problema es la desintegracién
familiar, ya que la mayoria de estas mujeres son madres de
familia. En nuestro medio, como es el caso del presente
egtudio, la enfermedad se presenta principalmente entre los
cuarenta y sesenta y cinco afios.

Las mecdalidades terapéuticas en el tratamiento del Cancer
Mamario son: cirugia{ radioterapia, quimioterapia y hormg
noterapia principalmente, estos métodos de tratamiento ge-
ﬁeralmente se combinan unos con otrog para lograr una ma -

yor efectividad.

En la rehabilitacién de una paciente mastectomizada
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toman parte iﬁportante y activa tanto los familiares como —
los amigos, el apoyo moral que le brinden le ayudard a re-
cuperarse lo mis bronto posible del impacto de la cirugia.
Como la reaccién ante la cirugfa mutiladora es distinta,
dependiendo de: la personalidad de la paciente, del nivel
sociocultural a que pertenezca, de las relaciones interfa-
miliares, etc., el periodo de recuperacién de la etapa de-
pfesiva va a estar determinado por estos factores en cada
paciente. La orientacién del profesional de enfermerié a
las pacientes mastectomizadas, como a los familiares de ég
tas va a lograr una mejor integracién de la paciente a su
medio familiar y los cuidados eficientes reducirén las com
plicacicnes disminuyendo as{ el perfodo de recuperacién £L

sica, psicolégica y social.
CAMPO DE LA INVESTIGACION

El estudio clinico se llevé a cabo en el Hospital de Onco-
logia del Centro Médico Nacional, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el Servicio de Tumores de Mama, en
una paciente con Diagnéstico de Céncer Mamario, y que 1le
fue practicada una Mastectomia Radical Modificada tipo

Patey.
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Z. MARCO TEORICO
1.1 Generalidades de Anatomfa de la Glandula Mamaria.

Las glindulas mamarias son &rganos accesorios de la repro-
duccifn. Estdn situadas en la parte anterior y superior
del tbérax sobre los mGsculos pectorales, y unidas a ellos

por una capa de tejido conectivo, desde el borde externo

del esternén hasta el borde anterior de la axila.(Fig. #1)

La ﬁama tiene forma hemisférica y estd cubierta de piel.

En el punto medio de su cara convexa se levanta una gruesa
papila llamada pezén, en el cual se hallan los orificios
de los conductos galactbforos; el pezbn estd rodeado por
una pequefia zona de piel mis cobscura que se denomina areo-

1la.

El desarrollo de estos brganos durante la pubertad es regu
lado por los estrégenos y la progesterona, que son dos hor

. 1
. monas ovaricas.

Los estrdégenos estimulan el crecimiento de los conductos
de las gl&ndulas mamarias, y la progesterona el desarrollo
de los alveolos, que son las células secretorias%. El volu

1 Parker C. Anthony. Anatomia v Fisiolggia. p. 628
2 Ibidem.




men mamaric depende mis de la cantidad de grasa que rodea
al tejido que de la cantidad de tejido glandular mismo.

Por lo tanto el volumen de las mamas no guarda ninguna rg

lacién con su capacidad funcional.
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FIG. NUM. 1 ANATOMIA DE LA MAMA, VISTA LATERAL.
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FUENTE: Parker C. Anthony, Anatamfa y Pisiologia. 629 pp.

-

1. Clavicula 11. Conducto lactifero
2. Misculo pectoral menor 12, Areola

3. Masculo pectoral mayor 13, Alveolos (gldndulas)
4. Fascia pectoral 14. Ligamentos suspensores
5. Quinta costilla de Cooper.

6. Misculos intercostales
7. Lébules grasosds

8. Ampolla

9. Conducto

10. Pezén



Cada mama consta de varios l6ébulos separados por tabiques
de tejido conectivo que rodean a las células secretorias
(alveolos) de la glandula, dispuestos a manera de racimos

de uvas alrededor de los diminutos conductos.

Los canductos de varios lobulillos se unen y forman un con
ducto excretorio para cada 16bulo. Hay de 15 a 20 lébulos
de tejido glandular dispuestos en forma radial dentro de
la mama. IEstos conductos principales convergen hacia el
pezbn a manera de rayos de una rueda; se dilatan algo an -
tes de llegar al pezén en los llamados senos lactfferos,

que sirven como pequefios reservorios paré la leche.

Las gléndulas mamarias poseen una rica red vascular que

proviene de la rama tordxica de las arterias axilar, mama-
ria interna e intercostales, los nervios provienen de las
ramas cutdneas anteriores y externas de los nervios toréxi

cos cuarto, quinto y sexto.

Drenaje linfitico de la mama. Es importante conocer el
drenaje linfdtico de la mama en medicina clinica, porque
las células de los tumores malignos suelen extenderse ha -

cia otras regiones del cuerpo a través de éstos.

El Cancer Mamario es una de las formas m&s comunes de le -

gibén maligna en la mujer. Por desgracia las células cance
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rosas de un solo tumor “primario" de la mama suelen exten=-
derse hacia otras regiones del cuerpo por el sistema linf§
tico." Por lo tanto tiene particular interés comprehder el
drenaje linf&tico de la mama para el diagnéstico yv trata -

miento de este tipo tan comln de lesifn maligna.

La mama o glé&ndula mamaria es drenada por dos grupos de va

so8 linf&ticos H

1. Linfiticos que se originan en la piel que cubre la mama

y la drenan, con excepcidén de la areola y el pezén.

2. Linfiticos que se originan en la substancia propia de la
mama, lo mismo que en la piel de la areola y el pezén,

Y que los drenan.

Los vasos superficiales que drenan la linfa desde la piel
y &reas superficiales de la mama convergen para formar un
plexo linf&tico cuténeo y difuso. La comunicacién entre
éste v los grandes linfiticos cque drenan al tejido secretg
rio de los conductos de la mama se producen en el plexo
subareolar (ple#o de §appey) , localizado bajo la areola _
que rodea al pezén (Fig. # 2). También se producen anasto
mosis entre los linfiticos superficiale_s de ambas mamas a
través de la linea medi_a. Dicha comunicacién puede. provo~
car la extensién de las células cancerosas hacia el tejido

sano, de la otra mama.




FUENTE: Misma de la figura No. 1

1.
2.

p. 434
Ganglios cervicales profundos 9.
Ganglios apicales
Ganglios mamarios internos 10.
(paraesternales) ) :
11.
Drenaje linf&tico hacia 1la ma-
ma opuesta y hacia el recto 12.
abdominal. .
13.
Drenaje linfatico hacia los

ganglios subdiafragm&ticos y hepi
ticos. :

Cadena tordxica lateral
Troncos conectores

Plexo subareolar (de Sappey)

Gahglios axilares antg
riores (pectorales o
superficiales)
Ganglios posteriores
¢Ganglios centrales
Ganglios laterales

Ganglios deltopectora-
les
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Tanto los vasos linfiticos superficiales como los profundos
se comunican con los linféticos de la fascia del mfisculo

pectoral mayor. Por lo tanto se requiere reseccibén de una
frea amplia de fascia profunda para el tratamiento quirdrgi

co de las lesiones mamarias avanzadas.

Aproximadamente el 85% de la linfa de la mama entra a tra -
vés de los ganglios linfdticos axilares. El resto se hace
por los ganglios paraesternales, a lo largo de los bordes

laterales del esternén. 3

Los ganglios linf&ticos de la axila se dividen en cinco gru

pos v reciben nombres segln su colocacidén (Fig. # 2)

1. Grupo Anterior
2. Grupo posterior
3. Grupo Lateral
4. Grupo Central

5. Grupo apical (infraclavicular)

El grupo anterior esti constituido por ganglios muy grandes
que se encuentran en contacto fisico real con una exten -
sién de tejido mamario que se denomina cola axilar de Spen

ce. Por el contacto fisico entre estos ganglios y el teji-

3 Parker C. Anthony, Op. cit. 629 pp.
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do mamario que se denomina cola axilar de Spence. Por el
contacto fisico entre estos ganglios y el tejido mamario,
las células cancerosas se pueden diseminar tanto por via
linf&tica como por contiguedad hacia otros tejidos. Otros
ganglios de la axila aumentarsdn de tamafio después de ha ~
ber sido "sembrados" con células malignas, conforme la

linfa de la mama cancerosa fluya a través de ellos.

1.2 Fisiologfa de la Glindula Mamaria Femenina

La funcién primordial de la gléndula mamaria es la lacta-
cidn; esto es secretar leche para alimentar al neonato,el

mecanismo de produccién de leche es el siguiente:

Las hormonas ovdricas estrfgenogs y progesterona actGan en
las mamas y las prepara estructuralmente para secretar lg
che. Los estrbégenos estimulan el desarrollo de los con ~
ductos mamarios. La progesterona actfia en la gldndula pre
parada por los estrégenos y fomenta que llegue a su térmi.
no el desarrollo de conductos y alveolos, las células se-~
cretorias de la mama. La concentracién alta de estrbge -
nos en la sangre (ejémplo durante la gestacién) inhibe la

secrecién adenohipofisiaria de hormona lactégena.

Al expulsarse la placenta después del nacimiento del nifio
se elimina una fuente principal de estrégenos. La dismi-

nucién rdpida regultante de la concentracién sanguinea de
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estas hormonas estimula a la adenchipéfisis a que secrete
hormona lactéfgena. Ademds los movimientos de succibén del
nifio tanbién actfan para estimular la secrecifn adenochipg
fisiaria de hormona lactégena, y la secrecién de oxitoci=

na secretada por el l86bulo posterior de la hip6fisis.

La hormona lactédgena estimula la lactancién; esto es, hace

que los alveolos de las glindulas mamarias secreten leche.

La oxitocina estimula a los alveolos mamarios para expul-

sar la leche hacia los conductos.

1.3 Definicién de Céncer Méﬁario.

Aunque hasta la fecha no existe una definicién universal-
mente aceptada, la mayorfa de las antigﬁas definiciones

consideran al cincer como un crecimiento celular auténomo
e irreversible. La experiencia acumulada scbre los fent-
menos de maduracifn y regresién esponténea tumoral llevan
a reconocer que la irreversibilidad no es un rasgo esen -

cial de los estados cancerosos.

Independientemente de los intentos de encontrar una defi-
nicién aceptada, hay un grupo de hechos bésicos que deben

tomarse en cuenta como son:
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Las neoplasias pueden originarse s6lo de células con capa

cidad de proliferar.

Los cénceres pueden surgir como consecuencia de una varie
dad de estimulos (ffsicos, quimicos, virales) requiriéndo

se por lo general, un prolongado periocdo de latencia.

Pocas son las neoplasias que regresan espont&neamente. El
comportamiento bioldgico de otras, puede ser modificado

por inmunolegia, hormonas y quimioterapia.

Las células cancercsas pueden permanecer latentes por pe-

riodos prolongados.

Entre las definiciones de céncer en general tenemos las gi-

guientes:

1.

2.

Tejido celular en el que los mecanismos que controlan el
crecimiento normal estén permanentemente alterados parmi-

tiendo su crecimiento progresivo.4

Un grupo de enfermedades de causa desconocida probablemen
te miltiple, que ocurre en todas las poblaciones humanas
y animales, apareciendo en todos loa tejidos compuestos

por células con potencialidad de divisién.>

4 Rubin Philip, y col. Oncologfa Clinica, 11 pp.
5 Ibidem, 11 pp.
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Tomando en cuenta los puntos anteriormente mencionados wng
demos concluir que el Céncer Mamario es una neoformaci én
maligna que se inicia con una sola célula o un grupo de
ellas, no semejante a ninguno de los procesos inflamazo-
rios conocidos, vy cuya causa primoridal se ignora. Puede
desarrollarse en cualquier parte de la mama, siendo més

frecuente en el cuadrante superior externo, debido a la

gran cantidad de ganglios linféticos que ahi se encuentran.

1.4 Btiologfia

La etiologfa del Céncer Mamario es m@ltiple, y los facto-
res predisponentes pueden actuar simulténea o secundaria-
mente. A continuacién se citan algunos de los factores

m4s importantes.

Factor _Hereditario:

En nuestro pafs del 10 al 15% de los cénceres de mama tig
nen un antecedente familiar. Si estos antecedentes impli
can premenopausia y bilateralidad, el riesgo aumenta a 50
veces en comparacién con la poblacién en general. Para

los parientes con historia familiar de c&ncer mapario el
riesgo a desarrollarlo es tres veces mayor, ocupando el
primer lugar las madres y hermanas, le siguen las abﬁelas

tifas y finalmente las primas.6 Congiderindose que la for

6 Asociacibn Mexicana de Ginec.y Obst. Qneologfa Ginecold
glea para el Médico General.231 pp.
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ma heredal.le de esta enfermedad es mucho m: . £ acuente de

lo gque se supone.

Je ha encontrado también que la enfermedad se inicia en
los afios de la premenopausia, y adem&s con la tendencia a
ser bilateral y mdltiple. Actualmente se rcep:a que si
el carcinoma mamario aparece en una famili . 1 .s mujeres
de las generaciones siguientes no sélo est a crpuestas a
desarrollarlo, sino a tenerlo entre cuatro a1 doce afios an
tes que sus antecesoras. Sin embargo, has-a la fecha no
se ha podido demostrar en forma concluyent el papel can-

cerigeno del factor hereditario.

Factores_Hormonales:

La glandula mamaria se encuentra socmetida a una serie de
factores hormonales, los cambios mis intensos ocurren du-
rante el embarazo y la lactancia que es cuando ia activi-
dad hormonal se encuentra al méximo. Su fisiologia esti
bajo el control de las hormonas ovaricas, adrenales e hi-

pofigiarias.

Este hecho ha motivado a los investigadores a estudiar las
relaciones que existen entre las hormonas esteroides y el
desarrollo del Céncer Mamario. ZEstos estudios se han he-

cho principalmente en animales de laboratorio (ratas). Al
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extirpar los ovarios a ratas muy j6venes pertenecientes a
cepas con alto porcentaje carcinomatoso se evita por com-
pleto el desarrollo del Cincer Mamario, otro método es la

administracién de estrégenos.

En el ser humano no existen pruebas de que la administra-
cién de estrégenos provoque la enfermedad, aungue si se
ha llegado a la conclusién de que el estrdgeno propicia
la aparicidén precoz en mujeres predestinadas por su cons=-
titucién genética. Por lo anterior, no es recomendable
preséribir estrdgenos a mujeres que cuentan con anteceden
tes familiares de cincer mamario. También se sabe que
producen tensidén premenstrual y aumento de quistes oviri~

cos preexistentes.

La funcién ovirica también se ha estudiado a través de la
historia menstrual en pacientes con Céncer Mamario, cbser
vandose que &sta es ligeramente m&s prolongada que en las

mujeres normales.

La menarca precoz y la.menopausia tardia, es un factor
predisponente de importancia, puesto éue la mujer estd ex
puesta por md&s tiempo a la accién de los estrégenocs, por
lo que se puede decir que el cé@ncer de la mama tiene una

relacién directa con el ciclo menstrual.
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La edad es uno de los factores predisponentes m&s importég
tes; como la mayoria de los padecimientos neoplisicos el
céncer de la mama es m4s elevado en los grupos de pobla ==
cidn de edad avanzada, y empieza a ser eétadisticamente
m&s importante al final de la tercera década de la vida, y
su expresidn méxima promedio la alcanza durante la sexta

década.

Entre las diez principales causas de defuncién de los 25 a
los 44 afios los tumores malignos ocupan el 3o0. lugar y en-
tre los 45 a 75 aflos el segqundo lugar, después de las en -

fermedades cardiovasculares.7

En nuestro medio encontramos que la enfermedad ocurre prin
cipalmente entre los 40 y 65 aflos (Fig. # 3). Siendo su
frecuencia mayor en mujeres relativamente jévenes que se

encuentran en la plenitud de la vida.

Funcionamiento Glandular:

Se cree que el Cincer mamario es mds frecuente en aquellas

mujeres cuyas glindulas mamarias no han funcionado normal-

7 S;S;A; Direccién de Biocestadisticas. Estadisticas Vitales
de los Estados Unidos Mexicanos, 19 pp.
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FIG, NUM. 3 DISTRIBUCION DEL CANCER MAMARIO POR EDADES
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDIO NA-

CIONAL DEL I.M.S.S.
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FUENTE: Dr.Romé&n Torres Trujillo, Gl&ndula Mamaria, Explg
racifn Clinica y M8todos de Diagnbstico. p.l
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mente, y su disminucién es en proporcién con al nfimero de
hijos amamantados y la duracién de cada.periodo de lactan

cia.

Un estudio que apoya lo anterior, es el efectuado en las
mujeres hindGes, que es un pueblo que est& dividido por
el sistemé de claées en grupos diferentes entre sf tanto
socialmente como por sus costumbres. "Los parsis consti=-
tuyen un grupo pequeflo, hermético a vinculos matrimohia -
les con extrafios. Gozan de buena condicién econémica, se
casan tardiamente a una edad promedio de 25 afios, tienen
pocos hijos que con frecuencia no son amamantados por sus
madres. Su frecuencia con respecto al céncer de mama es
elevada. Las mujeres hindfies que son pobres y se casan
muy joévenes, a una edad promedio de 16 afios, y que tienen
muchos hijos a los cuales amamantan, presentan una fre -
cuencia mucho menor“.8

g
El abandono a la lactancia puede ser una de las causas de
que el carcinoma mamario vaya en aumento, ya que muchas ma
dres actualmente, han.suplantado la alimentacién natural
por la artificial, especialmente las de clase accmodada, o

las madres que trabajan.

8 Haagensen. C.D. Enfermedades de la mama. 389-390 pp.
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Desafortunadamente se cuentan con muy pocas estadisticas
que hagan referencia a la relacidn que existe entre la fun

cibén mamaria v el desarrollo del céncer.

Sexo:

El céncer mamario se presenta en ambos sexos, siendo su
frecuencia minima en el hombre. Es raro encontrarlo antes

de los treinta afios.

En la poblacidn masculina del pais no se considera un pro-
blema de salud pGblica puesto que abarca a menos del uno
por ciento, en cambio a la mujer corresponde méds del noven

ta y nueve por ciento del total de casos.

En cuanto a la etiologfa en el sexo masculino, el antace -
dente mis frecuente es el traumitico. Las posibilidades
de curacién scn las mismas gque para la mujer si se descu =

bre oportunamente.

otros factores etiolégicos en proceso de investigacién son

los agentes virales y los procesos inmunolégicos.

Agentes_virales:

En cuanto a los agentes virales podemos decir que definiti
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vamente muchos virus son cancerfgenos a nivel experimental;

en la especie humana, in vitro, se han demostrado acciones

similares pero en pocos casos se ha establecido in viwvo,una

relacidén etiolégica objetiva en tumores concretos.

La interaccién de los virus con el desarrollo celular puede

ser de dos formas:

a)

b)

El virus oncogénico puede duplicarse en una célula sin
provocar otra alteracién que la propia de un virus paté-
geno, en este caso se produce una infeccién productiva o
1ftica. La célula involucrada en este proceso se llama

célula permisiva.9

Un virus oncogéniéo puede provocar una modificacién tran
gitoria o permanente del fenotipo celular, pero sin du -~
plicarse ni dar lugar a una descendencia viral, se habla
en este caso de una infeccidn no productiva o ébortiva:y
la célula involucrada se le llama no permisiva:o restrig

tiva.lo

La diferencia entre un caso y otro es que la no permisiva

sobrevive y la replicacién viral suele ser nula o ineficaz,

pero en cambio, existe una alteracién del fenotipo celular.

9

Farreras Valenti Pedro, y Col. Madicina Interna. 1042 pp.

10 Ibidem. 1043 pp.
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No se ha hallado una explicaciébn que justifique el que unas
células sean permisivas y otras no. Lo que sf se conoce ac
tualmente es que el clncer sblo puede desarrollarse a par -

tir de infecciones abortivas.

Procesos_Inmunolégicos:

Los procescs inmunoldgicos estén apoyados en la Teoria de
la vigilancia Inmunitaria que es bastante vercsimil, y estd

basada en los siguientes supuestos:

a) Las células cancerosas son antigénicas para los organis-

mos en que se desarrollan,11

b) Un sistema inmunocompetente normal debe poseer la capaci
dad de reconccer y destruir las células neoantigénicas,

tal como sucede con los injertos inccmpatibles.12

c) E1 individuo novmal est4 sujeto a constantes mutaciones
celulares capaces de originar clonas malignas pero que
gon eliminadas por el sistema inmunocompetente. En cam=-
bio, en un individﬁo gue se canceriza hay un déficit en

su mecanismo inmunitario.13

12
13

11 Ibidem. 1039 pp.

s
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Existen argumentos que apoyan y otros que van en contra de

la

Teoria de la Vigilancia Inmunitaria.

A favor de esta teoria podemos citar los siguientes hechos:

1.

Las metfstasis se presentan transcurridos muchos afios des
pués de extirpado el tumor primitivo, sin que éste haya‘
recidivado. Ello aboga en favor de su desarrollo a par-
tir de células detenidas (por mecanismos inmunoldgicos)
por tiempo prolongado en etapa Gl & GO (estadfos que co-

rresponden al ciclo celular).

La incidencia postmortem de algunos céincereg supera su in
cidencia en vida. Un ejemplo tipico es el hallazgo mi -
croscdpico de cénceres prostidticos, asintomdticos en vida:

de sus portadores.

Las respuestas sorprendentes a la gquimioterapia por par-
te de algunos tumores, dotados de fuertes reacciones in-

munolégicas.

La distinta conducta evolutiva de tumores con idéntica

forma histolégica y TNM (Clasificacién de la Unién Inter
nacional Contra el Cancer y. se refiere al tamafio del tu=-
mor, a la presencia de nb6dulos y metistasis). Las res -
puestas a terapéuticas similares y la supervivencia va -

rian a nivel individual.
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En contra de la Teoria de la Vigilancia Inmunitaria, falta

citar su demostracidn inequivoca en la especie humana.

otro factor importante de alto fiesgo, son los padecimien=
tos previos en la mama, ya sean benignos o premalignos.'qg'
tre los primeros se pueden citar a los fibroadenomas y mas
topatfas fibroquisticas, en este caso la posibilidad de de
gsarrollar un carcinoma es de 2.5 veces mis que la pobla =
cién sin enfermedad mamaria. En las lesiones premalignas

como las neoplasias lcbulares, hiperplasiag epiteliales,le
siones proliferativas de los conductos, etc., la posibili-

dad aumenta a 6 veces m&s.14

1.5 Métodos _de Diagnéstico.

Sin duda la clfinica es el factor mis importante en el diag-
néstico precoz del CéAncer Mamario, siendo la exploracién
fisica, la inspeccién y la palpac¢ién, manicbras importan -

tes.

La exploracién fisica de las mamas comnprende: la inspeccién
vy la palpacién de las gldndulas, axilas y los huecos supra
claviculares que son zonas linfoportadoras accesibles al

clinico.

14 Asociacién Mexicana de Ginec. y Obst. QOp.Cit. 224 pp.
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La inspeccién gse divide en estltica y dinimica, y se efectfia
con la paciente sentada, con el t6rax y los brazos desnudos

e iluminados adecuadamente.

‘La inspeccién estitica se lleva a cabo colocando a la pacien
te con las extremidades superiores colgando a lo largo del
tronco; los datos que aqui se van a recoger se refieren a la
forma, el volumen, la simetria y el estado de la superficie -

cuténea de las gléndulas mamarias,

Cuando la glandula adquiere su desarrollo pleno durante la
pubertad, tiene forma cédnica caracteristica, que se modifica
durante el embarazo y la lactancia, adquiere entonces los ca
racteres de una esfera. Dependiendo de la elasticidad de
los tejidos, que se pierden en la edad provecta y con las
lactancias repetidas,la mama adquiere una forma peculiar col
gante que ademis est& determinada por la atrofia del tejido
glandular y la hipertrofia del tejido adiposo. En esta épo-
ca de la vida, las numerosas arrugas cuténeas pueden semejar

la apariencia de retraccién de la piel.
Respecto al tamafio, éste depende principalmente de la raza y
la constitucidn de la mujer, siendo posible encontrar wvarie-

dades desde la atrofia, hasta la gigantomastia.

Como 6rganc par, el clinico debe investigar la simetrfa; aun
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que es frecuente que la mama izquierda sea un poco mis gran
de que la derecha, sin que hasta ahora exista una explica -
cibn satisfactoria de este hecho.

Los signos cuténeos que mayor significado tienen por su rela

cién con patologia tumoral maligna son:

Protrusién de la piel, umbilicacién y cambios en la direc -
cién del pezbn, retraccién o presencia de "piel de naranja”
enrojecimiento cuténeo, ulceracién de la plel, salida espon
t&nea de secrecifn por el pezdn y aumento de la red venosa

superficial.

La presencia de un tumor es en ocasiones la Gnica manife"st::g_
cidn de enfermedad mamaria, y este provoca dependiendo de
su tamafio y profundidad, el fenémeno de protrusién cuténea,
que indica que en tal &rea existe alguna patologfa. Este
signo cutédneo es posible observarlo tanto en padecimientos
tumorales behignos camo en malignos. ILa mejor representa ~
cién de piel protruida la ocasicna 8l Cistosarcoma Filoides
debido al gran tamafio del tumor que hace que la piel se cbsegr
ve adelgazada y brillante.

La umbilicacién y los cambios en la direccitn del pezén, tie
nen importancia cuando mo existen antécedgntes de padecimien
tos inflamatorios o infecciosos, ya que en estos casos es

una secuela frecuente, debido al acortamiento y fibrosis de
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uno o varios conductos galactdforos terminales. Si no exis
te nincuno de los antecedentes mencionados, el pezén umbili

cado o desviado es signo de patologia tumoral maligna.

Clinicamente la retraccién de la piel consiste en la presen
cia de zonas de depresidn, ya sean circulares o lineales,
que indican patologia subyacente, y se debe al aumento de

la actividad fibropléstica en el tejido celuloadiposo.

La "piel de naranja" es un signo patognoménico de neoplasia
maligna de la mama, provocado principalmente por el carcing
ma inflamatorio, pues causa la infiltracién masiva de los
vasos linf&ticos subdérmicos que es lo que le confiere su_

aspecto caracteristico.

El enrojecimiento cutineo y la hipertermia local, se mani -
fiestan por &reas de diferentes tonalidades de color rojizo
provocadas por un proceso tumoral maligno, o poé procesos in
flamatorios o infecciosos agudos como el absceso) la masti =

tis y el galactocele infectado.

La ulceracién de la piel es un signo tardfo de neoplasia ma
ligna, y presupone la infiltracién tumoral a todo el grosor
de la piel y la fungacién del tumor. El aspecto que ofrece
es el de una zona desepitalizada con bordes irregulares,oca
sionalmente necrbdticos, en forma de criter, generalmente in

fectados y sangrantes.
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La salida de secrecidén por el pezén es un signo gue se puede
presentar en forma espontfnea, o provocado por la presién de
los cgﬁductos terminales, y puede ser una secrecién normal

como el calostro o la leche, o énormalz serosa, serosanguing
lenta o francamente sanguinea. Su hallazgo exige su identi~

ficacibn microscdpica.

El aumento de la red venosa superficial se encuentra con fre
cuencia en los tumores de gran tamafio que necesitan por su

crecimiento intempestivo gran irrigacién.

Inspeccién Dindmica:

La inspeccidén dinémics se efactida haciendo que la paciente

contraiga los misculos pectorales, esto se logra elevando

los miembros superiores por arriba de .la cabeza o coiocando
las manos sobre las caderas y ordenando a la paciente que ha
ga un esfuerzo de presidn sobre la misma. El objetivo de eg
ta inspeccidén es de poner de manifiesfo signos cuténeos re -
tréctiles, que por ser de poca dimensién no se captaron du -

rante la inspeccién est&tica.

La palpacidén se inicia en el hueco axilay, comprimiendo su
contenido contra la parrilla costal, suavemente. Se conti -
nfia con la palpacién de los huecos supraclaviculares donde se

investigardn los elementos ganglionares, la palpacién se debe
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La salida de secrecién por el pezén es un signo que se puede
presentar en forma esponténea, o provocado por la presién de
los cqﬁductos terminales, y puede ser una secrecién normal

como el calostro o la leche, o anormal: serosa, serosanguing
lenta o francamente sanguinea. Su hallazgo exige su identi-

ficacién microscépica.
El aumento de la red venosa superficial se encuentra con fre
cuencia en los tumores de gran tamafio que necesitan por su

crecimiento intempestive gran irrigacién.

Inspeccidon_Dindmica:

La inspeccidén dindmics se efectfia haciendo que la paciente

contraiga los msculos pectorales, esto se logra elevando

los miembros superiores por arriba de .la cabeza o coiocando
las manos sobre las caderas y ordenando a la paciente cque ha
ga un esfuerzo de presién scbre la misma. FEl objetivo de eg
ta inspeccidn es de poner de manifiesto signos cuténeos re =~
trdctiles, que por ser de poca dimensién no se captaron du -

rante la inspeccidn estitica.

La palpacién se inicia en el hueco axilar, comprimiendo su
contenido contra la parrilla costal, suavemente. Se conti -
nGa con la palpacién de los huecos supraclaviculares donde se

investigarin los elementos ganglionares, la palpacién se debe
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extender hacia la gléndula tiroides, a la ¢adena yugular, y
al borde espinal. Es importante que ademis de seflalar el
nmero y tamafio de los ganglios encontrados, se deben men -
cionar sus caracteristicas como son: la dureza, adherencia,
a planos profundos y tendencia a formar coglomerados, dolor
o no a la palpacién; pues estos datos serfn la base de la fu
tura clssificacibén clfnica en los padecimientos malignos. Al
palpar los hueéos supraclaviculares es importante sefialar
que, en etapas avanzadas del carcinoma el primer ganglio a-
fectado en esta regidn es el que se encuentra en la confluen
cia yugulosubclavia, y se denomina "centinela" porgue su pre
sencia es una de las primeras manifestaciones del cardcter

avanzado de enfermedad maligna.15

La palpacién de las mamas se lleva a cabo con la enferma en
dectbito dorsal con una pequefia almohada bajo los hombros,
ésta debe hacerse suavemente con la porcién palmar de los
cuatro filtimos dedos y en forma radial, cuadranté por cua -
drante haciendo hincapié en el cuadrante superiof externo ya
que es ahi donde se localiza el mayor porcentaje de los cén-
ceres mamarios debido a la gran cantidad de ganglios linféti

COs.presentes (Fig. No. 4)

15 Asociacién Mexicana de Ginec. y Obst. Op. cit. 70-71 rP.
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DIVISION ANATOMICA DE LA MAMA EN CUADRANTES Y

PORCENTAJES DE LOCALIZACION DEL CANCER EN CA-

DA UNO DE ELLOS.
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Enfermera al Dia. "Autgexamen de Mamas". 1l pp.
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Fl sintoma m&s frecuente de clncer de mama es la presencia
de una tumoracidén indolora, le siguen en orden de frecuen-
cia, dolor local, aumento del tamafio de una tumoracién prg
existente, aparicién de una tumoracién axilar, hipersensi-
bilidad, retraccién o secrecién a través del éezén. ulcera
cioén de la piel, hipertrofia mamaria unilateral, adherencia
de la tumoracién a planos profundos, pSrdida de peso corpg

ral, etc.

En términos generales, se puede decir que los padecimientos
mamarios benignos se manifiestan como tumores blandos o du=
ros elisticos, de limites precisos, superficie regular, mé-
viles y ocasionalmente dolorosos a la presidn, contrastando
con los malignos, gue habitualmente tienen durezabpétrea,L;
mites imprecisos, superficie irregular e indoloros en sus

etapas iniciales.16

En cuanto a su evolucién, los tumores malignos soén de evoly
cidn radpida, por ejemplo el carcinoma para que d& sfntomas

clinicos en sus etapas tempranas (1 y 11), requiere un pro-
medio de B.2 meses, en'tanto que los tumores benigmnos como
el fibroadenoma y el c¢istosarcoma filoides,requieren un prg

medio de 41.6 y 38.8 meses respectivamente.;7

16 Ibfdem. p.73
17 Ibidem. p.61-62
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La valoraci6n adecuada de los datos del interrogatorio rela
cionados con los hallazgos exploratorios, son la base para

la deteccifn oportuna del Céncer Mamario.

Son diversos los eximenes de laboratorio y gabitene emplea-
dos en la deteccidn del Cdncer Mamario y entre &stos estén
el estudio citolfgico de los derrémes del pezfn, aunque tie
nen la desventaja de dar falsas positivas y falsas negati =
vas e inducir a errores de diagnéstico, por 16 que dicho mé
todo debe considerarse s6lo ccmo un auxiliar de la clfnica.
El método méds eficaz es la biopsia, ya sea por extirpacién

o por aspiracién; esta ltima se basa en la toma de un pe
quefio fragmento de tejido mamario a través de una aguja eg'
pecial, este método.es de gran valor y como ventaja princi-
pal es la de ser sencilla, rfpida y no encierra riesgos pa

ra la paciente.

La biopsia debe hacerse siempre antes de iniciar cualquier
procedimiento terap&utico, por ser la Gnica prueba en la que
el cirujano puede confiar plenamente para llegar a un ripido

diagnéstico y tratamiento.

Entre los ex&menes de gabineté tenemos en primer lugar la
Mastograffa,que es capaz de descubrir ‘Cinceres Mamarios an

tes de la aparicifn de signos clinicos; y consiste en la to
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ma de radiografias simples de la mama, desde las superficies
superior e interna, con las superficies inferior y lateral
contra el portaplacas respectivamente, Es Gtil en mujeres
de edad avanzada, en mamas voluminosas y grasosas, que impil
den la palpacidn delun tumor profundo, y en casos de duda
diagnédstica. Su precisién depende de la calidad de las pla
cas radiolégicas y sobre todo de la experiencia de la perso

na que las interprete.

Ia termograffa se basa en la propiedad que poseen todos los
cuerpos de irradiar calor en forma de rayos infrarrojos, los
que al ser captados por el termégrafo son convertidos en se-
fiales eléctricas y finalmente en im&genes proyectadas a una
cdmara polaroid, dando diferentes tonalidades de acuerdo con
la irrigacidén térmica del cuerpo en estudio. Los cambios de
elevacién té&rmica y las diférentes tonalidades en el sitio
del tumor se deben a que existe un aumento en la irrigacién
sanguinea local por la alteracién metabélica existente.

otra modalidad es la Xefografia, que consiste en la toma de
imdgenes con rayos X sobre una placa de selenio, en lugar de
una placa fotogrdfica. Es un procedimiento mas rdpido y sig
ple que la mastograffa. Es muy eficaz para el diagnéstico
de 1esioﬁes malignas de la mama, y estd particularmente indi

cada en patientes con mamas muy densas.
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Ademés de los métodos anteriormente mencionados, existen
otros que aunque su utilizacién ya no es de préctica comfn,
permiéen‘en un memento dado hacer el diagnbstico de la exis
tencia de la enfermedad, estos éon: la ﬁ;ansiluminaci6n,
que consiste en la aplicacién de un rayo de luz concentrada
a través de la superficie mamaria, es recomendable que se
efactfie en un cuarto obscuro. Por medic de este procedi ~-
miento se sabe bisicAmente si una tumoracién es sélida o se
trata de un quiste. Esta técnica no debe considerarse como

base para un diagnéético definitivo.

Ia mamometrfa es otro procedimiento cuyo costo es muy bajo
y puede l;evarse a cabo en el consultorio médico, consiste
en poner en contacto con la piel mamaria y en forma circu-
lar un termbmetro; aplicado correctamente se pueden captar
temperaturas entre 26 y 38°C, se toman muestras en diferen-
tes freas de las mamas y posteriormente se hacen comparacip
nes. Diferencias de teﬁperatura de 1.5°C, son consideradas
significativés. El gran inconveniente es que hay algunos

padecimientos benignos que dan estas alteraciones.

1.6 Tratamiento

El tratamiento qncolégico del Céncer Mamario es camplejo, v
comprende fundamentalmente las siguientes modalidades tera-

péuticas:



-34= '

Cirugfa
Quimioterapia
Radioterapia

Hormonoterapia

Para comprender mejor el tratamiento de cada uno de los es-
tadfos clinicos del Céncer Mamario, es necesario explicar
brevemente la clasificacién TNM (Tumor, Nédulos Gangliona -
res y Metastasis)( utilizada por la Unién Internacional Con
tra el Céncer (UICC), que toma como base tres parimetros

(Cuadro No. 1):

Extensién del Tumor (tumor)

Estado de Ganglios Regionales (N&dulos)

]

=
1

Ausencia o Presencia de Metdstasis (Met&stasis)

Cabe mencionar que la clasificacién TNM es una valoracién
eminentemente clfinica, aplicable a tumores fédcilmente ase -
quibles, como es el caso de los de mama en los que pueden
aplicarse tres medidas: didmetro, afectacién cuténea y afeg
tacidn de los tejidos situados en profundidad.

CIRUGIA: La terapéutica quirtGrgica se divide en dos partes,
en curativa y paliativa; en las eﬁapas tempranas (I y II)la
cirugia y la radioterapia son los procedimientos de eleccifén.

En las etapas avanzadas (IITI y IV) los métodos que se emplean
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son paliativos, constituidos principalmente por la radiote-
rapia, quimioterapia y hormonoterapia ccmbinados con la ci-

rugia.

Ia cirugia contindia ocupando el primer lugar en el trata -
miento contra el Chncer Mamario y su magnitud va a depender

del estadfo clinico en que se encuentre.
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CUADRO NUM, 1

CLASIFICACION CLINICA TNM (TUMOR, NODULOS GANGLIONARES
Y METASTASIS) UTILIZADA POR LA UNION INTERNACIONAL CON
TRA EL CANCER.

Etapas QuirtGrgicas: Tl-de O a 2 cm. S&lo se aprecian gan-

Tumoxr T2-de 2 a 5 cm. glios axilares compa-
tibles con primario
de mama.

Etapas No Quirfirgicas:T3~de 5 a 10 cm.

Tumoxr T4 m&s de 10 cm.

Etapas Quirﬁrgidas: No- No hay ganglios palpables, existe
Nédulos Ganglicnares un 50% de error en la exploracién

de pacientes obesas.

Nl- Ganglios palpables méviles en axi
1a.

Etapas No QuirGrgicas: N2~ Ganglios axilares fijos

Nédulos ganglionares »_ paema no quirGrgico del brazo y gan

glios subclaviculares y retroclavi
culares palpables. Presencia a dig
tancia de actividad tumoral gan -~

Al

glionar.

Metéstasls Mo~ No hay metéstasis

M+~ Hay presencia de metéstasis princi
palmente: pulmonares, hepédticas,
bseas y cerebrales.

FUENTE: Farreras y Rozman, Medicina TInterna T,2, 1054;1065pp.
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En el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social se siguen las siquien
tes nérmas, y 36lo en contadas ocasiones se modifican,prin
cipalmente cuando hay alteraciones cardiépulmonares y edad

avanzada, por arriba de los 70 afios.

En el Carcinoma In Situ, de Paget, sin tumor palpable, ni
hallazgo mastogrdfico, pero histolégicamente maligno se
efectia la mastectomia simple, en la cual se hace la extix
pacién completa de la glindula mamaria, incluyendo su pro=—
longacién axilar y limites de diseccién igual que para la
mastectomia radical, por arriba la vena cefilica, por fue-
ra el dorsal ancho, por abajo el borde costal y por dentro
la linea paraesternal del lado sanb, la forma de la inci -
sién cuténea alrededor del tumor seri eliptica con un mar-
gen de cuatro dedos a partir del borde del tumor y tratan=—
~ do de incluir la totalidad de la piel de la protuberancia
mamaria, la incisién cuténea puede ser vertical o transver
sal segln el sitio de la neoplasia, la diseccién profunda
debe incluir las aponeurosis del pectoral mayor, porcidn
superior del recto anterior del abdomen, serrato mayor, dor
sal ancho e intersecciones del oblicuo mayor y el tejido
celuloadiposo de la base de la axila, esta intervencién
también es conocida como mastectomfa +total y no incluye los
mGsculos pectorales ni la diseccién linfatiéo-ganglionar de
la vena axilar.ls‘

18 Asociacién Mexicana de Ginec.y Obst. Qp.cit. 232 pp.
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Para la etapa I, tumores de menos de 2 cm. y sin la presen
cia de ganglios axilares metastdsicos, se efectda la mas-
tectomfa simple seguida de radioterapia postoperatoria. En
la etapa II se siguen tres modalidades de tratamiento qui-
rirgico radical, para aquellos tumores libres totalmente
de planos profundos se lleva a cabo la Mastectomfa Radical
Tipo Patey, que se caracteriza por extirpai el mGsculo
pectoral menor dejando iIntegro el pectoral mayor con su pa
queta vagoulo~nervioso, el resto de la diseccién es igual
que el efectuado en la mastectomfa radical clisica, sblo
que la mastectomfia tipo Patey tiene las ventajas de dejar
unalmejor aparienciaAestética del 4rea intervenida, inte -
gridad del movimiento del miembro superior y ausencia de

linfedema.19

En tumores fijos se realiza la mastectomia radical clisica
tipo Halsted que incluye ambos mfisculos pectorales, disec -
cién completa del tejido linf4tico ganglionar y celuloadi-~

3

poso de la vena axilar (Cuadro Na. 2)

Cuando las neoplasias se encuentran en los cuadrantes in -
ternos o sector central y se acompafian de adenomegalias
axilares homolaterales de caracteres francamente metastédsi

cos, se efectGa la Supermastectomia o Mastectomia Radical

19 Ibfdem. 233 pp.
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CUADRO NUM. 2
ESCALA QUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER MAMARIO

Mastectomia Radical Bilateral
Ampliada con Reseccibén Mediag

{(Wangesstein)

tinal.
Mastectomia Radical Ampliada ~ {Dahl=Iuersen, Urban)
(Cadena Mamaria Interna)

MASTECTOMIA RADICAL (HALSTED)
Mastectomfa Radical Modificada (Patey)
Mastectomfa Simple mis (Mc. Winter)
Radioterapia
Tumorectomia con o sin Radio- (Crile, Mustakallio,
terapia ' Spitalier)

FUENTE: lAaociacién Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
Ginecoloaia v Qbstetricia de México, 220 pp.



o Xy B

Ampliada que incluye en blogque los vasos linf4ticos y gan-

glioé mamarios internos.20

Después del tratamiento quirirgico las pacientes son some-
tidas a radioterapia complementaria si presentaron tumor
en los cuadrantes internos o sector central independiente-

mente de la presencia o no de ganglios metastdsicos.

En las etapas avanzadas (III y IV) la cirugfa no tiene ca-
bida y la mutilacién serfa indtil, ya cque favorecerfa la
diseminacidén de la enfermedad, acelerando la muerte de la
paciente. S6lo se llega a utilizar como limpieza de masas
tumorales ulceradas e infectadas, o para reducir el volu ~

men del tumor.21

El objetivo de todos estos nuevos procedimientos quirirgi~
cos es el de obtener mejores resultados, prolengando asi

la vida del paciente.

L3k — el g~

to del Cé&ncer Mamario principalmente en dos casos: Cuando
la enfermedad se encuentra diseminada y en forma temprana
o "profildctica" después del tratamiento quirGrgico radi ~

cal inicial.

20 Ibfidem. 234 pp.
21 Ibidem. 231 pp.
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Se considera que un céncer de mama se ha diseminado cuando
aparece la primera lesidn metastédsica, ya sea en los teji-
dos blandos como la piel, mama contraria, ganglios linf&ti
cos o en huesos, pulmdn, higado, etc. En estos casos esté

indicado el tratamiento gquimioter&pico u hormonal.

El tratamiento quimiocteripico est4 indicado cuando:
a) La progresién de la enfermedad es muy réipida.

b) Cuando la hormonoterapia ha sido incapaz de controlar

el proceso.

¢) cuando existen metdstasis hepdticas o pulmonares.

Cuando la enfermedad se encuentra ya muy avanzada, la qui-
miotérapia se emplea con dos objetivos principales: prolon
gar el tiempo de supervivencia de las pacientes y mejorar

la calidad de éste. Ambas cosas han sido logradas en for-
ma significativa en el carcinoma de mama diseminado. Las

pacientes que responden a este tratamiento viven estadisti
camente mis tiempo que las que fallan a la quimioterapia o

las que no reciben aste tratamiento.

ismos_de Accidn_de’ log antinegplésicosg.

—ii i ™

Heg

Los farmacos antineopldsicos que se utilizan en el tratamien

to quimigterdpico actfian fundamentalmente scobre el ciclo cg
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lular afectando alguna fase del mismo. El ciclo celular com

prende: la Mitogis, fase G-I, Sy G-2 (Fig. No.5 )

La fase M o Mitosis tiene como objetivo dividixr a la célula
en dos células hijas con igual nfimero de cfomosomas e igua-
les caracteristicas genéticas, esta fase se divide a su vez
en cuatro etapas que son: profase, metafase, anafase y telg
fase. ILa divisidén celular termina quedando en cada célula
hija 46 cromoscmas, que es el nfimero normal en una célula
humana, de éstos, 44 son autosomas y dos son cromosomas

sexuales, gue en la mujer son XX y en el hombre XY.22

La siguiente fase es la G-I. Fn esta fase se lleva a cabo
la sintesis de proteinas que ayudan a formar la molécula de
DNA, y ademis se sintetiza el RNA. El RNA es un &cido nuclei
co compuesto por un azficar (ribosa) fosfatos, dos purinas

(adenina y citocina) y dos pirimidinas (guanina y uracilo)23

En la fase S se lleva a cabo la sintesis de ADN,Eel cual es
un 4cido nucleico que estéd formado por un azficar (desoxi-ri-
bosa), grupos fosfatos que sirven de sostén a la molécula,
dos purinas y dos pirimidinas (adenina-citocina, guanina y

timina).24

22 Bustos Trejo Mario, R=2 de Oncologia Médica "Pliticas so
bre quimioterapia. 1~2 pp.

23 1bidem.
24 Ibidem.




-43-

FIG. NUM, 5 CICLO VITAL DE LA CELULA QUE COMPRENDE LA MITO
SIS Y LAS FASE GI, S, G2, LA DUPLICACION DEL
ADN OCURRE DURANTE LA FASE DE SINTESIS 0O S.

\' mrosts
\
\
T
\

FUENTE: De Robertis y de Robertis. Biologfa Celular v Mo-
' lecular, 21 pp.

MITOSIS: Sa lleva a cabo la divisién celular.

FASE GI: Sfntesis de proteinas que van a ayudar a formar
la molécula del &cido disoxirribonucleico (ADN)
y sintesis del &cido ribonucleico (ARN)

FASE S: Si{ntesis del 4cido desoxirribonucleico.

. FASE G2:  Sintesis de proteinas que van a formar el huso
acrosbmico durante la mitosis. ’
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En la Fase G-2 se sintetizan protefnas que van a formar
el huso acrosdmico de la mitosis y de esta forma se complg

ta el ciclo celular.

Los agentes quimioterapicos o antineopl&sicos mis comunmen
te utilizados son: el 5-fluorouracilo, ciclofosfamida, tri

etilentiofosforamida, metrotexato, adriamicina entre otros.

S-EIugrgurﬁcilg, Es un metabolito que act@ia en la fase

"s", inhibe la sintesis del ADN,., ILa toxicidad que produce
se manifiesta principalmente a nivel de la mucosa digesti--
va proveocando diarreas y Glcera géstrica duodenal e intes-
tinal, y en la medula ésea provoca la disminucién de pla =

quetas.

g;g;ggggggmigg. Derivado de la mostaza nitrogenada es un
agente alquilante polifuncional ya que contiene varios gru
pos alquilo que se gsustituyen por hidrégenos en ia molécu~
la de DNA, provocando su ruptura. Es efectiva pdr vi{a oral
e intravenosa, la désis varia de 600 a BOOmgQ'por mz. Los
efectos téxicos principales son las nduseas, vémito, deprg
sién medular, alopecia, cistitis hemorragica e hiperpigmen
tacién de las uflas.

Trietilentiofosforamida. Derivado también de la mostaza

nitrogenada, act(ia scbre las cé&lulas qua se encuentran an
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astadio GO, proveoca leucopenias severas, por lo que es ne-

cesario un control hematolégico riguroso.

Matrotexato. Es un antimetaboiito que afecta la sintesis
de ADN, su estructura es anilpga a los metabolitos norma -
les y puede actuar por sustitucibén o compatencia, es la
droga de eleccién en el carcinoma inflamatoric. Puede ad-
ministrarse por via oral o intravenosa, y las dosis varian
de 25 a 75 mg. por mz. La toxicidad que produce se mani -
fi&sta a nivel de tubo digestivo y médula bsea.

‘gggigm;gigg. Es un antibiético derivado del hongo estrep-
tomycas actGa directamente sobre el ADN y RNA impidiendo
su sintesis, se administra por via intravenosa en infusién
para una hora, ya qgue administrada en bolo puede provocar
un paro cardiaco. La dosis varia de 40 a 60 mg. por m2.
Es una droga muy téxica, puede causar depresién de la mé-
dula ésea, alopecia, estomatitis, vémito y toxicidad car-

dfaca.

Para utilizar estos agentes citotéxicos se deben tener pre

gentes los siguientes puntos:

a) Tener indicacién para su uso, es decir tener un diagnés

tico histolégico de la enfermedad.
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b) Hacer una seleccién adecuada del paciente, vigilando su
biometr{a hemitica, plaquetas, quimica sangufnea, prue-
bas de funcionamiento hepdtico y que no haya ningtn prg
ceso infeccioso ni intervencién quirfrglca reciente

(sais semanas).

Hasta fines de la década de los sesenta, el método que més
gse utilizaba comunmente era la administraciéfn de un sélo

férmacor cuando terminaba su efecto se empleaba un segundo
o un tercero y asi sucesivamante, ELl Indice de frecuencia
de buenas respuestas oscilaba entre el 26 y 37% (Cuadro No.
3)' Estas respuestas eran casl slempre parciales y el tiem

po de duracibn era entre 7 y 1l meses.2?

En vista de que las raspuestas eran muy pobres se empeza -
ron a utilizar combinaciones en diferentes tipos de tumo =
res, y en relativamente poco tiempo, queds demostrado gque
este criterio era mejor que usar un sélo farmaco:

En la actualidad son tres las combinaciones que han demos-
trado una mayor eficacia en los casos de enfermedad diaem;
nada, AAriamicina mds ciclofosfamida, 5-fluorouracilo més
Adriamicina mas Ciclofosfamida y‘5-F;uorouradilo mis Matrp
texato mias Cicloforzufa.m:f.da.'26 {Cuadro No. 4)

25 Asociacién Mexicana de Ginec.y Obst, gp.cit. 253 pp.
26 Jbidem. . 255 pp.
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CUADRO NUM. 3
INDICE DE RESPUESTAS AL TRATAMIENTO CON UN FARMACO EN

EL CARCINOMA DE MAMA DISEMINADO.

FARMACO RESPUESTA  PORCENTAJE |
Adriamicina ‘ 37
Ciclofosfamida 35
Metrotexate 7 33
S~-Fluorouracil 26

FUENTE: Asociacién Mexicana de Ginecologfia y Obstetricia.

oncologfa Ginecolégica para el Médico General.

254 pp.

COMENTARIO: El poxcaﬁtaje de respuestas con la utiliza -
- cién de un sélo fdrmaco en el tratamiento de
Céncer Mamario, era entre el 37 y 26%, el

farmaco que mejores resultados proporciond

fue la Adriamicina.
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CUADRO NUM. 4

INDICE DE FRECUENCIA DE' RESPUESTAS AL TRATAMIEN
TO CON COMBINACION DE FARMACOS EN EL CARCINOMA DE
MAMA DISEMINADO.

FARMACOS RESPUESTA REMISION COMPLETA
PORCENTAJE PORCENTAJE

Adriamicina + ciclofosfa

nmida 78 20

5-Fluorouracil + Adriami

cina + Ciclofogfamida 75 27

5-Fluorouracil + Metro -

trexate + Ciclofosfamida 68 18

FUENTE: Misma del cuadro nfm. 3, 255 pp.

COMENTARIO: Ia combinacién de méds de dos fdarmacos did
como resultado un aumento en el pox
centaje de buenas respuestas, compirece

-con el Cuadro No, 3
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Estas tres combinaciones han producido una medida de dura -
cién de la respuesta mayor de 12 meses con incremento impor
tante en el tiempo de supervivencia‘de las pacientes gque
han respondido al tratamiento, scbre las que no lo han he =
cho. Este tratamiento controla con bastante eficacia la ac
tividad tumoral en los tejidos blandos y menos frecuentes

en huesos, pulmones e higado.

La eleccién del fémmaco o farmacos depende de la experien -
cia del médico, de los resultados que se han obtenido y de

la localizacién de las metéstasis predominantes.

Es importante que el médico y profesional de enfermeria co
nozcan los efectos secundarics de estos firmacos o agentes
citotéxicos, ya Que en mayor o menor medida tienen una ac -

cién téxica e inmunopresora en el organismo.

La investigacién clinica de la quimioterapia en el trata -
miento del Céncer Mamario continfa en forma constante, se
siguen buscando nuevas combinaciones de firmacos que mejo-
ren los resultados cbtenidos hasia la fecha, tanto en el
fndice de frecuencia de buenas respuestas como en el incre

mento en el tiempo de supervivencia de buena calidad.

RADIQTERAPIA. Las radiaciones consisten en la propagacién

de energia electromagnética a través del espacio o la mateg

ria. ILos rayos gamma y los rayos X son ejemplos de rgdia—
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ciones electromagnéticas.

Los rayos gamma son producidos pof transiciones nucleares

{0 sea cuando el nGcleo de un &tomo no es estable), Cuan-
do la configquracién no es estable se dice que el &tomo es-
té4 excitado y que se desintegrard hasta alcanzar una confi
guracién estable; se trata entonces de un &tomo radiocacti=-
vo. Como por ejemplo el Cobalto~60 que emite rayos gamma
de alta energia de gran valor terapéutico en el tratamieﬁ-

to del C&ncer.27

Los rayos X son producidos al acelerar o desacelerar una
particula cargada (electrones) por medio de una corrienta

de alto voltaje a través de un tubo de rayos x.

Las radiaciones ionizantes interactfian con las moléculas
a través de los mecanismos de excitacién y ionizacién de
los 4tomos que las componen. En el proceso de e*citacién
los electrones son transportados a diferentes orbitales
atémicoss en el proceso de ionizacién, al producirse la
eyeccidén electrones orbitales, se producen radicales 1li

bres y se destruyen ligaduras quimicas.28

27 Rubin Philip. Oncologia Clfnica. 301 pp.
28 Ibfdem. 306 pp.
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lLas macromoléculas biolbgicas mis importantes que sufren
cambios por los efectos de la irradiacidn son: los &cidos
nucleicos, las protefnas, los lipidos y los hidratos de car
bono;'y las estructuras celulares m&s sensibles son el n@--
cleo ¥ el ADN, al producirse rupturas en su estructura qui-

mica.

Los efectos de las radiaciones durante el ciclo celular va-
rian; y las razones por las cuales se producen cambios de
sengibilidad en las diferentes fases del ciclo no se han ex
plicado por completo. ILa fase del ciclo celular més radio-

sengible es la M (Mitdsis) y la m&s radioresistente es la S.

El cincer mamario es un tumor medianamente resistente a las
radiaciones, y para poder controlar la enfermedad la dosis

tumor requerida es de aproximadamente 6,000 a 8,000 rads
(un rads = 100 ergios/g. que es una unidad de energfia), en
periodos éue varfan entre seis a ocho semanas. Los esgue -
mas de tratamiento son miltiples, adaptdndose cada uno de

ellos a la experiencia acumulada y disponibilidad del mate-

rial.

La radioterapia al igual que la cirugia,son los Gnicos pro-
cedimientos que hasta la fecha han logrado controlar la en-
farmedad, cuando ésta»se encuentra localizada. A lo larxgo
de 1la evolucién de una neoplasia mamaria, alrededor de un

85% de las pacientes son tributarias al manejo con radiacio
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nes en algln momento de su tratamiento.

Los casos en que estd indicada la radioterapia son: como
complemento de la intervencién quirdrgica en determinadas
situaciones o como terapletica finica ante grave contraindi
cacidn quirdrgica, y como tratamiento primario en el can -

cer de mama inoperable.

Actualmente una de las alternativas de manejo de las pa -
cientes con Céncer Mamario temprano, consiste en realizar
cirugfa cada vez menos radical, seguida de tratamiento con

radiaciones ionizantes.

En etapa clinica III, enfermedad localmente avanzsda, con
una gran probabilidad de enfermedad subeclfnica distante,la
conducta a seguir actualmente en el Hospital de Oncologfa
del Centro MBdico Nacional del Ingtituto Mexicano del Ségg
‘ro Social, es la de administrar radiacicnes ionizantes (ci
¢lo mamario), seguido seis semanas degpués de mastectomia

radical modificada.29

En la etapa clinica IV o en presencia de metdstasis en cua
lesquiera de las etapas previamente seffaladas, la efactivi

dad se manifiesta principalmente en: Met&stasis cerebrales

29 Asociacién Mexicana de Ginec. y Obst. Op, cit. 237-238 pp.
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y Oseas.

a) Metdstasis cerebrales:

Hasta la fecha, las radiaciones ionizantes representan el
inico procedimiento efectivo péra el control de la enferme
dad en forma sistémica, a las dosis de 5,000 rads a todo

el encéfalo, y en cinco semanas se obtienen mejorfas subje

tivas y objetivas.
" b) Metdstasis Oseas:

A pesar de intentos quirfirgicos o combinaciones de trata -
miento sistémico u hormonal, es la radioterapia la que per
mite una paliacién m4s rdpida y efectiva en cuanto a dolor
y recalsificacién 6sea de las lesiones liticas. Alrededor
del 35% al 53% de las pacientes con Cincer de Mama disemi=-
nado presentan metistasis Sseas y cerca del 85% se locali-~
zan en la coluﬁna y pelvis, sitios que reguieren un mangjo
r4pido vy efectivo para evitar secuelas importantes camo:

paraplejias o fracturas en terreno patolégico.

Ia administracién de radiaciones ionizantes en el resto de
la problemdtica que representa el Céncer Mamario disemina-
do, cuando se aplica con un criterio oncolégico adecuado

puede ofracexr paliaciones duraderas del crden cercano al 50%.
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Las radiaciones como todo tratamiento terapdutico provoca
complicaciocnes que van a depender fundamentalmentede 1las
condiciones del paciente y de la forma en que se adminis -
tre el tratamiento, &stas son de dos tipos: tempranas, ha
bitualmente transitorias y las tardfas frecuentemente defi

nitivas y en ocasiones més probleméticas que 1la misma en -

fermedad. (Cuadxo No. 5)

Entre las primeras tenemos aquellas conocidas como sindrome
por radiacidns anorexia, astenia, pérdida de peso, estado

nauseoso,presente en casi el 100% de las enfermas, eritema,
pigmentacién, descamacidén seca y hGmeda, etc., estas compli
caciones son f4cilmente controlables con medidas sintométi-

cas habituales;3o

las complicaciones tardfas que se presentan en forma paralg
la a la aplicacién de dosis excesivas o descuido en la apli
cacién del tratamiento son: atrofia de la piei. éibrosis
subcut&nea, necrosis tanto cutfneas como &seas, fibrosis
pulmonar, etec., y ocasionalmente- la presencia de un tumor

inducido por radiacién.

Se puede considerar que las radiaciones al igual que la ci-
rugia han llegado al limite de su capacidad terapdutica vy
los nuevos intentos que se hacen no son mis que refinamien-

tos de técnicas sin ningln beneficio real para incrementar

30 Ibidem. 240 pp.
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CUARDRO NUM. 5

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES, TEMPRANAS Y TARDIAS DEL TRA
TAMIEN'I'O CON RADIACIONES IONIZANTES, EN EL CARCINOMA DE
MAMA, .,

TEMPRANAS :

Localas: eritema, pigmentacién, descamacién seca y hiémeda
Digestivas: anorexia, ndusea y vémito

Hematolégicas: leucopenia

Generales: malestar general, astenia. ﬁérdida de péso.

'i‘ARDIAS:

Locales: telangectasias, atrofia de la piel, fibrosis sub
cutdnea, edema y necrosis. |

Pulmonares: neumonitis y £ibrosis pulmonar

Cardiovasculares: fibrosis del miocardio

Otras: sarcomas post-radiacién

FUENTE: Misma del cuadro No. é, 234 pp.
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la sobrevida de las pacientes.

HORMONQTERAPIA, Desde hace algunos afios se sabe que la al~
teracidén del medio hormonal causa regresién de algunos tumg
res los que han sido clasificados como "hormonodependientes”
Sin embargo, tan séleo el 30% de las mujeres responde a este
tratamiento siendo mal conocido el mecanismo de esta res =-

puesta.

La terapia hormonal esti indicada en.pacientes con céncer
de mama diseminado, y puede ser aditiva o ablativa, la elec
cién del tratamiento dependeré de las circunstancias de ca~

da céso en particular.

Debe tomarse en cuenta gque todos los casos que se scmeten a
tratamiento hormonal son casos avanzados, y que solamente

en un tercio la vida podrd prolongarse unos cuantos meses.

Las pacientes que van a ser sometidas a tratamiento endébcri
no se dividen en dos grupos: menstruantes y menopdusicas.

En el primer grupo la aalpingooforectomia'bilateral gigue
siendo ampliamente aeeptada, logrindose regresiones objeti
vas en aproximadamente un 33% de los casoa. La ooforectomia
inmediatamente después de la mastectomia radical, no aumenta
la sobrevida. Si la cirugfia estd contraindicada la ablacién

de los ovarios puede ser realizada por medio de la radiotera
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pia, utilizéndose 1,500 a 2,000.rads, en dos semanas. La
ooforactomia gse puede acompafiar ademis de supraryrenalecto-

mia bilateral.

En pacientes postmenop&usicas se considera la siguiente te

rapia hormonal,

Ia respuesta a los estrdgenos aumenta en proporcién a la
edad, llegando a un 40% en mujeres que se encuentran a 10
6 mas afios de la menopausia. La eleccién de pacientes con
receptores estrogénicos positivos, aumentard las respues -
tas a este tratamiento. Por lo tanto, éste debe ser el
tratamiento primario para el carcihoma de mama diseminado
en la mayoria de las pacientes en mencpausia, particular -

mente en aguellas con receptores estrogénicos positivos.31

El promedic de duracidén de las respuestas es de alrededor
de 16 meses. Los efectos secundarios son: nduseas y vémi-
t0, que son menores, si ge aumenta gradualmente la dosis,

o si los estrégencs se administran después de las comidas

o en el momento de acostarse, también hay incontinencia uri
naria, y aumento de riesgo de flebitis. EIl tiempo de duxa
cién del tratamiento con estrdgencs es de 8 a 12 semanas '

aproximadamente.32

31 Rubin Philip. Oncologfa Clinica. Op.cit. 66 pp.
32 Ihidem. 66-67 pp.
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Otra alternativa terap&utica es el tratamiento con andrége-
nos aunque su indice de respuesta es menor, los agentes uti
lizados en este tratamiento son: propionato de testosterona

y fluoximesterona.

En ciertos pacientes con terapia estrogénica o androgénica
el tratamiento seri descontinuado o suépendido debido a re
caidas luego de regresiones tumorales. Este fendmeno se
presenta en un 25 a 20% de los casoé con estzégenog Yy en un
10% con andrégenos, si los sintomas lo permiten, se debe es

perar 2 meses antes de comenzar otro tratamiento.

Con la adrenalectomia o hipofisectomia se ven regresicnes
en un 30 a 40% de los pacientes que respondieron previamen—

te a estrégenos o a andrégenos.

El tratamiento con antiestrdgenocs, que son compuestos que

antagonizan la accidén de los estrdgenos, como la.nafoxidina
y el tamoxifen, también ha sido efectivo en aproximadamente
un 70% de pacientes postmenop&usicas y con receptores estrg
génicos positivos. El tamoxifen es una droga que inhibe la
unién de los estrdgenos a los receptores estrogénicos cito-
plasmiticos. La toxicidad que produce son: niuseas, véﬁito

y trombocitopenia.



—55-.

1.7 Complicaciones.

La complicacién mé&s frecuente y més importante es la disemi
nacién metastlsica. La mayorfia de las combinaciones entre
cirugfa y radioterapia, si se hacen apropiadamente, pueden
controlar la mayoria de los cédnceres de mama localizados.
Cuando se utiliza cirugia mas conservadora y el uso de 1la
radioterapia se hace mis restringido, .las recurrencias loca
les en la pared costal y en los ganglios regionales puede
ser un problema; sin emidargo la radioterapia aplicada a

tiempo es razonablemente efectiva.

Existen m&s posibilidades de una diseminacién oculta de cén

cer, cuando hay cuatro o mis ganglios positivos en la axi -

1a,

Ia localizacién de las met@stasis es al azar. Los huesos,
el cerebro, los pulmones y el higado son las localizaciones
m&s comunes; sin embargo, sitios como los ojos, la piel y

las glandulas endbcrinas son frecuentemente afectados.

De acuerdo a la experiencia se ha observado que existen in-
tervalos sorprendentes entre el control del primario y la

aparicién de metéstasis. Gran namero de éstas aparecen en-
tre los 5 y 10 aflos. Alﬁuaaa ocasionalmente después de los

10 aflos y otras han sido observadas luego de 50 afios después
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del diagnéstico.33

Cuando el tamafio de la lesién primaria es de 3 cm., la incji
dencia de que se presentan metéstasis es de 16.3% y si el
primario tiene 5 cm. la incidencia aumenta a 39%. Cuando

ios ganglios axilares son negativoes la incidencia es de 19.6%
y cuando son positivos llega al 50%.

De acuerdo con el estadfo clinico de la enfermedad, las me-
téstasis en el estadfo I son del ¥.8% en el estadfo II au -
menta la incidencia a 31.3% y en el estadio III llega al
40.2%

Complicaciones PostquirGrgicas méds frecuentes en pacientes
mastectomizadas: algunas pacientes desarrollan dolor '"re--
flejo" en la mama amputada, en este c¢aso se les alentari pa
ra que comuniguen este sintoma al médico. Otra complicacién
puede ser la infeccidn por. la acumulacién de liquido seroso
en el sitio de la amputacidn; es poxr esto que el profesio--
nal de enfermeria debe inspeccionar diariamente al cambiar
el apbsito, la herida en busc; de gignos de evaginaciones,
enrojecimiento, tumefaccidn, expulsién de liquido, fetidez

y desgarros en la linea de sutura.

33 Dbhidem.. 71 pp.



61~

El linfedema esg otra de las complicaciones mds frecuentes
sobre todo en cirugias radicales ya que hay interfarencia
de los sistemas linfaticos y circulatorio. El linfedema
puede ser moderado y transitoric, y puede aliviarse al re-~
cuperar la paciente la funcién del miembro afectado. No
‘obstante. en algunas pacientes mastectomizadas el edema pue
de ser incapacitante, sobre todo en pacientes cbesas. El
linfedema puede aparecer poco después de la cirugfa, que es
lo mis comin o inclusive después de afios, no se conoce su
causa pero se piensa que puede ser por alguna infeccién que
obstruye el flujo linfAtico normal. Es por esto que a toda
'paciente mastectomizada se le debe alertar a que cualquier
gintoma de infeccién de la mano o celulitis del brazo debe
acudir al médico, también debe ensefidrsele a cuidar y prote
gerse la piel, ya que una piel sana e integra es la mejor
proteccidn contra una infeceién pequefia que puede complicar
gse y llevar al edema del brazo. A las pacientes que sufren
linfedema, no se les debe aplicar ninguna forma de inyeccién
o vacuna en el miembro afectado, debe ser scmetida a trata-
miento con antibidticos para corregir la infeccién subyacen
te, mantener el miembro elevado y vendado y tomar una dieta

de bajo contenido de sodio.>? "

34 Smith y Germain. Medicina v Cirugia para Enfermeras.
621 pp.
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1.8 Pronéstico.

Definitivamente el pronéstico de una paciente con el diagnés
tico de CAncer Mamario va a depender del estadfo (TNM) en

que se encuentre la enfermedad.

En la Etapa Tl en la que el tumor es menor de 2 em. y el
cual es operable, el prondstico es bueno y la supervivien -
cia que se ha logrado es de m&s de 10 afios, o la curacién

completa de la paciente.35

En la Etapa T2 con un tumor de 2 a 5 cm. ¥y con ganglios pg
sitivos pero méviles, también operable; la supervivencia

méxima es de 5 a 10 aﬁos.36

En la etapa T3 el tumor ya no es operable y tiene un tamafio
aproximado de 5 a J0 cm. hay ganglios axilares fijds. El

prondstico en este estadfio es més sombrio.

Eﬁ la Etapa T4 no quirGrgica también, el tumor tiene un ta~-
mafic mayor de 10 cQ.,.hay presencia de actividad tumoral
ganglionar a distancia y metdstasis a otros 6rganos, princi
palmente en pulmones, huesos, hfgado o mama contralateral,

etc., el prondstico en esta eftapa es fatal ¥ a corto plazo.

35 Enfermera Al Dfa. “Autoexamen de Mamas". 5 pp.
36 Ibidem. 6 pp.




-3~

1.9 Prevencién.

A pesar de los nuevos descubrimientos y refinamientos en
los hétodos de diagnédstico y tratamiento del céncer mama;
rio, estadisticamente el porcentaje de mortalidad por esta
causa ha ido en aumento. Esto nos hace reflexionar sobre
la manera de cémo diagnosticar precozmente la enfermedad,
ya que esto parece ser el método mids eficaz para combatir
la. Para lograrlo es importante insistir en la autoexplo
racién periddica, procedimiento gue las mismas pacientes
pueden llevar a cabo, pues estd comprobado que aproximada
mente el 90% de las veces es la paciente la que descubre
una "bolita" en su pecho, ademds de que seria casi im?osi
ble para los médicos examinar con tanta frecuencia a to -

das las mujeres mayores de treinta ax’ios.37

Ias mujeres consideradas de alto riesgo deben ser examina
das con mas frecuencia por un médico, por lo menos una vez
al afio. En este grupo estln incluidas las mujeres que tig
nen mis de treinta afios, las que tienen antecedentes fami-
liares de neoplasias, mujéres que han padecido algin tumor
con anterioridad, las que no han lactado o no han tenido

hijos y las que han padecido carcincma del-cuerpo uterino.38

37 Irving. M. Ariel y Col. Progresos en Cancerologia Clini-
ca. 143 pp. . :
38 Ibidem. 148 pp.
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Se dice que cuando se detecta un bulto en la mama éste ya
no es un clncer verdaderamente inicial, puesto que las
tres cuartas partes de su ciclo vital corresponden al es-
tadio preclinico. Para que el clncer sea diagnosticado

eﬁ un estadio verdaderamente inicial sexrfa ideal el empleo
de métodos que puedan hacer posible su deteccién en la fa
se preclinica o presintomdtica. Esto ofrecerfa un pronds

tico éptimo para la curacién.

Entre los procedimientos que estdn siendo utilizados para
el diagnéstico presintomdtico, estédn: la mastograffa, terx
mografia y xerografia. Estos estudios tienen el inconve-~
niente de que son relativamente caros, por lo que no es

posible cubrir a toda la poblacidn antes mencionada.

En nuestro medio estos exdmenes estdn limitados a las pa-
cientes en las que hay duda diagndgtica y en las que se

encuentran dentro del grupo de alto riesgo.

El ataque mds importante est& entonces en el desarrollo y
difusién de métodos para que las propias mujeres puedan
detectar precozmente la enfermedad, y el mis eficaz hasta
- la fecha es la autoexploracidn, la cual debe hacerse des-

pués de cada periodo menstrual.

Lé técnica de la autoexploracién es la siguiente ( Fig.6 a
’ 1a 13).
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De pie y frente a un espejo con los brazos a los lados del
cuerpo, observar cuidadosamente si hay algin cambioc en 1la
forma.f tamafio de las mamas, prestando especial atencidn a
los pezones para ver si no hay retraccién, desviacién, ul-
ceracién, etec. Inclinar ligeramente el cuerpo hacia adelan
te para hacer resaltar las mismas anormalidades si es que
las hubiera (Figs. 6 y 7). En la misma posicién levantar
los brazos sobre la cabeza o colocarlos sobre las caderas

y observar si no hay hundimientos, cambios de coloracién y
consistencia de la piel, secrecién a través del pezdn, etc.
(Figs. 8 v 9). Cuaiquier anormalidad que se descubra se dg

be de acudir de inmediato al médico.

El siguiente paso es acostada boca arriba sobre una cama o
divén, y con una almohada colocada bajo el hombro izquier-
do, poner esa misma manc debajo de la cabeza v con la dsre
cha tocar suavemente la mama buscando encontrér alguna 'bo
lita". Siempre se debe empezar en el pliegue o borde de
la axila y recorrer todo el pecho en forma radial. (Figs.l0

11 y 14)

El mismo procedimiento seguido hasta aqui se lleva a cabo
en la mama contraria, prestando atencién especial a la paz
te hueca debajo d=l brazo (axila), (Figs.l1l2 y 13). Siguien
do aste sencillo procedimiento, la mujer ilega a familiari
zarse con sus mamas de tal manera que cuando note alguna

anormalidad de inmediato deber& acudir con su médico. Este



-66—

Este importante hdbito de salud debe continuarse atn duran

te los meses de embarazo y después de la menopausia.
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FIG.NUM. 6 A LA 13. PASOS DE LA TECNICA DE AUTOEXPLORACION

FIG. NUM. 6 FIG., NUM. 7

FIG. NUM. 8 ' FIG. NUM. 9
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FUENTE:

FIG. NUM, 12

Misma de la Fig. No. 4,

12-13 pp.

FIG. NUM. 11
!

’
1
I

FIG. NUM. 13
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FIG., NUM. 14 SISTEMA PARA LA AUTOEXPLORACION DE LA MAMA.
SE DEBE EMPEZAR EN EL BORDE DE LA AXILA Y
RECORRER LA MAMA EN FORMA RADIAL.

D e A e At S e i g

FUENTE: Misma de la Fig. No. 4, 11 pp.
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1.10 Rehabilitacién

La siénificacién de las mamas para la mujer ha venido su--
friendo una transformacién a través de los tiempos. Hasta
hace algunos afios los senos tenfian como significado primor
dial: ser fuente de nutricién, su funcibn principal era la
de amamantar a los hijos. En la pubertad 1la joven empieza
a observar cambios importantes en su cuerpoc como es el de-
sarrollo de sus mamas, siendo éstas parte importante del

conjunto sexual femenino.

Al paso de los afios y con las necesidades econdmicas fami-
liares la mujer tuvo que salir a trabajar fuera del hogar;
y con esta nueva situacidén la mujer dejé de ser Gnicamente
matrona y empezé a tomar parte activa en el desarrollo eco

némico, social, cultural y politico del pais.

El aspecto personal de la mujer para presentarse a traba -
jar trajo camo consecuencia la fabricacidn de prendas inti
mas quele ofraecieran comodidad y lucimiento de su figura.
Es entonces cuando la significacién erética y estética de
las mamas ocupan el primar lugar. Los senos con la influen
cia masiva de los medios masivos de comunicacién como la
radio, televisidén, revistas, etc., han llegado a ser simbo

1o representativo de la feminidad.
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Por lo anteriormente expuesto, las reacciones psicolégicas
de una mujer cuando sabe que tiene una enfermedad camo es
el cSﬁcer en la mama, son distintas y puede ir desde la
aceptacién y resignacién hasta la ira y el suicidio, depen
diendo del nivel sociocultural a que pertenezca, y de su
temperamento. Es en este momento cuando se debe proporcio

nar a la paciente toda la ayuda psicolégica necesaria.

El significado emocional de una mastectomia varia de una
.paciente a otra. Para algunas es solamente una operacién
como cualquiexr otra, y la vida continGa, en cambio para

otras significa la primera sefial de un procesc que culmina

x4 con la muerte.

Por esto es importante la preparacién que se le broporcio—
ne a la paciente antes de la operacidn, ya que de esto va
a depender la cooperacién y el empefio que ésta ponga en

su rehabilitaci6n. La etapa preoperatoria es un perfodo

de tensién e incertidumbre, porgue la paciente no sabe si
déspertara de la anestesia sin la masa tumoral Gnicamente,
o sin todo el seno, y ademds con el diagnéstico de cdncer.
. Es aquf cuando la enfermera deberd ayudarle en todas las
formas posibles a enfrentarse a la cperacifn inminente,ade
més es wss fécil que la pacienﬁe desee hablar y despejar

sué dudas con una mujer que con un vardén; la enfermera le

dird que no se le amputard la mama a menos que los ciruja -
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nos lo consideren absolutamente necesaric para conservar su

galud,

Si la enfermera considera que la paciente no esti preparada
para aceptar la cirugfa, deberi comentar esto antes de 1la
6peraci6n con el cirujanos esto es esencial para prevenir
secuelas posoperatorias graves como es la depresién, a ve-
ces intensa en algunas pacientes, o la incapacidad de acep
tar su imagen mutilada, principalmente en mujeres jdvenes

en etapa reproductiva.

Los ejercicios del brazo afectado generalmentea se inician

al dia siguiente de la operacién, a menos gque haya sido una
cirugfa muy extensa el médico ordenard por escrito el momen
to de iniciarlos. Tienen como>objetivo prevenir o disminuir
el linfedema, evitar el acortamiento de los mﬁscplos, con -~

tractura de articulaciones y pérdida del tono muscular.39

Antes de abandonar el hospital se le debe enseflar a la pa -
ciente a cuidar y asear la piel, a que no sienta temor de
observar su cicatriz; sgi la paciente es casada también es
importante que el esposo la ayude para que é&sta no se sien

ta apenada o avergonzada.

39 Smith, Germain., Medicina y Cirugia para Enfermeras.6l8 pp.
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El ser humano no es un ser aislado, sino que forma parte de
una familia y de una sociedad, por eso el medio ambiente fa
miliar es importante cuando la paciente regresa a &1, la ac
titud tanto de familiares y amiéos debe ser de aceptacidn y
deseo de ayudar a su ser querido a superar el impacto de la

cirugia.

En cuanto al uso de una protesis, al egresar del hospital
se le puede sugerir a la paciente que rellene su sostén con
toallas sanitarias o algoddn, para que le lastime lo menos
posible el sitio de la herida, va que ésta no ha cicatrizado
todavia. Posteriormente se le orientarsi acerca de los dife
rentes tipoé de prétesis comerciales que existen, como pue-
den ser las de espuma de caucho, las insuflables con aire,
o las que se llenan con liquido. Estas Gltimas mds précti-
cas porque adguieren los contornos naturales muy semejantes
a la otra mama, al cambiaf de posicidn, adem&s de que se ca
lientan con el calor del cuerpo, dando una sensacién de ma-

yor normalidad.

En el hospital de Oncalogfa del Centro M8dico Nacional, exis
te un club de pacientes mastectomizadas, al cual son canali-
zadas todas las pacientes gue as{ lo deseen al egresar del
hospital. Se reunen una vez a la semana y las actividades
que llevan a cabo son variadas;como son: las terapias de gru

pos, la enseflanza por parte del eguipo interdisciplinario
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(enfermera, psiquiatra, médico y trabajadora social) de te-
mas de interés general y relacionados con la enfermedad,
vigitas a museos, exposiciones, etc. Aquf las pacientes
sdem&s de convivir y brindarse ayuda moral mutua, se ensg

flan a confeccionar y adaptaf sus propias protesis.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

2.1 Datos de Identificécién.

Nombre N.G.O.

Nim.de cama: 4l2

Servicio: Tumores de mama

Fecha de Ingreso: 18-VI-84

Edad: 52 afios

Sexo: Femenino

Estado ecivil: unién libre
Escolaridad: primer afio de primaria
Ocupacién: Trabajadora doméstica
Religidn: Catdlica

Nacionalidad: Mexicana

Lugar de Procedencia: Huamantla Tlaxcala

2.2 Nivel v Condiciones de Vida

Ambiente Fisico

Habitacidn:
Caracteristicas figicas: Cuenta con iluminacién y ventila -

cién adecuada.

Casa: Rentada

Tipo de construccién: Moderna de mamposterfa
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NGmero de Habitaciones: Cuenta con 3 recdmaras, cocina,

sala comedor, bafio y zotehuela.
Animales damésticos: No tiene
Servicios sanitarios:

Cuenta con agua intrademiciliaria
Control de bssura: Es eficiente, el camién recolector pa-

sa l 6 2 veces a la semana.
Eliminacién de desechos: Cuenta con drenaje
Iluminacién: natural y eléctrica

Pavimentacidén: Piso de mosaico en toda la vivienda, todas

lag calles de la colcnia estén pavimentadas.

vias de Comunicacidn:
Teléfono: no tiene

Medios de Transporte: autobuses urbanos, serviciq de "pese

ros" y el metro.

Recursos para la salud: Segquro facultativo por parte de

sus patrones.

Hﬁbitos Higiénicos:

Aseo: Buenos hibitos higiénicos, bafio de regadera csda ter

cer dia, lavado de mancs frecuente, aseo bucal dos veces al
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dfa,cambio de ropa personal total, diariamente.

Alimentacién:

Desayuno: entre 8 y 9 a.m. consiste en leche, huevos, pan

y frijoles.

Comida: entre 14:30 a 15:30 p.m. consiste en sopa (de pas
ta o de verduras), guisade (carnes de diferentes tipos),fru

tas y agua de sabores naturales.

Cena: a las 9:30 generalmente, consiste en café o leche y
pan.

Eliminacién (horarioc y caracteristicas):

Vesical: De cuatro a cihco veces al dfa sin ninguna moles-

tia.

Intestinal: Dos veces al dfa, normal y sin ninguna moles-

tia.

Descanso: Diariamente en las tardes al llegar de su traba-

jo a su casa.

Suefio: de 10 p.m. a 6 a.m. Gltimamente con periodos de in-

somnio por preocupacién de su padecimiento actual.

Diversién y/o deportes: ver la T.V. en las noches y dias de
descanso, los fines de semana algunas veces sale con la fa-

milia de "dfa de campo'.
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Estudios y/o trabajo: estudid el primer aflo de primaria, sa
be leer y escribir, es trabajadora doméstica desde hace 25
afios, con los mismos patrones que ya la consideran de la fa-

milia.
Composicién Familiar:

parentesco Edad Ocupacidn Participacién Econémica

Esposo 54 afios empleado En un 50% de los gastos

totales de la familia.

Hijo 26 afios empleado También participa en un

50% de los gastos tota-

les
Nuera 25 afios hogar Ninguna

Nieta 2 afios ninguna Ninguna

Dindmica Familiar:

Las relaciones entre los miembros de la familia son muy cor-

diales, a decir de la paciente y de lo que se pudo observar.

Dindmica Social:

Persona sociable no conflictiva.
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Comportamiento:

Es una persona muy carifiosa con sus seres queridos y muy ac-

casible.

Rutina Colidiana:

Se levanta a las 6:00 a.m. se arregla y se dirige a la casa
donde trabaja, regresa a su casa entre 7 y 8 p.m. a descan-

sar y dormir.

2.3 Problema o Padecimiento Actual.

Inicia su padecimiento actual hace aproximadamente dos meses
al descubrir una "bolita" de aproximadamente unos 3 cm. en
mama derecha al estarse bafiando, no dolorosa y sin sintomatg
logia agregada.

Antecedentes personales patoldgicos:

Sarampién a los 5 afios, cuadros frecuentes de amigdalitis,

fractura supracondilea humeral derecha a los $ afios no tra-

tada.
JAntecedentes_Familiares Patolégicos:

Padre fallecido de infarto al miocardio. Hermana viva, con

diagnbéstico da tumor benigno de matriz.
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El cadncer de mama detectado en etapas tempranas (I y II) es
de buen pronéstico para la vida de la paciente, y el fin de
su tratamiento es curativo, debido a los avances cientifi -
cos y tecnolégicos en el tratamiento de eate tipo de enfer-
medades. La paciente sabe que tiene un tumor, y comprende
que éste puede ser benigno o maligno y que dependiendo de

eso va a ser la magnitud de la cirugia.

Participacidn del paciente v la familia en el diagnéstico,

Existe cooperacidn amplia y desinteresada por ambas partes.

2.4 Exploracién Fisica.

Inspeccidn:

Aspecto fisico: paciente del sexo femenino que se encuentra
en la quinta década de la vida, tez morena, bien hidratada,
de nivel socioeconémico medio, marcha normal, actitud libre-

mente escogida.

Aspecto emocional: paciente consciente, orientada en tiempo

y espacio, inquieta por su estado de salud.
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to:

El céncer de mama detectado en etapas tempranas (I y II) es
de buen pronbstico para la vida de la paciente, y el fin de
su tratamiento es curativo, debido a los avances cient{fi -
cos y tecnolégicos en el tratamiento de este tipo de enfer-
medades. La paciente sabe que tiene un tumor, y comprende
que éste puede ser benigno o maligno y que dependiendo de

eso va a ser la magnitud de la eirugfa.

— e e ™ — i — i — it

Existe cooperacién amplia y desinteresada por ambag pértes.

2.4 Bxploracién Pisica.

Inspeccidn:

Aspecto fisico: paciente del sexo femenino que se encuentra
en la quinta década de 'la vida, tez morena, bien hidratada,
de nivel socioceconémico medio, marcha normal, actitud libre-

mente escogida.

Aspecto emocional: paciente consciente, orientada en tiempo

y espacio, inquieta por su estado de salud.
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Genitales externos e internos: Introito vaginal amplio, al
tacto paredes vaginales amplias y el&sticas, fondos de sa =~
cos libres, cuello uterino central, cérvix cerrado de con -
sistencia normal y ain presencia de exudados.

Extremidades Superiores: prasenta deformidad en valgo en

miembro tordxico derecho con imposibilidad para la movilizg

cién de la articulacién del codo.
Extremidades Inferiores: Normales.

Columna Vertebral: Bien alineada con curvaturas normales,

sin puntos dolorosos.

Auscultacién:

Térax: Campos pulmonares limpios con buena tranamigién de

ruidos respiratorios.

Corazén: Ruidos cardiacos ritmicos con buena intensidad y

sin fendmenos agregados.
Abdomen: Con ruidos peristélticos normales.

Medicién, peso y talla:’
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Pulso: 80 x '
Temperatura: 36.5 °C
Talla: 1.49 nm. Peso:

2,5 Datos Complementarios.

Respiraciodn:
Tensién Arterial:

57 Kg.

20 x !
110/70

Exdmenes de laboratorio y gabinete:

7-V1I-84
Quinmica Sanquinea:
Cifras normales
Glucosa 60 a 100 mg.
Urea: 16 - 35 mg.

Creatinina: 0.75-1.2 mg,

- Bxamen de Orina:

Densidad: 1,003-1,035

pH: 6 (&cido)
Glucosa: negativa
Proteinas: negativa
R Hemoglobina:negativa

Leucocitos: menos de 10 leuc,
' por campo.

Cifras del paciente
80 mg.
29 mg.
1 mg.

1,024v
5.
negativa
negativa
negativa

6 leucocitos por campo
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Biometria Hem&tica:

Glébulos blancos: 5,000-10,000 5,800
Hemoglcbinas 12.8 -~ 17 q. 15.9 q.
Hematocrito: 45 - 52 ml. 45.9 ml.

Grupo Sanquineg y Factor Rhg:

Grupo: 0

Factor FRh: positivo

Los exadmenes de sangre y orina se encuentran dentro de li-

mites normales.

R¢ de térax: Sin evidencia de met&stasis
Termografia: Mastopatia fibroquistica leve en mama izquierda
Interpretacidén: En interlinea de cuadrantes superiores del
lado derecho, tumoracién de menor tamafio que
el clinico con caracteres mdltiples de malig
nidad y con signos secundarios.‘ Ca., mama
~ derecha.
Mastografia: Tumoracién en interlinea de cuadrantes superig
res, con signos primarios y secundarios de

Interpretacién: malignidad en mama derecha.

Los eximenes de gabinete (termografia vy mastogfafia) coinci-

den en que se trata de una tumoracién de caracteres malignos.
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2.6 Diagnbstigo de Enfermeria,

Paciente adulta, en la etapa de postmenopausia,-miembro de
una familia organizada; procedehte de un nivel socioceconé-
mico medio, integra, orientada en tiempo y espacio, éon an
gustia por su estado de salud la que manifiesta por inguie
tud y silencio. Presenta una deformidad de M.S.D. por se-

cuelas de una fractura antigua no tratada.

Se cbserva asimetria de mamas a expensas de una protuberan
cia de 4 x 5 cm. en la parte superior externa de la mama
derecha, indoloxa, dura, fija a la piel y aspecto de cédsca
ra de naranja, los bordes estdn nitidos, hay buena funcién
del brazo derecho. Ademés, presenta crecimiento ganglicnar
de caracteristicas benignas en axila. En la mama izquier-

da presenta una matopatia fibroquitica leve.

la paciente no camprende la magnitud del problema, pero si
estd enterada que posiblemente se le practicari una masteg
tomfa radical derecha, por lo que requiere amplia informa-
. ¢cidn sobre el padecimiento, el tratamiento, y las formas |

de rehabilitacién fisgica.
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2.7 Plan de Atencién de Enfermerfa.

Nombre de la paciente: N.G.O;
Sexo: femenino

Edad: 52 afios

Fecha de ingreso: 18~VI-84
Cama: 412

Servicio: Tumores de mama

Diagnéstico MEdico: Carcinoma de mama derecha (Etapa II
por Tumor I, Noédulos I, Metéstasis o). Etapa ITI por tumor
menor de 5 cms. nédulos axilares movibles y ausencia de mg

t&stasis.

Objetivo General: proporcionarle a la pacientgpuidadqs de
enfermerfia de calidad, que permitan reincorporarla lo més
pronto posible a su medio ambiente, como un ser Gtil a si

misma y a la sociedad.

Objetivos Especificos: Orientar al paciente y. familiares
acerca del padecimiento y tratamiento a seguix, para lograr

su confianza y colaboracidn.

Proporcionar a la pacliente una preparacién fisica y psico-
légica especifica, par que llegue a la cirugifa en las me-

jores condiciocnes posibles.
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Lograr que la paciente se recupere lo més pronto posible y

ain ningGn problema.

Precirugia; admisién de la paciente en el servicio de tumo~

res de mama.

Manifestaciones Clinicas del problema:

Tumor menor de 5 cm. nddulos axilares movibles, ausencia de
metdstasis, indoloro, sin alteracifn de la piel que lo recu

bre.

Razdn Cientifica del Problema:

Todo paciente quirlrgico necesita una preparacidn fisica y
psicolbgica especifica previa. En el caso de las pacientes
programadas para mastectomia, ingresan al hospital en la
tarde del dfa anterior a la cirugia, para poder brindarle

ésta preparacidén.

La tendencia actual es la de realizar cirugia cada vez menos
mutilantes y un tumox de menos de 5 cm. que corresponde a la
etapa I, es el que mejor prondstico tiene de prolongar la vi

da de la paciente o curarse definitivamente.
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Acciones de Enfermerfa:
. : ~
Dar la bienvenida a la paciente, por parte de la enfarmera

responsable y presentsrla ante los demds miembros del per—

sonal.

Indicar la cama gue le corresponde y presentarla con las

demés compafleras de sala.

- Indicar a la paciente que es necesario el cambio de ropa de

calle por las del hospital, la cual se le proporciona.

Informar dénde estd el cuarto de baflo, el tiembre, la luz

y explicar su manejo.

Registrar suslsignos vitales complefoa,‘peso y talla.

Revisar que estén completos y actualizados los estudios de

laboratorio y gabinete.
Razdn cientffica de las Acciones:

Cuando un paciente ingfesa a un hospital para operarse, en=-
tra en un medio extrafio y'desconocido para &1, por eso el
que la enfermera se presente ante ella, a los demds miembros
del personal y a sus compafieras de cuarto, la hacen sentir

menos tensa, con mis confianza y menos sola.
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El indicar dénde se encuentran y cémo funcionan los aparatos
y accesorios con que cuenta el servicio, favorece su adapta-
cién ﬁ&s rdpida al medio ambiente hospitalarijo, nuevo y des-
conocido para ella. Con esta orientacién y explicaciones la
paciente estari segura de que si algo se le ofreciera, al -

guien acudird a su llamado de inmediato.

El registro de los signos vitales‘es importante para tener .
una bage de comparacidn con las cifras transoperatorias y

postoperatorias.
Es importante que los exémenes de laboratorio y gabinete es-

.tén actualizados, para actuar de inmediato ante cualguier

problema que pudiera presentarse durante el transoperatorio.
Responsable de las Acciones:

Pasante de enfermeria y personal de enfermerfa de piéo_a car

go de la paciente.
Evaluacién de las acciones:
Daspués de haberle dado la bienvenida a la paciente y de ha-

berla instalado en su cuarto, se notd menos tensa y mis de -

senvualta.



= Ts B

Problemas

Angustia y temoxr
Manifestaciones clfinicas del Pioblema:
Preocupacidén e ingquietud.

Razén clentifica del Problema:

Todo ser humanc experimenta temor a lo desconocido, y en es-
‘pecial en ésta paciente s& exacervs afin m&s su ¢uadro por no
saber con exactitud si le amputaxrdn o no el seno, y si el tu
mor serd benigno o maligno. ILa fase preoperatoria es una
etapa crucial para el enfermo en la que se le debe orientar
y ayudar a iniciar su cambio hacia la recuperacién y rehabi=

litacién.
Acciones de Enfexrmeria:

Orientacién e informacién a la paciente y familiares acerca
" de su padecimiento, y en qué consiste el tratamiento quirtre

gico programado (Mastectomfa Radical Tipo Patey)'

Explicar a la paciente en qué consiste la preparacidén previa
a la cirugia y en qué forma puede ella colaborar, como es la

tricotomia del area operatoria, el ayuno y la premedicacién.
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Problema:

Angustia y temor
Manifestaciones clinicas del Problema:
Preocupacidn e inquietud.

Razbn cienti{fica del Problema:

Todo ser humano experimenta temor a lo désconocido, v en eé-v
pecial en esta pacienté se exacervs atn mds su cuadro por no
saber con exactitud si le amputardn o no el seno, y si el tu
mo¥ seri benigno o maligno. La fase preoperatoria es una
etapa crucial para el enfermo en la que se le debe orientar
y ayudar a iniciar su cambilo hacia la recuperacién y rehabi-

litacién.
Acciones de Enfermeria:

Orientacién e informacién a la paciente vy familiaresvacerca
" de su padecimiento, y en qué consiste el tratamiento quirdr-
gico programado (Mastectomfa Radical Tipo Patey)'

Explicar a la paciente en gué consiste la preparacién previa
é la cirugfa y en qué forma puede ella colaborar, como es la

tricotomfia del 4rea operatoria, el ayuno y la premedicacién.
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Tranquilizarla y brindarle apoyo emocional.
Razén Cientffica de las acciones:

Las’pacientes que estén extraordinariamente angustiadas res-
ponden mal a la cirugfa, y est4n propensas a complicaciones

como paro cardfaco y choque irreversible.

La mayorfia de las pacientes necesitan como parte de su aten-
cién una explicacién de lo que se le va a hacer, para lograr
su mayor colaboracién, ademis .de tranquilizarlas y brindar -
les apoyo emocional. Tranquilizar significa dar seguridad o
confianza, y la expresidn apoyo emocional se emplea en un
sentido muy parecido. Apoyar significa ayudar a un paciente
a que progrese a su propio paso y seglin sus capacidades. ILa
preparacifn emocional y psicolégica es importante para preve
nir estados depresivos graves después de la operacién e inca

pacidad psicoldgica para aceptar la mutilacién del cuerpo.

Responsable de las Acciones:

Pasante de enfermeria.

Bvaluacidén de las acciones:

Después de haber charlado ampliamente y explicado los proce-

dimientos previos, la paciente se fue tranquilizando poco a
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poco, Y aceptd que lo mejor para ella era la cirugfa, y se

mestrd dispuesta a colaborar en todo lo que fuera necesario.

Problema:

L4

Preparacién la noche anterior a la cirugia.

Manifestaciones clinicas del Problema:

Preparacién especifica para una Mastectomia Radical.

Razén Cientifica del Problema:

Todo psciente que va a sar scmetido a una intervencién gui -
rfirgica se le debe proporcionar la preparacién especifica de
acuerdo a la cirugfa programada. Hay pacientes que necesi -
tan hospitalizarse con varios dias de anticipacidén para reci
bir‘esta preparaci én, en el caso de pacientes programadas pa
ra mastectomfa, dicha preparacién se inicia la néche ante -=

rior a la cirugia.

Acciones de enfermeria:

Tricotomia de axila, mama afectada y la totalidad de la cara
anterior del térax y parte alta del abdomen, En caso de que
haya necesidad de hacer injertos de piel, debe prepararse la

parte anterior y externa del muslo.
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Baflo general de regadera, con la indicacién de que posterior
mente no aplicarse ningin tipo de cremas, maquillaje de ufias

o cara y desodorantes.

Ayuno a partir de las 22 horas.

Premedicacién con diazepan de 10 mg. via oral.
Razén cientifica de las Acciones:

Evitar posibles infecciones causadas por el vello axilar que

actGa como cuerpo extrafio en una herida o cavidad.

El objetivo del aseo preoperatorio de la piel es limpiarla y
eliminar las bacterias de la flora teﬁporal lo m&s que se pue
da y reducir los de la flora permanente, sin causar irrita -
cién o dafio de la misma, sin menoscabar su funcién protecto-
ra natural y sin perjudicar la cicatrizacién subsiguiente de
la herida. Todo paciente que va a ser sometido a cirugia,se
le debe mantener en ayuno para que el estimago esté vacfo y
asi evitar la aspiracién de material gdstrico a la tréquea,
bronquios o pulmones mientras el paciente se encuentra anes-

tesiado.

El diazepan es uno de los tres derivados de las benzodiazepi
nas, es un sedante moderado y relajador del sistema musculo—
esquelético. Ayuda a aliviar la ansiedad del paciente y a

conciliar el suefio, ademds potencializa la accitén de los agen
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tes anestésicos.

Responsable de las acciones:

Pasante en enfermerfa y personal de enfermerfa de piso en -

cargado de la paciente.

Evaluacién de las acciones:

Posterior a todas estas accionhes de enfermerfia en la que se
" obtuvo la colaboracién amplia de la paciente, &sta quedb pre
parada adecuadamente para la cirugfa programada para el dia

siguiente, Mastectomfa Radical Modificada Tipo Patey.

Problema:

Preparacidén preoperatoria 45 a 30 minutos antes de bajarla a

la sala de operaciones.

Manifestaciones clinicas del problema::

~ Ansiedad, temorx.
Razén Cientffica del Problema:
Llevar a la paciente al acto quirdrgico en las mejores condi-

ciones posibles. Ademds de que los efectos de la premedica -

cién para la induccién de la anestesia se alcanzan 30 a 45 mi
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nutos‘despuée de haber sido aplicados.

La inéeguridad acerca del resultado de la operacidén que se
le va a practicar, y el temor determinan una situacién de an

gustia.
Acciones de Enfarmeria:

Proporcionar en todo momento apoyo emocional

Registrar signos vitales y anotarlos en la hoja correspondign

te,

Administrar la premedicacidén con 10 mg. de diazepan mis una

ampula de atropina intramuscular.
vestir quixGrgicamente a la paciente.

Revisar corte de uflas de pies y manos y quitar esmalte si es

nacesario.
Retirar prétesis

Transladar a la paciente a la sala de operaciones.
Razén Cientf{fica de las Acciones:

El registro de los signos vitales debe hacerse antes de admi~

nistrar la premedicacién, ya que puede haber una variacién cg
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mo es el descenso de la presidn arterial, adem&s de que es
importante tener una base de comparacién con lag cifras
transoperatorias. El diazepan por via intramuscular se uti
liza ‘como inductor de la anestesia por sus propiedades tran
‘quilizadoras, y relajantes de la musculatura. La tropina
es una droga que disminuye los reflejos vagales, comunmente
utilizada como preparacidén para la anestesia duirﬁrgica. El
propdésito principal de su aplicacién es el de disminuir
las secreclones bronquiales, nasales y salivales que puedan
acumularge y obstruir las vias respiratorias. Bl efacto de
ambos medicamentos se alcanza aproximadamente media hora dgs

pués de haberse aplicado.

Facilitar el manejo y movilizacién del paciente, asi{ como
protegerlo de posibles infecciones causadas por la acumula-

cién de polvo y microorganismos en el pelo.

Las ufias largas propician la acumulacién de tierra y micro-
organismos patdgenos. El esmalte y magquillaje impiden al
anestesista obserxvar signos de cianosis ungueal o peribucal

durante el transoperatorio.

Las prdtesis dentales pueden obstruir las vias adreas en el
momento de la intubacién al desprenderse, ademis de que pug

den extraviarse.
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La enfermera debe acompafiar siempre al paciente hasta el qui
ré6fano y entregarlo ahi a la enfermera responsable, con to -
das lés anotaciones correspondientes, y expediente completo

para evitar posibles problemas o retrasos.

Responsable de las scciones:

Personal de enfermgria.
Evaluacidén de las acciones:

La paciente se prepard oportunamente y se transladé al drea

quirfirgica a la hora indicada.

- Problema:

Transoperatorio, Mastactomia

Manifestaciones clinicas del problema:

*
Asimetria de mamas
Protuberancia de la piel
Aspecto de piel de naranja

Razén cientifica del problema:

De las neoplasias malignas en la mujer, los tumores de mama
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son uno de los méds frecuentes, ocupando en nuestro pafs, el

segqundo lugar, sin que hasta la fecha se sepa con exactitud
la etiologfa, aunque existen varios factores predisponentes

como son: la edad, la herencia, paridad tardfa, etc.

En el caéo de esta paciente, los factores de riesgo presen—
tes son .significativos, como es la edad (52aflos), la pari-
dad tardia (después de los 27 aflos), lactancia escasa (2 me
ses) y los hormonales orales que tomd por dos afios para el

control de la natalidad. E1l tratamiento de el eccibn de un
cdncer de mama en etapas tempranas es la Mastectomfa Radi-
cal, que consiste en la extirpacién completa de la gléndula
mamaria y gahglios axilares afectados, seguida posteriormen

te de otro tipo de tratamiento segfin sea el caso.

Acciones de Enfermeria:

Recibir e identificar a la paciente con expediente completo
{ex&menes de laboratorio recientes, pruebas cruzadas para
solicitar dos unidades de sangre).

Pasarla a la mesa de operaciones y ponerla en posic¢idén de de
ctibito dorsal horizontal con el brazo derecho en hiperexten-

sién.

Realizar la asepsia del campo operatorio.
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Previa colocacién de campos estériles, colaborar con el ci -~
rujano en la toma de muestra para estudio transoperatoric de
la tumoracién y postericrmente en el resto de la interven -~

cién quirGrgica, Mastectomia Radical.
Vigilar signos vitales.
Vigilar permeabilidad de liquidos parenterales.

Proporcionar a la instrumentista, cirujanos y anestesiste el

. material gue soliciten.
Razdén Cientifica de las Acciones:

Agequrarse que se trata del paciente asignado. Tener a ia
mano y actualizados los exémenes de laboratorio y gabinete
para actuar de inmediato en caso de presentarse algGn inci -
dente. En caso de sangrado abundante, tener lista la sangre
de acuerdo al tipo sanguineo v factor Rh.

La posicién £fisica en la mesa de operaciones es importante
porque expone la mama que va a ser extirpada, facilitando al

cirujano llevar a gabo la operacidn.

Como la piel no estd esterilizada, todas las superficies cu-

t4neas estin contaminadas con abundancia de microorganismos
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patbgenos particularmente estafilococos. La incisién qui-
rirgica llevard estos microorganismos a los tejidos subcuts
neos del cuerpo, contaminando de esta manera lag superfi =~
cies profundas de la incisién y creando una infeccién poten
cial de la herida. Por lo tanto la zona donde se practica-
r4 la incisién debe ser bien preparada y convertida en una

superficie quirtirgicamente limpia.

Bajo anestesia general, y previa colocacidn de campos esté~
riies se procede a realizar una bilopsia incisional, tamando
una muestra que abarque piel, tumor y tejido sano para en =
vio a andlisis histopatoldgico transoperatorio, para confix
mar diagndstico. Mientras tanto el cirujano liga vasos san
grantes y clerra la herida. £i el reporte es de tumor be -
nigno, la cirugia ha terminado; si el anatomopatdlogo infor
ma que el tumor es canceroso, como en este caso, se conti ~
nda con la Mastectomia Radical, previo cambio de ropa, guan
tes e instrumental, ya que se han descubierto céiulas cance
rosas en los instrumentos y guantes después de la biopsia.
Con tinta indeleble se define la incisidn quirtGrgica a reali
zar, en este momento se elige el sentido de la incisién y
obviamente el resultado de la cicatriz final, que puede ser
vaertical u horizontal circunscribiendo a toda la gl&ndula
mamaria con extensidn de lé misma hacia el hueco axilar. Es-
ta incisién gueda incluida en su totalidad en el hemitérax,

una vez realizado esto se diseca yendo hacia la profundidad
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hasta despegar la glindula mamaria de la parrilla costal,
quedando en medio de los dos colgajos, que una vez extirpa
da formar&n los extremos de la herida y cubrirdn el defec-

to de llenado.

La diseccién se realiza mediante diseccién roma con bistu=~
ri y cubriendo la gl&ndula mamaria con apbsitos para trac-
cionarla y disecarla en su totalidad de la parrilla costal,
quedando visibles los mﬁsculbs intercostales y pectoral ma
yor, en la parte superior del tdrax. Se identifica la ve-~
na cefilica como referencia del canal del t§pectora1 donde
se separan las fibras musculares en su orientacidén hacia su
insercién humeral, sitio de seccién previo pinzamiento y
posterior ligadura de vasos sangrantes. Se tracciona este
extremo hacia abajo y adentro quedando descubierta la fas-
cia coracoclavicular que cuhre al misculec pectoral meno:,
se retira la grasa que cubre a esta membrana y en bloque se
tracciona y se retira en su totalidad, con el resto de 1la
gléndula mamaria conservindose el misculo pectoral menor a
diferencia de la Mastectomia Radical Clisica, en que sf se
ineluye. Los vascs tributarios axilares venosos y arteria-
les se cortan y ligan con seda 3~0, Se retira todo esto en
blogue hasta la porcibébn superior  del mfisculo recto del
abdomen. Si es necesario retirar trayectos nervicsos por
afeccién del tumor, se realiza. Una vez realizado esto, se

procede al cierre primario de la herida por planos, y por
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contrabertura se sacan los tubos de canalizacién que queda-
r4n en el lecho operatorio habitualmente a nivel de la 1f -
nea axilar anterior (5 a 7 espacio intercostal), que servi-
ré4n para la succidn continua y mantener adosado los colga--

jog de la pared toréxica,

Prevenir un estado de choque, ya que el primer indicio de
éste ge manifiesta 'por la variacién de los signos vitales,
en especial por la cafda de las cifras de la tensibn arte -

rial.

Mantener la funcién circulatoria adecuada, y evitar la des-

hidratacién del paciente.

Reducir al minimo los incidentes y complicaciones durante el

acto quirdrgico.

Responsable de las accilones:

Personal médico y de enfermerfa del quiréfano.
Evaluacién de las acciones:

El resultado del estudio hisfqpatolégico trangoperatorio de
la tumoracién fue de un Adenocarcinoma Ductal Infiltrante,
por lo que Se tuvo que proceder a extirpar la glindula mama
ria derecha completa incluyendo una tumoracibn de 2 x 2 x 1.5

cm. en interlinea de cuadrantes superiores de caracterigti-
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cas malignas, y tres ganglios axilares, dos de 1 cm. y otro
de .Scm. No se present$ ningGn incidente que lamentar duran

te el acto quirdrgico.

Problemas

Depresién postanestésica general por Halotano.
Manifestaciones Clinicas del Problema:

Somnolencia
Raflejos disminuf{dos

Confugidn mental
Razén Clentifica da los Problemas:

BEl halotano es un agante anestésico general, eficaz depre -
sor del Sistema Nervioso Central, la conciencia se pierde

en tres o cuatro minutos, de modo que la intubacién endotra
queal no reguilere el uso de drogas relajadoras musculares.

En el sistema cardiovascular provoca disminucién de la ten=-
8ién arterial y bra‘diéardia. En el sistema musculoesquelé-
tico hay relajacién muscular moderada. El dafio hepético y
renal ¢que causa es minimo. El uso de 1; atropina como induc

tor ayuda a prevenir los efectos cardioinhibidores.
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Se cree en general que la anestesia resulta de la depresisn
del sistema activador reticular ascendente en el talle cere
bral. Este sistema puede ser particularmente sensible a los
.anestésicos por sus abundantes sinapsis, o por alguna afini
dad especial. La pérdida del tono motor durante la aneste=-
sia es consecuencia sobre todo de una depresién de la mé&du-

la espinal..

Los efectos de la anestesia general empiezan a degaparecer
en un lapso aproximado de hora y media a dos horas. Duran-
te este lapso el paciente debe permanecer en la sala de re-
cuperacibn donde se le proporcionarin cuidados especificos
de enfermeria y vigilancia estrecha hasta la total recupera

cidén de la conciencia.
Acciones de Enfermerfa:

Mantener vias aéreas permeables

Colocar al paciente en posicifn adecuada, primero en dectibi

to lateral horizontal y posteriormente en semifowler.
Vigilar lfguidos parenterales

Vigilar y registrar signos vitales hasta su normalizacién.

Razén cientifica de las Acciones:
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Cuando el paciente no se ha recuperado aln de los efectos de
la anestesia, el reflejo de la deglucifn estd disminufdo, es
to hace que la lenqua se vaya hacia atrds obstruyendo el pa
so del aire a través de la trfquea. Si esto sucede se 1le

ayuda al paciente a respirar manualmente, introduciéndole un
tubo orofarfingeo, c&nula de guedel para evitar que la lengua
obstruya el paso del aire, también se le instala oxfgeno por
cateter nasal a 3 litros por minuto. El tubo se retira has-
ta que el paciente ha recuperado la conciencia, lo cual se

demuestra por la presencia de los reflejos de tragar y toser.

La posicifn es importante para mantener la alineacién nornmal
del cuerpo y la funcién circulatoria; en un paciente semi-in
conSciente, la posici6n adecuada es la de decfibito lateral
horizontal con la cabeza de lado para favorecer la salida de
secreciones, cuando el paciente se ha recuperadoc se coloca
en posicifn de semifowler para reducir el sangrado a través

de la herida.

Los lfquidos parenterales son importantes para mantener la
hidratacién del paciente, también se requiere llevar un con-
trol estricto de liquidos para mantener el volumen adecuado

de ingresbs y egresos.

Cuando el pacisnte se encuentra bajo los efectos de la anes-

tesia los signos vitales: pulso, respiracifén y tensién arte-
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rial, est&n disminuidos; por lo tanto se deben registrar a
intervalos frecuentes hasta su normalizacifén, tomando como
base los registros preoperatorios.

Responsable de las acciones:

Personal médico y de enfermerfa de la sala de recuperacién.

Evaluacién de las acciones:

La paciente se recuper$ paulatinamente de los efectos de la

anestesia en el lapso de 2 horas sin ningdn incidente.

Los signos vitales se mantuvieron en: tensifén arterial 110770
respiracién 20, pulso 82, temperatura 36,
Problema:

Herida quirdrgica

Manifestaciones clfnicas del Problema:
Dolor en el sitio de la herida,
Quejumbrosa

Facies caracteristicas

N&useas y taquicardia

Sangrado
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Razbn Cientifica del Problema:

El dolor se produce cuando son lesionados los tejidos, por
estimulacibn de los receptores dél dolor, ya sea por medios
mec&nicqs, come en el caso de una cirugfa, como por medios
fisicos, guimicos y eléctricos. El dolor puede Ber super-
ficial, profundo o visceral, dependiendo de qué receptores
provenga. El dolor superficial surge de los receptores cu
tdneos, el profundec de estructuras como articulaciones y
misculos, y el visceral es el que se siente en las visce -
ras. El impulso doloroso es transmitido con rapidez desde
las te:minaciones nerviogas libres de los nervios sensiti-
vos hacia la porcifn lateral de los filamentos de los ha -
ces espinotaldmicos de la médula, y desde ahf hacia el t§-
lamo. En el t&lamo el impulso es enviado hacia la zona
sensible de la corteza cerebral, es en este punto cuando

la persona se entera del &olor. La transmisidn ocurre en
materia de sequndos, para permitir a la persona tomar pre-
cauciones y protegerse. En el caso del dolor posterior a
la masteétomia, hay pacientes que desarrollan delor "refle
jo" en la mama amputada, aunque esto nc representa enferme
dad org&nica, se alienta a la paciente a que manifieste es

te sintoma.

Dentro de las primeras 24 horas de postoperatorio estf& la-

tente el peligro de un sangrado, &ste puede ser interno .o
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externo. El color de la sangre nos dice si es un sangrado
reciente o no, la sangre roja y brillante indica sangrado re
ciente, y la sangre pardusca y obscura indica sangrado no re
ciente. La variacib6n de los signos vitales como la hipoten-
8ién, taquicardia y taquipnea también son sintomas de un po-
sible sangrado que pueden conducir al ?aciente a un estado

de choque si &ste es abundante. .
dcciones de Enfermerfa:

Administrar analgésicos prescritos; dimetilpirazolona un gra

mo intravenosa cada 6 horas.
Mantener a la paciente en reposo relativo

Revisar frecuentemente la herida quirdrgica en busca de san-

grado.
Raz6n Cientffica de las acciones:

La primera sensacifn que el paciente siente al recuperarse
de la anestesia es el dolor, y éste es m&s intenso durante
las primeras 48 horas, y es importante disminuirlo porque
puede ir en aumento y provecar un shock e incluso la muer-
te, o complicaciones como sangrados, o rupturas de las su~

turas. La dimetilpirazolona es un analgésico y antipiréti
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€O, Yy se cree que Su accién primaria puede ser en el hipotd
lamo y en el t&lamo, en las terminaciones centrales de los
nervioé que conducen estfmulos dolorosos. Se sabe gue el

centro antipirético reside en el hipot4lamo y se ha sugeri-~
do que el centro de la accién analgésica puede estar locali
zado en la misma posicién. La dimetilpirazdlona se utiliza
comunmente en dolores intensos provocados por traumatismos,

cono es el caso de una cirugfa.

En el postoperatorio inmediato es importante inspecclonar la
herida a intervalos frecuentes, scbre todo las primeras 24
horas para descubrir a tiempo algflin sangrado y prevenir as{

un shock hematégeno.
Responsable de las acciones:

Personal de enfermeria de la sala de recuperacifn vy pasan

te de enfermeria.
Evaluacifn de las Acciones:
El dolor disminuy$ paulatinamente y la paciente se trangui-

liz8, el sangrado a través de la herida fue minimo, sin po-

ner en peligro la vida de la paciente.
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Problema:

Permeabilidad de drenaje de la herida guirdrgica.
Manifestaciones Clinicas del Problema:

Cbstruccidn por presencia de cofqulos

-Poca cantidad de material drenado

Razdén Cientffica del Problema:

La colocacifn de tubos de drenaje en el lecho quirdrgico pa
ra aspiraci6n, es parte de la técnica quirdrgica de la mas-
tectomfa radical; &stos se unen por un tubo en Y y se conegc
ta a un aparato de aspiracidén continua durante 72 a 96 ho =
ras. Este método evita la necesidad de apSsito a presién,

v hs resultado mds cbmeodo para la paciente,

Acciones de enfermerfa:
Vigilar el drenaje correcto del aparto de succién contfnua
(por tovac), y anotar cantidad y caracterfsticas del mate-

rial drenado en la hoja correspondiente.

Razén Cientifica de las Acciones:
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Los objetivos fundamentales de los tubos de drenaje conecta
dos al aparato de succifn son: mantener adosados los colga-
jos a la pared torfxica, y favorecer el escape de sangre y.
linfa acumulados en el lecho quirfirgico. ' Deben conectarse
inmediatamente al aparato de aspiracifn para evitar que la
sangre se coagule y obstruya la salida del 1lfquido. Esto
provocarfa la acumulacidén de gran cantidad de sangre y sue-
ro por debajo de los colgajos y retardar la cicatrizacibn

de la herida. Al principio las secreciones son abundantes

y de caracteristicas francamente hemfticas, posteriormente
son serohemiticas y finalmente serosas y en poca canﬁidad.
Debe anotarse por turno la cantidad y caracterfsticas del ma

terial drenado.
Responsable de las acciones:

Personal de enfermerfa a cargo de la pacienté y pasante en

enfermerfa.
Evaluacién de las Acciones:

La succidn continua se realizd normalmente durante 96 ho -
ras, cumpliendo los objetivos de mantener adosados al térax
los colgajos de piel, y eliminar sangre y linfa acumulados

en el lecho quirlrgico.
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Problema:
Disminucidn del peristaltismo
Manifestaciones Clfinicas del Problema:

Distensién abdominal
Sensacibn de llenura
Acumulacién de gases
Incapacidad para eliminar gases

Disminuci6n de los movimientos perist&lticos
Razbn Cientffica del problema:

La distensifn abdominal se produce por la acumulacién de ga
ses en los intestinos. Es causada por la incapacidad de di
cho 6rganc para impulsar a travé&s de los movimientos peris-
tdlticos, gases por las asas intestinales; este problema se
agrava por la tendencia que tienen algunos pacientes a de =«
glutir grandes volGmenes de aire, cuando estdn atemorizados
o sienten dolor, también puede ser causa de la disminucidn

del peristaltismo la manipulacidn de los intestinos en algu
nos tipos de cirugfa, ya que el traumatismo causado inhibe

temporalmente el peristaltismo normal. Otros factores con

tribuyentes son la inmovilidad posoperatoria y el ayuno obli

gado.
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Acciones de Enfermerfa:

Iniciar la ambulacién asistida

Iniciar la via oral lo m&s pronto que se pueda dentro de los

limites especificados por las 6rdenes m&dicas.

Auscultar abdomen y detectar los movimientos perist§lticos.
Razén Cientifica de las Acciones:

Si las molestias no son muy intensas, como en este caso,pue
den ser aliviadas con medidas asistenciales como ayudar al
paciente a ponerse de pie e iniciar la deambulacién tempra-

na para favorecer la peristdlsis intestinal.

El ingerir dieta e iniciar con lfquidos, especialmente té&
caliente le ayudan a disminuir las molestias, ya que ésto
favorece que el intestinc empiece a trabajar normalmente,
Si las molestias son mds intensas y no mejoran con medidas
sencillas, es necesario dilatar el esfinter anal y expulsar
los gases acumulados eﬁ el recto por medio de una sonda Ne
laton del No, 3, o aplicar calor local en el abdomen. A
veces el trastorno puede ser muy grave como es el Ileé pa-
ralftico, en la que hay parflisis total de los inteétinosh

y por lo tanto ausencia de peristalsis, En este caso se ins

[Eig WO SN
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tala una sonda nasogistrica para succifén gfstrica intermiten

te,
Evaluacidn de las Acciones:

Con la deambulacién, asistida al principio, la paciente pudo
canalizar gases mis ficilmente, sin necesidad de utilizar -

otros métodos y las molestias desaparecieron poco a poco.

Problema:

Dependencia temporal por la lesifn parcial del brazo afecta-

do.

Manifestaciones Clinicas del Problema:

Incapacidad temporal de la paciente para valerse por si mis-~
ma y satisfacer sus necesidades bdsicas, de aseo personal e

ingesta de alimentos.

Razdn Cientffica del Problema:

El perfodo de recuperacidn de una paciente mastectomizada,
cuando no se presenta ninguna complicacién, varfa entre 5 y
8 dfas tiempo suficiente para que la paciente logre su inde

pendencia parcial y pueda ser egresada a su domicilio. La
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incapacidad temporal del brazo afectado es consecuencia de
la lesibn traum&tica provocada por la cirugfa, ya que tuvo
que ser regecado ademis de la gl&ndula mamaria, el mfisculo

pectoral mayor.
Acciones de Enfermerfa:

Ayudar a la paciente a ingerir su dieta, prirero liquida,

después blanda y posteriormente normal.

Auxiliar a la paciente durante el baiio

Revisar evolucifn de la herida quirdrgica

Enseflar a la paciente el manejo del aparato de succién.
Raz6n ClentIfica de las Acciones:

La vfa oral se inicia 24 horas después de la operacidn con
1fquidos y a medida que el paciente los tolera se continda
con dieta blanda y posteriormente normal. La reanudacién

de una dieta normal lo m&s pronto posible, favorece la fun-
cidn gastrointestinal normal, es menos probable gue el pa -
ciente experimente distensifén abdominal por écumulaciﬁn de
gases y estrefiimiento, ademds de gque la nutricifn normal fa

vorece la cicatrizacidn de la herida.
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Puesto que el brazo afectado es el derecho, la paciente se
encuentra imposibilitada por el momento para realizar esta
actividad por sf sola:; por lo tanto es necesario auxiliar-
la. Ademi&s de que el bafio mantiene al cuerpo en las mejo-

res condiciones de higiene y ayuda a la paciente a sentir-

se mAs cBmoda.

La revisién de la herida quirfrgica debe hacerse diariamen
te, para ver su estado de cicatrizacifn y prevenir asi po-

sibles infecciones.

El objetivo de enseiar a la paciente el manejo del aparato
de suceidn (portovac), es que al ser dada de alta, pueda
ella en su domicilio manejarlo hasta su retiro definitivo,
primerc se pinza o dobla el tubo para evitar la entrada de
alre, posteriormente se destapa el aparato y se vacfa su
contenideo, se saca todo el aire y se vuelve a tapar, se
despinza y de esta forma se mantiene la succldn contfnuade

las secreciones acumuladas en el lecho guirdrgico.

Responsable de las Acciones:

Pasante en enfermerfa y personal de enfermerfa de los tres

turnos encargades de la paciente,

Evaluaci6n de las Acciones:
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La paciente ha evolucionado satisfactoriamente, ha tolerado
la via oral, la herida quirfirgica se encuentra en buen esta
do de cicatrizaci6n y sin signos de infeccibn, sabe como
vaciar el contenido del aparato de succién con la ayuda de
un familiar, y en general se encuentra en condiciones de
ser egresada del Servicio de Tumores de Mama, después de
cinco dfas de estancia hospitalaria y ser canalizada para
su control y tratamiento posterior a la consulta externa, y

al club de pacientes mastectomizadas.

Problema:

Rehabilitacién ffsica y psicolSgica de la paicente mastecto

mizada.
Manifestacicnes Clfnicas del Problema:

Edema del brazo afectado (linfedema) e incapacidad para la

movilizacién (esto afin no presente en la paciente)
Preocupacidn por su aspecto fisico
Verglienza

Aislamiento

Raz6n Cientffica de los Problemas:
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Al ser resecados gran cantidad de ganglios linfé&ticos y li=-
gados vasos arteriales y venosos, la circulacién de retorno
se hace m4s lenta, produciéndose el edema del brazo, &ste

puede aparecer poco después de la operacifn o afios después,
esto Gltimo causado probablemente por una infeccifn que obs
truye el flujo linfdtico ya de por sf deficiente. Actual -
mente con la tendencia de hacer cirugfas menos radicales,co
mo en el caso de la Mastectomfa Radical Modificada Tipo Pa-
tey, el edema es raro, es m&s frecuente en la Mastectomfa

Radical Cl&sica. Afn as{ se deben de iniciar medidas tem -
pranas para prevenir el linfedema y recuperar la movilidad

del brazo afectado..

La amputacibén de la mama es una operacidn mutiladora que
irremediablemente altera el cuerpo femenino, y algo mis im-
gortante aCin, afecta un 8rgano asociado fntimamente con la
satisfaccibn sexual. Por lo tante las reacciones de una mu
jer ante este problema, van a depender de su nivel sociocul
tural, de las relsciones interfamiliares, y si es casada y
estd en etapa reproductiva, de las relaciones entre la pare
ja. Si la paciente no recibe una orientacidn adecuada pre-
via, su rehabilitacifn serd mas lenta, ya que est&n propen-
sas a caer en estados depresivos gravés que reguieren una

ayuda psicolfgica eficaz.
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Acciones de Enfermerfa:

Mantener elevado el miembro afectado y aplicar un vendaje

suave eldstico,

Ayudar a la paciente a iniciar sus ejercicios, primero pasi

vos vy después activos.

Orientar a la paciente acerca de la existencia y activida-

- des que lleva a cabo el club de pacientes mastectomizadas.

Solicitar la visita del psicélogo antes de gue la paciente

egrese a su domicilio.

Orientacién y sugerencia acerca de clmo improvisar una pré-
tesis, mientras decide qué tipo de pr&tesis definitiva va

.

a usar.
Razén Cientffica de las Acciones:

La elevacisn y el vendaje elfstico del brazo afectado, fave

recen la circulacién de ratorno, disminuyendo el edema.

Los ejercicios fisicbs del brazo afectado, le ayudan a res-
taurar su funci®n normal, ademfs de que evitan el acorta -

miento de los mdsculos, contracturas de articulaciones y pér
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dida del tono muscular. Deben iniciarse de inmediato (gene
ralmente al dfa siguiente de la operacién), los primeros

ejercicios son: abrir y cerrar la mano, flexionar y exten-
der los dedos, flexionay y exéender la mufieca, elevar pro -
gresivamente el brazo y posteriormente movimientos rotato -
rios de todo el brazo. Estos ejercicios los debe continuar
la paciente en su domicilio hasta recuperar la funcidén nor-

mal del brazo.

La rehabilitacién es un punto importante dentro del trata =
miento de una paciente mastectomizada, ya que muchas muje -
res no aceptan la idea del cambio en su cuerpo, mis si se
trwta de mujeres j6venes. Por lo tanto es importante gque.
convivan con otras pacientes que tienen el mismo problema y
se comunigquen sus vivencias y experiencias y asf prestarse
ayuda mGtua. Este es uno de los objetivos del club de pa -
cientes mastectomizadas. Otras de las actividades gque lle-
va a cabo es la ensefianza de temas relacionados con el pade
cimiento de las pacientes, y otros de interés general, ade~
m&s de visitas a museos, exposiciones, etc. En este ambien
te la paciente siente la sensacién de ser una entre varias
que comparten el mismo problema y tienen aspiraciones comu-
nes. Estos temas son impartidos por los integrantes del
equipo multidisciplinario de salud que dirigen el club, co-
mo son: el Psiquiatra, el M&dico, las Enfermeras, las Traba

jadoras Sociales, entre otros., Otro punto importante es que
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en club las pacientes se comunican ideas y ellas mismas con
feccionan y adaptan sus propias pr6tesis, ya que las préte-

sis comerciales tienen precios muy elevados,

Como las pacientes varfan en sus reacciones de afliccién,al
gunas pueden encontrarse mis deprimidas que otras, por lo
que de rutina se solicita la visita del psic6logo antes de
que la paciente egrese a su domicilio, y segfin €1 lo crea

conveniente seguirla tratando posteriormente en forma exter

na.

Cuando la paciente es dada de alta atn no esti en condicio-
nes de colocarse una prétesis comercial, debido a que la he
rida todavfa no cicatriza por completo, por lo tanto se le
puede sugerir que improvise una prétesis con apésitos, gasas
0 algodén. Este "postizo no debe ejercer presién sobre 1la
cicatriz y el hombro afectado, asf la paciente se sentird

mis cbmoda.
Responsable de las Acciones:

Equipo multidisciplinarioc de salud encargado de la paciente

y pasante en enfermerfa.

Evaluaciébn de las Acciones: -
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Los ejercicos ffsicos se iniciaron 24 horas después del pos
operatorio, al principio con muchas molestias, las que pau-
latinamente fuercon desapareciendo. No se presentd edema

del brazo afectado. Se le hizo la indicacién a la paciente
de que estos ejercicios deberia continuarlos en su domici
lio hasta que la herida cicatrizara por completo y ella re-

cuperara el movimiento completo del brazo.

Después de haber recibido la orientacibn acerca de la exis-
tencia y actividades del club de pacientes mastectomizadas,
la paciente se noté mis entusiasta, y con deseos de formar

parte de €1,

La visita del Psic6logo también la animd mucho, aunque la pa
ciente del presente estudio no se encontraba tan deprimida,
tal vez por la preparacibn previa que recibié y el apoyo

brindado por su familia,

El plan de alta con el cual egresd el dfa 22-IX-84 fue el
siguiente:
Dieta: normal

Analgésicos: Dipirona tabletas una cada 8 hrs. por razén

necesaria.

Cita a la Consulta Externa: en 15 dfas y a curaciones de mama

cada tercer dia,
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Cita al club de pacientes mastectomizadas: en 15 dias.

Continuar con los ejercicios fisicos y cuidados del aparato

de succifbn.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES.

Las gldndulas mamarias son Srganos que forman parte del apa-

rato reproductor femenino. Su funcién principal es 1la de

secretar leche durante la lactancia., Est& drenada por gran

cantidad de vasos linfé&ticos, principalmente los axilares,

esto es particularmente importante porque en un estado can-

ceroso las células de los tumores malignos suelen extender-
: »

se hacia otros 6rganos del cuerpo a través de estos linf&tji

cos.

Un estado canceroso es un proceso en el cual hay un creci -
miento desordenado de c&€lulas, que puede iniciarse a partir
de una o de un grupo de cé&lulas, no semejante a ninguno de
los procesos inflamatorios conocidos y cuya causa primor -
dial se ignora, ademds puede desarrollarse en cualquier par
te de la mama siendo mds frecuente en el cuadrante superior

externo.

Los factores que prédisponen a contraer el c&ncer mamario

son miltiples y pueden actuar simultfnea o secundariamente.
Entre los factores predisponentes mis importantes estéh: el
factor hereditario, el factor hormonal, padecimientos pre -
_vios ya sean beningnos o malignos, etc,, otros factores en
proceso de investigacif6n son los agentes virales y los pro-

cesos inmunol8gicos. Se ha demostrado in vitro gue muchos
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virus definitivamente son cancerfgenos, pero in vivo en po -
cos casos se ha establecido una relacifn etiol&gica objetiva
en tumores concretos. Los procesos inmunolégicos est&n apo-
yados en la Teorfa de la Vigilanéia Inmunitaria, la cual es
muy verosimil, aunque falta que sea demostrada inequivocamen

te en la especie humana.,

En cuanto a los métodos de diagn6stico, el m&s importante es
la exploracién fisica de las mamas, que comprende, la inspec
cibn y la palpacién de las gl&ndulas, axilas y huecos supra-
claviculares. De los ex8menes de laboratorio y gabinete los
m&s importantes son: el estudio citol6gico de los derrames
del pezén, y principalmente la biopsia, que la dnica prueba
en la que el cifujano puede confiar plenamente para llegar a
un diagnéstico definitivo. Los ex8menes de gabinete mis co-
munmente utilizados en el diagn8stico temprano de la enferme
dad son la mastograffa y la termografia, aunque tienen la
desventaja de ser altamente costosos, por lo que Gnicamente
" se emplea en pacientes en las que hay duda diagnbstica, en
las consideradas dentro del grupo de alto riesgo, y en pacien
tes cbesas., Otros métodos poco utilizados pero que en un mo
mento dado pueden ser de utilidad, son la transiluminacién y

la mamometrfa.

El tratamiento del cincer mamario es muy complejo y compren-

de fundamentalmente cuatro modalidades que son: la cirugfa,
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quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. La cirugfa es
el tratamiento de eleccifn en etapas tempranas (I y II). En
etapas avanzadas (III y IV) sB6lo se utiliza como limpieza de
mamas tumorales ulceradas e infectadas. El tipo de mastecto-
mfa mis comunmente realizada en el Hospital de Oncologfa del
CMN, es la Mastectomfa Radical de Halsted y la Mastectomfa
Radical Modificada Tipo Patey. La diferencia entre ambas es
que en la primera se quitan ambos mfisculos pectorales y en
la segunda se respeta el pectoral mayor, dando mejor aparien
cia esté&tica y ausencia de linfedema. La quimioterapia se
emplea principalmente cuando la enfermedad se encuentra dise
minada y en forma temprana o "profilfctica” despué&s del tra-
tamiente quirf@rgico radical injcial, Los agentes quimioterd
picos actdan interfiriendo alguna fase del ciclo celular y
entre los mis importantes estén la ciclofosfamida, adriamici
na, el metrotexate, etc., los efectos secundarios que provo~-
can son varios pero principalmente la depresién de la médula
6sea. La radioterapia estd indicada como complemento de la
intervencién quirQrgica, o como terap&utica finica cuando hay
una grave contraindicacifn para llevar a cabo la cirugfa o
"ecomo tratamiento primar;o en el cdncer de mama inoperable;
las compljcaciones van a depender principalmente de las con
diciones en que se encuentre el paciente y de la forma en
que se administre el tratamiento. La terapia hormonal est4
indicada en pacientes con cincer de mama diseminado y puede

ser adivita o ablativa, para esto se dividen a las pacien -
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tes en menstruantes y menop&usicas, los efectos secundarios
que provocan estos medicamentos son principalmente n&usSeas

y vémito.

La complicacifn més frecuente del cincer mamario es la dise
minacidn metastdsica principalmente a hfgado, pulmones, hue
308 y cerebro; otra complicacifn postquirfrgica frecuente
es la presencia de edema del brazo afectado, debido a que

la circulacidén de retorno se hace m8s lenta.

El diagn@stico precoz es el Gnico método para atacér eficag
mente la enfermedad, y esto se logra con la autoexploracibn
peribdica, procedimiento que las mismas pacientes pueden
llevar a cabo después de cada ciclo menstrual, para esto es
nécesario la difusidn del método de la autoexploracién en
todas las mujeres mayores de 30 afios, y las consideradas en

el grupo de alto riesgo.

'Las reacciones de una mujer ante una mastectomfa van a ser
diferentes, por eso es importante la preparacifn y orienta-
cifn preoperatoria, ya que de esto va a depender la coopera
cifn y el empeiio que la paciente ponga en su rehabilitacibn
tambiém son importantes la participacién de amigos y familia

res,

De todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que las
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glindulas mamarias forman parte del aparato reproductor fe =

menino y que su funcidn principal es la lactacién.

El céncer mamario es una enfermedad de etiologfa mdltiple,
y los factores que lo predisponen pueden actuar simultfnea o

secundariamente.

El método mis eficaz y barato para descubrir la enfermedad
en forma temprana es la autoexploracidn, ya que la tecnolo -
gfa avanzada que existe para este mismo £fn es muy costosa

por lo que solamente se utiliza en casos especificos.

El tratamiento contra el cincer mamario es muy complejo y
comprende principalmente cuatro modalidades terapéuticas que
son: la cirugfa, quimioterapia, radioterapia y la hormonote

rapia.

El céncer mamario es una enfermedad que puede prevenirse si
se sensibiliza y educa a todas las mujeres mayores de 30 afios
a que se autoexploresn periédicamente después de cada ciclo

menstrual o que en su defecto acudan con su médico familiar.

En la rehabilitacién de la paciente mastectomizada toman par
te importante los familiares y amigos, y el empeiio y coopera
cién que la paciente ponga en &sto va a depender de la orien

tacién y preparacién que se le did en el postoperatorio.
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SUGERENCIAS

Mantener al personal de enfermerfa en constante actualiza-
cibn acerca de 1los diferentes tipos de tratamientos
contra el céncer mamario, para poder asf brindar 1los

cuidados especfficos que el paciente reguiere.

Sensibilizar a través de 1los medios de comunicacién
masiva a la poblacidén femenina mayores de treinta afios a
que se autoexaminen las mamas periédicamente, asi como por

este mismo medio difundir la té&cnica de la autoexploracidn.

Sensibilizar y educar a las mamis, gue es mejor pa

ra sus hijos 1la alimentacifn natural que la artifi

cial,

El que a largo plazo se contemple a la Oncologia

como una especialidad para las enfermeras.

le
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ANEXO 1.

Factores del agente

[of aln no

Factores del huésped:
Boxo: FPuede presentarse en amhos sixos,

slendn més frecuente en la mujer

en mho' de un 99% y en el hambie

menos del 1%,

En general mujeres mayores de 30

afos, en nuestro medie princlpal-

mente entre los 40 y 65 afvs,

Mas comin en mujeres da 1os paf-

ses del norte de Luropa y Norteamd

ilca.,

Herencla: Rlesgo 2 a 3 vecns mayor cuan-
do hay antecedentes famillares, 6 a
9 voces mayor con antecedentes de
cancer mamario bilateral, 20 veces
mayor cn casos de antecedentes di-
roctos {madre o hermana)

Pergonales: mayor rlosgo en nullparas, ptl-
migestas y mayorcs de 30 aflos, o
muores que no amamantaron a sus
hijos,

Edad:

Raza:

8, co~

mo papilomas, intracaniculares, hi-
perplasla atfplca del epltello o los
conductos de loa lobulhilos .

Factores det ambiente:

Mayor fiecuencla en: pafscs occldentales, me-

dlo urbano y en nlveles soclvecondmicos
altos,

HISTORIA NATU

RAL DUL CANCER MAMARIO WO TRATADO,

ASCIFI§ =t M

Deniame
Meural

Tumaracién de mayor fa-

Aumento de conslstencia
en un drea de la mama .
Presencla de nn pequedo
tumor e ta mama, 10~
tracetdn cutbaea .
Elevacidn lérmica toeal
Prurlta perststente en
pezdn vy areola,

Salida de secrecion

> mato. I
vuthneo, camblos de co-
loracton de la piel, un-~
bilicacton de la piel,
“piel de naranfa” o ede-
ma, ulceracién o eroslbn
del pezbn,

Fitacién o ul
acibn en la
plol do la axi-

Mcthstasis reglona- la, adenomega-
les: o sivtema finfy  lia axilar.
tico de la axila o
cadena mamarla In-
por el At Il tera

JLRTE

HIPERCALC EMIA

Fracturas

pezbn. axllaes o gu- =" Insutlclencia
praclavicula~ hepbtica y
rea. tesphaloria
Motéstanls ox-
trarteqlonales a:
putmones, higa-
do, huesos y
Sigtema Netvio-
Carctnoma I ey Carciioma 80 Contral,
?Ilu Invasor [
MLTAPLASIA 1 HORIZONTE
CLINICO

ISTIMULY ————e HIPLRPLASIA

DESENGADENANTE

PERIODC PREPATOGENICO

PLRIONO _ FATOGENICO

FREVENCION_ PRIMARIA

PREVERCION SFCTINDARA

PREVENGION T

Promoclén de la salud Proteccidn especiftea

Diagndatico temprano

Tritamients, oportinn Timitacton e 1a

tncapastdad

Rebabtlitagcion

Campadas a nivel nacional a
favor de que la madre ama-
mante a sus hijos. Informa-
cibn a la poblaclén sobre el
mayor rlesgo que feprosenta
ol primer embarazo tardfo y
los antecedentos famlliares,
Divulgactén del método de la
autoexploracién de las mamas.

Amamantar a los hijos,
rlaneacién de ta faml-
lla con embarazns antes
de los 30 ahos,

Ixamen de 1as mamas por
mbdicos generales a todas
sug pacientns mayores de
30 afas, y 4 laa conside-
radas de alto fesgo,

Ma stograila

Termograffa

Xerografla

Biopsla:  por asplraclon o
inctsibn directa

Mediclbn del factor estro-
ginico,

Corative on ptapas tem-
pramas {1y I,

Cleaglay  mastectomfa sk
ple o modtiicada.
Radloterapta pro o prgopera
torta,

Quiminterapia prolllaetlea,

a palatlva en stapya tn
dlas (1 y V) con Cleltog
tamda, Adtlamleina, 5 -Flue-
roeractl y Metrotextato,
Hormmnoterapla ahlativa fsal-
plarofowetonty, supraiena -
leetamfa e blpelisoctambal y
aditiva con ol ampleo e an-
drbgenoa, rslidgenns v oantd -
rshibgenns,

Kadioterapla posopera -
torta para disminal

Ias recartenclan y me-
thnlasls ganglonares
teglonalna,

Vigifancly médica pna
doscubrit tompranamentn
neldvan locales o a
distancla,

Quimloterapla pacn pro-
langat la sohrevida y
welorar au caltdod,

Plslea tnmediana;
para evilar ol ade
ma del brazeo co-
ireapandlonte al

tado opuade .
Instrucclone s y
orlentarctin para el
Ao de pratosie y
ropa adecuada,
Clonrfns ¥ @poyo ma -
ot por pate de
otias paclentas que
han aldo somatidns
A magtectsmfa y
aceptaclin y ayuda
tamblén de familia-
gy amigoa. Para
togear Ia jeintoary-
cltin a 10 vida not-
mal (taliar, co-
wlal y labotal} lo
mis pronln pasible y
on lag malnina cons
dlctonea,



Nombre de la paclente: N.G.O.
8exot  femenino

Edad: 2 afos

Pecha da tngreso: 18-Vi-84
Cama: 412

Bervicio: Tumores de mama

Diagnbstico médico:

Objstivo general:

Objetivos

clrugf

2.7 PLAN DE ATEHCION DE }NEEEMEKIA

Carclnoma de mama doracha {etapa II por tumor I,

Nédulos I, Metdstasis o).,

Etapa I por tumor

menor de 5 oms., nbdulos axilares movibles y

ausgncla de metdstanis,

proporcionarie 8 fa paclente cuidados de

enfermorfa de calidad, que permitan feincorporarla

lo m&s pronto posihle a su medio ambierte, como

un sor Gtil a sl misma y a la socledad.

espocilicos:

orientar a 1a paclente y famillaros

acerca del padecimlento y tratamlento a segulr,

para lograr su conflanza y colaboraclén.

Proporclonar a la paclente una preparacibn Ilsica

y pslcoldgica especifics, para que legus a la
en las mejores condiclonvs posible

Diagndsticy de enfermenla;

Lograr que_la_paclente se _recupore lo mds pronto pasible y aln ningln probloma,

PROBLEMA

MANIFESTACIONES DEL
PROBLEMA

RAZON CIENTI'ICA DEL
PROBLEMA

Paciente wdulta, en la etspa de postmeropausta, mlewbro de una familia
wgamzalty;  p nte de un nivel socloccondmico medle, (ntegra,
ofientaiy v Mempo y espacly, con angustia pyu sa estado de salud Ja

que manthicsta por dnquictud y silencto. Presenta una delormidad de M.S.D.
pot sccuvlas de una fractuta antigua no tratada,

Se obseiva gsimetila de mamas a expensas de una protuberancta do 4 x §
cm., en la pane superior exteina de la mama derecha, indolora, dura, fja
ala pitl y aspacty de chscara do naranfa, los bordes esthn nfildos, hay
buena funcion del brazo decechs, Adembs, presenta crechnlento ganglionar
de caracteiisticas benlgnas en axlla, En la mama zquierda presanta una
matopatfa tibroguitica leve.
La paciente no comprende la magnilud del problems, poro st esth unterada
que posiblemente se lo practicard mastectomia radical derecha, por lo que
requiere amplia inf. 150 sobie el s ! o ol trat, y fas {or-
mas de rehabilitacion ffsica.

ACCIONES DE_ENFERMURIA

RAZON CILNTIICA DE
LAS_AGCIONES,

RESPONSABLE DE
LA ACCION

Preclrugla;

mlaibn do la po-
clente en el ser
viclo de tumo~
res de mama.

ad-  Tumor menor de § cm.
nbdulos axilares movi-
bles, susencia de me-
thstasts, indoloro, sin
alteracién de la plel
que lo recubre.

Todo pactente qulrlirgico
necesita una preparaclén
lisica y psicolbglca es~
pectliica prevta, En el
caso de las paclentes
programadas para mas-
tectomfa, ingresan al
hospital en la tarde del
dls anterior a la cirugla
pars poder brindarle es-
ta preparaclén,

la tendencia sctual es la
de realizar clrugfa cada
vex menos mutllante y un
tumor de mancs de 5 cm.
que cotresponde a 1a cta-
pa I, es el quo major
prondstico tiena de pro-
longar la vida de la pa-
clente o curarse deliniti-
vamente,

Dar 1a blenvenlda a la pa-
clente, por parte de la en
fermera responsable y pre-
sentarla ante los demds
mlembros del personal,
Indlcar ta cama que lc co~
tresponde y presentarla con
1as dem&s compsfieras de
sala,

fndicar a la paciento que
e necesario el camblo de
rops de calle por las del
hospttal, la cual se lo
proporclona.

Informar donde esté ¢l
cusrto de baho, el timbre,
ia luz y explicar su mane~-
Jo.

Reglstiar sus slgnos vitates
completos, peso y talla.
Revisar qua estén completos
y sctualizados los estudios
de laboratorio y gabinote,

EVALUAGION

Guande un paclente in-
qresa a un hospital para
opetarse, enlta en un
medio extrafo y desco-
nocldo para &1, por eso
el que la enfermora se
presente ante clia, a

los demds miembtos del
personal y a sus compa-
ficras de cuarto, la ha-
cen sentir menos iensa,
con mis conflanza y me-
nos sola,

£l indicar donde se en-
cuentran y coma funclo-
nan los sparstos y acce
sortas con que cucnta

el serviclo, favorece su
adaptacion més rhpida al
modio ambiente hospitala,
tio, nuevo y desconoc!do
para ella. Con esta
orlentacibn y explicacio-
nes la paclente estark
seqgura de que s1 algn se
le ofreclara, alguten acu
dud & sy llamado de In-
mediato,

L} registro de los mignos
vitales es importante pa-
ra tener una bage de
comparaclbn con las cl-
lras transoperatorias y
mosoperatorias,
£s_importante que low

Pasante de enfermerfa
y personal de enfor-
matfa de pleo a cargo
de la pacienta.

Daspuéss de haborle
dado la blenvenida
a la pactente y de
haberla iritalado on
su cuario, so notd
menos tenss y més
desenvuulta,




Angustia
y temor

Preocupacibn @
inquietud

Todo ser humano exportmenta
temor a lo desconocido, ¥ en

st la amputarbn 0 ™ el se-
no, y si el tumor serh be-
nigno o maligno. La fase
puuperuloﬂu s una etapd
cructal para el enfermo en
1a que se ls debe orlentar ¥
ayudar 8 iniclar 8u camblo
hacia la recuperactén y ré=
habliitacibn.

Orientscibn e {nformacibn
a la paciente ¥ famillares
acerca dr BY padecimien-
to, ¥y €n qué consiste el
tratamiento quirbrgico pre
gramado (Mastectomfa 1a-
dical tipo Patey).
Explicar 8 1a paciente en
qué consiste 1a prepara-
clbn previa 3 1a cirugla ¥
en qué forma puede ella
colaborar, como €8 1a
tricotomta del hrea opera-
toria, el ayuno y la pre-
medicacion.
Tmnqumzarlu Yy brindarle
apoyo emocional .

y gablnete asthn attua-
lizados, para actuy de
{nmediato ante cualquier
problema que pudiera pre
gentarse durante el trans
operatorto.

Las paclentes que asthn

qxlmomlnarlumeulve angus-~
tiadas responden mal 3 12
clrugla, ¥ estan propensas
» complicaciones como pA-
1o cardlaco ¥ chogque trie-

mayor colahoracibn, ade-
mbs de tranquilizarias ¥
brindarles apoye emoclo=
na}, Tranguiitzar signifi
ca dar geguridad y con-

ples cn un sentido muy
parecldu. Apoyar slgni~
fics ayudar & un paciente
a que projrese a su pro-
plo paso ¥ seqln sus €&
pacidades. La prepara-
cibn emoctonal ¥ psicolb-
gica es importante para
preventr estados depresi-
vos graves después de 1a
operacibn € incapacidad
psicoldgica para aceptar
1a mutilacién del cuerpo.

pasante de en=
(eimerfa.

pesputs de haber
charlado ampliamen=
te ¥ explicado 108
uocﬂdlmlunlos pre-
vios, la pactente L]
fue ranquilizando
poco 8 poco ¥
aceptb que 1o mejor
para olla esa la ci-
rugfa, v 8¢ mostid
dispuesta 8 colsbo-
rar en todo 1o que
fuera mecesario.



MANIFESTAGIONES DEL

PRCBLEMA PROBLEMA

KiZON CIENTIFICA DIL
PROBLEMA -

ACCIONES UE ENIERMEIRIN

RAZON CIENTIFIC
ACCIONIS

T LAS

RLSPUNGABLE DFE
1A ACCION

preparacidn la no~
che anterior a la «
clrugta,

Praparacian wspecifica
para una Mastuctonfa
Radical.

Preparacibn pre= Ansiedad, temor.
operatoria 45 a

30 minutos antes

de bajarla a la

sala de operacio~

nes.

‘Tado paciente que va'a ser
sutictido a una Intervencion
quiiluglea se lo debe pro-
porcionar la preparacibn espg
cllica de acuerdo a la clru-
gfa prograniads. Hay paclup
tes que nicesitan hospitall-
zackn con varios dias de an-
ticlpacibn para reciblr esta
preparocibn, en el caso de
pacleates programadas para
mastectomla, dicha prepata-
<tén se tnicia 13 noche an-
terior a la cliugla,

Levar a 1a paciente al acto
quirlrgico en las mejores
condliclonea posibles, Ade-
més de que los efectos de
lo premedicacién para 1s in-
ducclén de 1a tesla se

rdcotonta de axila, mama
afectada y la totalidad do
la cars antestor del thrax y
parte afta det abdomen.

En caso de que baya neces
sldad de hacec Injertos de
plel, debe prepararse la
paite antesdor y cxtema del
muslo,

Bano genenal de iegadera,
con ls Indicactdn de que
posteriormente no aplicarse
ningln tipo de cremas, na-
quillajo de ufas o cara y
desadorantes,

Ayuno a parlls de las 22 ho-'

ras. Premedicacién con dla-
zepan de 10 mg. via oral,

Proporcionar en todo mo-
mento apoyo emocional
Reglatrar slgros vitales y
anotarios en la hoja co-
rraspondiente,

alcanzan 30 a 45 minutos
despubs de haber sido apli-
cadas,

La soguidad acerca del ra-
sultado de la operacibn que
se 1e va a pacticar, y el
temor determinan una situs~
clon de angustia,

la
clén con 10 mg, de dlaze
pan mhs una bmpula de
atropina (ntra musculer,
Vestlr quirlrgicamente a
la paclente.
Revisar corte de ufias de
ples y manos y quitar es~

Evitar posibles nfecctones
causatas por ul vella axi-
ldr quo actha cumo cuerpd
extafo un una herida o
cavidad,

Ll objetiva del aseu preo-
peratorio de la piel es lim-
plaria y ehmlnar las bacte-
rlas de ta flora tempocal o
mas que sv pueda y reducihe
fos de la llara permanente,
8la caysar Uritaclén o dafio
de la mtsma, sin menosca-
bar su funcidn protactora na
tursl y sin perjudicar la ci=
catrizacitn subsigulente de
1 herlda. Todo pactente
que va a ser somatido a ci~
rugfa, se le debe manlener
en ayuno para quo el estd-
mago esté vaclo y asf avie
tar la asplracién de material
gbstrico a 1a tréquea, bron-
quios o pulnones mlentras
of paclente se encuentrs
anestesiado,

El dlagepan g8 uno de los
tres derlvadoa de las benzo-
diagzepinas, es un scdante
moderado y 1elajador dol
sistema musculo-esqueléti-
co. Ayuda a alivisr 1a an-
sledad dol paclente y a
conclliar ol sucfo, ademis
potenclaliza la accién de
los agentes anestésicos,

El reglstio de los signos vi—
tales debo hacerse antcs de
administrar la premedicacibn
ya que pucde haber una va-
rlaclén como es el descenso
de la presion arterfsl, ade~
mbs de qua es importante to
ner una base do comparaclén
con las cilran transoperato-
rlas. El dlazepan por via
Intramusculsr se utiliza co-
mo inductor de la anestesla
por sus prapledades tranqul
de

malte sl o8
Retirar priteals
Tiasledar a 1a paciente a
1a sala de operacionos,

B4

1a musculatura. La atropina
es una droga que disminuye
los reflejos vagales, comun=
mente utllizada como prepa-
ractén pora la anestosta qui
tirgica. El propésito prin-
clpsl de su aplicacibn es el
de disminulr las sccrociones
bronquiales, nasalos y sali-
vales que puedan acumularse
y obstrulr las vias reapirato-
tian. El efocto de ambog
medicamentos so alcanza apro
ximadamenta media hora des-
pubs do habarse aplilcado,
Tactlitar el manelo y moviil-
racihn del paclente, asf coe
mo protegetlo de postbles in-
fecotones caunadas por la

Pasante uvn onter=
meifd y pergonal
de enicimerla de
piso encagado de
la paclents,

Personal de onfermp
ta

BVALUACHON

Fosterior a todas ontay
acclenes de enfermer(s
en la que s obtuyd ta
colshatactdn amplia Yo
la pactento, &sto yuedh
pioparada adecuadaingn=
te para la (:llugf*gi;
gramada para el ¢ -
gulente, Mastectomlo
Radical Modificada tipo
Patay,

La .paciente se propard
oportunamento y se

tronladb al &rea quirtr-
glca & la hora indicada

I T R T T R



r{a de mamas

la de la

plel.
Aspecto de plel de
naranja.

De las neoplasias malignss
en I» mujer, los tumores de
mama son uno de los ms fre-
cuentas, ocupando en nuestro
vpals el gegundo lugar, sin
que hasta la fecha se sepa
con exactitud 1s etiologla,
aunque existen varlos facto-
res pradisponentes como son:
ia edad, la harencta, paridad
tardfa, etc.

En el caso de esta paclente,
los factores de rlesgo presen
tes son significativos, como
es la edad (52 aflos), la parl
dad tardfa {después de loa 27
ahos), lactancia ascasa {2 mg
ses) y los hormonales orales
que tomd por dos sfios para

el control de la natalidad.

organismoa en el p3lo.

Recibir e identificar a la
paclente con expedlente
completo {exSmenea de la~
boratorio racientes, prue-
bas cruzadas para solicl-

tar dos unidades de san-
gre)

Pasarla a la mesa de ope~
raclones y ponerla en posl
clbn de dectbito dorsal
horizontal con el brazo do-
recho en hiperextansion,
Realizar la ascpsia del
campo operatorio,

Previa colocacibn de campos
estériles, colaborar con el
ciru)ano en la toma de mues-
tra para estudlo transoperato-
rlo de la tumoracibn y poste=~
tlor en ol resto de la inter=

Las ufas largas propician la
acumulacibn de tierra y mi-
croorganiemos patdgenos, El
esmalte y maquillsje impiden
al anestesista ohservar slg-
nos de clanosis ungueal o
pertbucal durante la transopg
ratorio.

Las prbtests dentales pueden
obstruir las vias abreas en
el momento de la Intubaciébn
al desprenderse, ademés de
que pueden extraviarse.

La anfermeta deba acompafiar
siampre al paclente hasta el
quirbgano y entregario ahf a
la enfermera responsable, oon
todas las snotaclones corres-
pondientes, vy expadiente com
pleto para evitar posibles pro,
blemas o retrasos.

Asegurarse que sa trata de
paciente asignado, Tener a

a mano y actualizados los
exAmenes de labarstorio y ga-
binete para actuar de Inmedla-
to en caso de presentarse al-
ghn Incidente. En caso de
sangtado abundante, tener lis-
ta la sangre de acuerdo al tipo
sangulneo y factor Rh,

Ls posiclén [fsica en la mesa
de operaclones es Importante
porque exponen la mama que va
a ser extirpada, [ecilltando a1
cirujano llevar a cabo la ope-
racton.

Como la plel no estd esterill-
zada, todas las superlicles cu-
tineas esthn contaminsdas con
abundancia de mocroorganismos

Peraonal mé-
dico y de en-
farmerfa del
qulrbtano

El resultado del estu-
dio histopatolbgico
transoperatorio de la
tumoracibn lue de un
Adenocarcinoms Ductal
Infiltrante, por lo que
se tuvo que proceder
a extirpar la gléndula
mamaria derecha com-
pleta incluysndo una
tumoracton de 2 X 2 X
1.5 cm. en interlfnea
de cuadrantes superio~
res de caracter(sticas
malignas y tres gan-
glios axilarés, dos de
1 cm. y otro de .S cm,
No se presentd ningun
incidente que lamentoi
durante e} acto qui-

tireico,




El tratamients . clecdian
de un conces de mainy en
elapas temitanas op b
Mastectomfa fadical, que
constate vn la extirpacion
sompleld do Ly glindagy

mamarly v ganglios axila-
tes aluctanlos, sequida
Postetlotmente de otjo t-
w de lratamicnto segln
sca el caso.

YOOV quiinglea,
Nt clamta ragicat,
¢

Vigilar shgnoa e,
Vispilr poee Cabittind o
W ddton paretesalog
Propsreviar a la ins -
Muwentsty, cirafanos
atvstesista ¢f matoria)
que scliciten,

PAERRS p o armente
cstail [ N
WG v s oy mye
CLMBANSIIS 1 Fan Legides
sobvutiness del +ueep,, g
LIRS e ey
SO bes pretutey oy
1a incislon y vieando upg
Infeerian potenct v de la hoeo
ML P o, b geny
Aonde s peactloacy by anets
SN e ben preparada
Voenvetihe o5 una supeify.
cle quirivatc aoente Nupta,
Balo onestecta goneil y prea
vie colwactan de campng ggo
terlles s praceds 5 realizar
una hiopsia tociclonal, tomay
I una moesta que abuquo
plel, tumor v 1ejjda 0900 pa-
1 oencla a anilisis hstopato-
thgica Wansep ratorio, para
confitmar dagnostico.  Mign.
fras tana el clifano Hgs vge
SUS SANYIANKCS v rlerny la hee
1 Sl repute e de 1g-
mor bentany, 1 ctrugha ba ty,
minado; s ol anatomopatadlogo
Informa que o} tmor es cancey
1150, tomo en este caso, sa
continlia con I Mastectomla
Radical, previo cambio e 1=
PY, quanies w Instrumentat,

ya que se han descublerto cp
lulas cancerosas en tog [LED
trumentos y guantes despubg
de 1a blopsta.  con tint in-
deleble se ddefine |g Inctsion
quitiirglea a ceallza, o ente
mamento se ellln ol senidy

de 1 Inelstdn v obvlamente

el rosaltada de |y clearrlz 1~
nat, que pucde ser vertical g
horlzontal clicunseiiblondo a
toda 1a alénduta mamaria con
oxtensién di 1a misna hacla

el hueen axilar,  gara inclaion
queda Incluida on su totalidad
en el hemitiviax, una ver rea-
lizado iisto se dincea Nendn ha
¢la 1y profundidad hasta despe-
gar 13 qlindula mamaria do la
partlla costal, quedando en mo,
dlo de los dos colurjos, que
una vee extlrpada formarén oy
extremos dp la hedlds v cubrf-
180 ol defecto do Uenado,

La discccldn se realiza median-
te direccthn roma con bisterf ¥
cubrierdo la glandula mamarin
©n aphsitag para tracelonarla
y disacatla en sy totalidad de
la parrilla costal, quedando
visiblax los misculos Intereng-
tales y pectoral mayor, on la
parte superlor dol thax.  §e
idontifica 1a vona cofblica po-
mo reforoncin del ennad do tro
pectotal dande se separan tap
flbrag mosculares en gy arlen
tacion hacla su Insercida by
meial, sitlo de weccibn previo’




4 de vasos sangrantes.
tracetona esle dxtremn hae
abajo y dentro quedando de
cubtcrta la fasela eoracocla
cular que cubre al mbrculn
pectoral menos, se rotira 1a
grasa que cubre A ¢Sty mem-
brana y en bloque =se fraceio-
na y se retlm en sy tatdldad,
con o testo de la glandula
mamaila conservSndosa el mis
cule pectoral menor a diferen-
cla de la Mastectomfa Radical
Clasica, en qua sl sa Incluye.,
Los vasas tsibutarlos axllares
venosns y arteriales so coitan
v llgan con seda 3-0, Se re-
tira todo &slo en bloque hasta
la porclén superior del misculo
recto del abdamen. S5l es ne-
cesario retirar trayecloa nervio-
sos por afecclin del lumor, so
tealiza, Una vez realizado és-
to, se procedn al clere prima-
tio de la herida por plamos, v
por contrabertura se sacan los
tubos de canalizacibn que que=
darsn en ol lecho operatorin ha
bltualmente a nivol de la ifnea
axllar anterior (5 a 7 aspacio
intercostal}, que servirin para
1a succién continua y mantepar
adosado los colgajos de la pa-
red tordxica.

Prevenir un estado de choque,
ya que el primer indicio de bs-
te se manifiesta por ia varia~
clon de los slgnos vitales, en
especial por la cafda dr las
cllras de la tensidn arterial.
Mantener la funclén clrealato-
ria adecuada, y evitar la des-

hidatactén del paciente.

1
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Lo peasibn postanes-
tésloa genaral por
Halotano,

Horlda quirlr-

gloa,

Somnolencte
Rellejos disminuidos
Confusiébn mental

Dolor en el sitin

da la horida
Quejumbrasa

Facles caracterfs-
ticas

Npusoas y taquicardia
Bangrado

Tl halotano eg an aarnte anon-
testen general, oy depiesar
sel Fistonia Nereleso Central,
la conciencia se ptendt o treg
@ cuatta mimiton, de wodn que
12 Intubacién endotraquenl ns
requiere dil uso e dingas re-
laladoras ituncularns,  fn ol
slstera cardicarentar piovoca
1 disminncion di la tenston
artectal y biaclicar i, £ el
sistema mosculpesqueldtico hay
telala 4 madecada,
El daitr hepdtics ;o conal que
causa oz mdnims, Ll usa de
la atespina eame .
da 4 prewnu los gfoe
dloinhibidirnes

Se croe en acovtal que Ly aney
tesla resalta de o e puesln
dal sistema activader eticular
ascendente «n el talle ¢ere-
bral.  Este sistema puerdu ser
particularmente senstble a los
anestésicos por sus abundan-
tes sinapsis, o por alguna
afinidad especial, La phrdl-
da del tono mntar durante la
anestesta es consecuencla
sobra todo e wna represion
de la médula capinal.

Los efectos de la ancstesia
general empiezan a desapa-
recer en un lapso aproxima-
do de hora y media a dos
horas. Durante este lapéo

el paciente debe permane-

cer on la sala de recupera~
cldn donde se le proporcio-
nar&n culdados especfiicos

de enfermetla y vigllancia
estrecha hasta la total re-
cuperacidn de la conclen-
cla,

Ll dolor se produce cuando
son lasionados los (nfidos,
por eatimulacibn de los ro=
ceptoros dol dolor, ya sea
por medios machnicos, co-
mo en ol caso do una clhite
gfs, como por madlos sl
cos, quimicon v elbetricos,
Tl dolor puede ser soprefl-
cisl, protundo o viscoral,
dopandiendo de qub tecep-
tores peovanga, Il dolor
supatliclal surge do lon rg
ol pro.

Mantenee s
permeablon
Coloea al pacivpte

en pasicibn adeeuada,
P en e citblio
\ateral hortzontal y
Prsturionmente en su-
mi~fond 1,

Vigilas Hqub ks page nty,
rales

Vigilar y nearsir slg-
s vitales hasta sa
miematizarian,

"oean

Administrar analgésicos
proscritos;  dimotilpl =
roxolona un gramo in-
travanosa cada & horas,

Reducte al wintmn los tne
cldenivy y conplicactanes
ante ol acte quirirateo,

s el pactents ao s ha
oyt wdim e toy efeee
Feotaanestesty, eborea
©de Ly deginetin sty

t hace quo
“aya hacl.
yendn o] prae
delare a acis e T the
aeaL SEEale snceds se b
Wi al pact a trsp
mAny Wmeate  dntiody
un tubn aiolartngen, chnata
dv gueded para eeitar que 14
lengua abstinga ol paso del
alte, también se le instala
oxfqena par cathter nasal a
3 Mes por minmte, 1At
b e peitea hasta que el g
clonte W recupeiado la con-
clencia, 1o cual se demues-
e goe e piesencta de los
rellvlon de tragar y touer,
La poslcidn es impoitante pa
ta mantener la alincaclis
nvimal del eoerpo y la funw
eldn cltentatoria; en un pa-
Clente semlincansclente, ta
posiclon adecuada os la de
dechbito laters) horlzontal
can la cabeza de lado para
favorecer 1a salila de secre.
clones, cuando el paciente
se ba recuperado se coloca
en posiclan de semttowter
para reducdr el sangrado a
travds de la hedida,

Lns liguidos parenterates

50 Importantes py mante-
ner 1a hidratacton del pacien
tr, tamblen ac reauiere lle-
var un control estricto de 1f
quidos para mantener ¢l voo
lumen adecuado de Ingresos
y rgresos,

Cuando el paciente se on-
cuentra bajo los cfectog de
la anestesia, los sigms vt
tales:  pulso, respiracion

¥ tenslon arterial cstén dig
minufdos; por lo tanto, &
deben reglstrar A intorva-
los frecuentes hasta sy
normalizaclén, tomando co-
ma base los registroy pre-
aperalotins,

La primera sensactan que of
paclente slente al recupo-
tarde do la aneatesla os ol
dolor, y &nte en mhs Inten-
80 durante las primeran 48
hotas, y #8 importante k-
minutrlo porque purde i on
aumonto y provocar un shock
e fncluto o muorts, o come
plicaclones eomo sangrados,
o rupturas da fas sturae,
La dimetilptrazolona es wn
analghutcr 7 antipliitico, y
a8 crew que mi agelhn prie

Personsl mb-
dicey o en-
Tetmnefa de Ly
sata e recun
peracion,

Pergonal de on-
fermatla de la
sala do recupe-
racihn y paosn-
ta de enfermo-
fa,

Li pactonts so rernperd -
pydatinamente da Loy
pfreloy de 1y anestesla
en el lnpso do 4 hegan
aln ninghin tnetdente,
Tos slanas vitales so
mantuvicton ent  tenglbn
artarial 110/70, resplra-
elon 20, palgo B2, tom-
vetatma 36, -

T4 dalor disminuyh pau-
latimamante y Ya paclen-
te ge tinnquilizhy, of
aangrady o tinvég do la
boekdd- fue minimo, ain
ponter on peliy 1a vida
de la - pacientn,




tundo de estructuras com
articulaciones y mbsculos,
y ¢l visceral es el quo se
slente en las visceras, Fl
impulso dolornsn es transmi
tldo con raplder desde las
terminaciones nerviosas (-
bres de los nervios seasiti
vos hacla la porcién lateral
de los fllamentos de los ha-
ces espinotalimicos de la
médula y desde ehf hacla

la zona senaible de la cor-
teza cerebral, es en este
punto cuando la persona se
entera del dolor, La trang
misldn ocurre en materia de
segundos, para permitlr a
1a persona tomar precauciy
nes y protegerse. En el
caso del dolor posterior a
la mastectomfa, hay pa~
clentes que desarrollan do-
lor “reflejo™ en la mama
ampitada, aunque ésto no
representa enfermedad orgh
nica, se alienta a ia pa-
clente a que manifieste es-
te slntama.

Dentro de las primeras 24
horas de posoperatorio estd
latente el peligro de un san
grado, éste pueda ser inter-
no o externo. El color de
la sangre nos dice si es un
aangrado reciente o no, la
sangre roja y brilianta indi-
ca sangrado reclente y la
sangre parduzca y obscura
indlca sangrado no reclente.
La varlacibn de los signos
vitales como la hipotensién,

taquicardia y taquipnea,

amo y h .
terminaciones centrales re
Ios nervion que conducen
estimulos dnlorosns.  He
sabe que ¢l centro antipt-
ratico reside en ol hipath-
1amo y 30 by sugerido que
al centro de Ja accidpn anal-
ghsica puede estar Incaliza-
do en lo misma posictAn.
La dimetilplrazolona se nti-
Hza comunmenta en dolares
Intensos provecados por
traumatismne, romo es ol
casn de una clrugfa.

En el posoperstorio Inmedig
to es importante Inspeccio-
nar la herlda a intervalos
Irecuentes, sobre todo las
primeras 24 horas para des-
cubrir a tlempo algln san-
grado y prevenlr asl un
shock hematégenn.

W Y S




Disnidnucibn det
peristaltigmo

Dopendenaia tame-
el per Ia lenlbn
Fareinl del brare

Distenston abdominal
Sensackbn de llenura
Acumularion de gasos
Incapacidad para eli-
minar gases
Disminucidn de los
movimlentos perista).
ticos,

Incapactdad tetapoial
de In pacionte pya
valeran por st miama

La distensibn abdaminal g provin-
ce pr la acumulacifn dn aases en
los Intestinos, [iu cansada par
Incapacidad de digh fasno pag
Impulsa: a través die jos movimiseg,.
tos perlstilticos, gases o las
asaf intostinales; oxte robleayy
B8 ayrava por la tendencla que tie
nen algunos paclentes a deglut iy
grandoa votliimenens e alre, cuan-
do oathn atemorizadoy o stonten
dolor, tambikn puade sec causa b
la disminucién del pertstaltl smo

la manipulscibn de thg Inteatinng
el algunos tipos de chuafa, ya
que ol raumatlemo cansadn Inhthe
temporalmento al perlstaltiamo nog
mal.  Otrow factores eontribiyone
tes ron la (nmovilidad prsoperatna
tla y ol ayuna obligadn,

EL putfoda de 1rnupeearitn de una
pacionte mantectomizada, oung
no ae prey

Iniciar 1 ambulacion
Aslitida,

nicine 1 vla o) o
mas piontn que g g
da deatio de fog n <
tes vspecilicado s o
las Arlones mid 15,

Avseulton abfoamen v
detectar s movim en -
tos poristattiens,

Avadar o I pactentg o
Ingeitr ey dieiy, prime
1 Manida,  deanyi

CRPAY el fay oy
tarse pae tging |q et fad g

cuacteraticas el matorgl e
nado, "

SEAAs mobestiag ny son muy ine
¢ YOm0 en pap tasn, e
toativladas con medidas
tenchale s pamn ayudar al pa
ciemte a poneoige e AT
clac Lo deambnlaciang trmprana
Fare Tavareeer ty prristhlaly in
testinal, :
TEtngertr diery o intelar ¢on
l{qulias, copecialinente th eq.
ltente 1o ayudan 4 disminulr lag
melostias, ya quv Ao faveyeer
e ol Antesting CImplece g oty
Pafac nvematmento, g lvs mo-
lonttas e mas fntiengag ¥y no
melonn con modidyy arncillan,
"8 heeesaste dilalar o o alfyrey
anol y ewgnlaae fog GATeN agy-
mwHados en ol rectn mr medio
Ao s ey Helaton del No, 1
O oapllest eakor Laal op ol ahe
drmen, A ey ) tinsteann
picde mer muy qeae Come e
ol flen Paalltien, en fa que
hay parbiiste vaal go joq nfug
oo,y por b tantey e el
e opristalade, P e a0
Seonetala way wondy naaqhy.
s pora v gt ahaltica ly.
termiteata,

La vla orat ke gty 24 hewan
tanapn LN 7 TS A fash

Bannalen on ans
lotinetin y parn

Con Mg deambulacién,
asistlds g itacipia,
la paciente pido cang-
Wzar gacer mig theil-
monte , afn aweeafdaed
de ubhizar itroy mine -
dos v tas moleat)yy
desapoieeloron poco o
poay,

v
tit In

paclente
alonndu hatiyla




AL ACTT b
canidadns bhsicas,
de aseo personal ¢
ingosta do alimentos

AL nalre 3
po suliclente para que {a paciente
logre 50 {nde pendencts prcial y
pueda ser caresiin A su dowmtcthe,
La incapactdad tempeval el broza
afoctado 08 canserucieia e la
Jestén teaumatica del hiazo afecta-
do es consecuwncla do 1a 1o abén
traumstica pravecada par la chruafa
ya que tuvo guoe 8cr tesncado ade~
mhs de 1a glindula mamaria, el
mbsculu pectotal mayol.

a |rmlv-(hnmvn
te noitmat.

Auxtlior a la pact e
durante ¢} babo,
Revisu evolwein de1a
herela quboretea,
Fnsefa b pactente
el mancin del amatn
do succion.

erntindi
qnpaterdon-

¢t onte oo tolery
cn ety blands
Wl nopmal, 1 ceanadanio
e wna dlta e i In mAn

pene pasihle, e peee 1a tnn

cinn anstiointe 1o al noraal, o«
wenn s proteble qoe Sl opaciante
rxpeilrante diston thn ahdamt -
nal poroac amalaethn de aces y
peto vuntent s, alomie e
la natnetbn agmal A rere la
cheatemictbn de la herlds,
Pusstor que < | hiaze aloctad. o
/1 desreho, 1A partents ooon-
coentra Imposibilttada por cl mo
mente para realizar ostn vt
da par =f sola; pt In tante
g5 necegarta actiala, Mea
mba de gue sl bado wantiene
al cuerpn e n las mejor & ©on-
dieiones de higirne v ayuin 8
Ia paciente a seatlise mAe he
moda.
f.a revisién de 1 hevida qubiii-
gira debe hacrise duaname nte,
para ver s agtadn 4 cieatid
elhn y provent asf prsibles -
secinnes.
£l rbietivo de ensefar o la pa-
ciente o manelo del aparata e
suceihn {portovac), es que al
anp dncla de alta, peda ella

do
pacaigadng de ta
paciente,

1ha tras tunos via mal,

1) herlda anl
gimgtea ne cnevenitn en
buap esiad deocteatits
s e

encthn yosb
infreribn, calmeann
vack eb ententdo del
aparato de queclan ¢ nn
1 ayada dooan famitar,
y en general ke eneens
tra en condle lones de
ner caresada del Sl
el do Tumnios de Ma -
ma, Jdcaputs de cineo
ding da eatancia hospl-
tatarta y 8rr ¢ wnabizndy
para 50 contral y tiata-
mivato posterlor & 1a
congulta rxterna, y al
club da pacientes mas-
tactomizirdan,




Rehabilitacibn ff~
sica y pslooléglca
de la paclento

Edema del brazo afec-
tado (tinfedema) e fn~
capacidad para la mo

{&sto aln
nn presente en la pa-
cleate)

Preocupacion por su
aspecto ilslco
Varglienza

Alslamiento

Al ser regecados gran cantidad
de ganglios HalAtleos v ligados
vasos arlerinlus y venosos, 1y
clieulacibn de retoino se hace
méa lenta, produciéndose el
edema del brazn, pste puede
aparecur pocu desputs Jde la
opaaclén o afios despues, bs-
to Gltimo causado wobablemen~
te pot ung Infecclén que cbs-
tiuye ¢l flujo lnfstico yo de
par sl defictente, almente
con la tendencla de hacer chin-
gfas menos radlcales, com en
€aso da Ja mastectomia tadt
cal modificada tipo Patcy, ct
edema rara, ¢s mas lrecuen
te on la mostectomfa racical
clasica. Afn asl, se deben de
Inlctar medidas tempranas para
prevenir el linfedoma y recupe
rar la movitidad del brazo afee.
tado,

La amputactén de la mama ¢s
una cperacthn motlladora que
trremediablemente aftera el
cuerp femenino y algo mas
tmportante ahn, afecta un dga~
no asoclado Intimamente can ty
satisfacctan sexual,  Por |
tanta, las reacclones de una
muler ante este problema, van
a depender de su mvel socin-
cultural, da las celaciones in-
terfamitiores, y sl e casada
y ¢Sth en otapa reprodictiva,
de las relactones entre la pa-
teJa. St la paciente no recl-
be .una orientaclin adecuada
previa, su rehablbitactdn serd
mhs lenla, ya que estan pro-
pensas i caer en estados de-
progivos graves que equleren
una ayuda psicolbgica eficaz,

>

Mantenst alevado of
mbembi afectado v
apllar wn ven
suave ehastica,
Aywidar o 1 pactente
a quiclar sus efercl-
ctos, prineo pasivos
¥ despubs activos,
Orientar a la pavie
te acerca e la exis-
tenela y actividades
que lleva o cabo (|
club de packentes
mastectombzadas .
Sollcitar la visita del
psicologn antes de
que la paciente caie-
a0 a su domlcibio,
Urlentacion y suacren
cla acesca de chino
Lnprovisar ana prist
sts, mientras decks
qué tips de piitests
definltiva wr o usar,

en su domiclilo manejarls bage
ta sy tetiro definitive, primero
8¢ pinza o dobla el tubo paia
evitar 1a entiada de alte, puse
teckumente se destapa ol apas
nty y s vacla g contentdo,
se saca tudo ol afie y we va
A L, e despined ¢ e
esta torma se mantiens 1 sug
clén contbia de las secrecio-
ars acumnladas en eb bocho
quitrgion,

Fa clevactin y ool vondaje o188 Fanips multidis~
teo del brazo afectadn, faon- ciplinatio de

tecen §a ciealactin g ot - el
ny, disminuyendo el edvma.
Los e fereinte
20 alectado, 1o apudan v aea-  tly,
taurar su funelén notiwal, ade -

mds do que evitan el acorta~
miento de tas mhacates, con-
teacturas de articulaciones v

pertida dol tonn musutar,

Deben dnlefarse de iame hato
faenersimente al dla slaviente

de la operacton}, los primeios
ofereleins sony abrlr vy ceonar

ta manc, Moxtonar y extende

s dridas, flextonm y exton-

der da amdecy, evar proare
stvanente ol hiazn y pastetlor
mente maviinde ptos. ilatoing

dr o ol brazo. Fstos efer-
ciclos o debe conttngar da
pacients on su dosmeilo hasta
1ecupriar lo funcian aonmal del
brazo,

La rehabtibacion es un punte
Impartante dentro dol tratamlen~

Gy e g paciente mastectmnlza
da, ya que muchas majores no
coptan la dea del camblo en

sy cuerpy, mas sl se tata de
muleies Jivenes, ot do tante

o8 importante que convivan con
ottas paciontes que flenen ol

miswe poblema v se comuni -

quen sus vivenclas y experfons

clas y ast prestacse ayueda ml-

. Fate o une de dos obje-
tivos del club dr picientes mag
tectomizailas, (ras de lag

actividades que Heva a cabo g
ta ensedanza de temas relaclos
awdos con el padecimlent de
las pacientes, y ooy de Intee
ths general, ademas de vinltas
A mussos, expostehnes, e,

En este ambiente Ia paciente
alente la sensaciin de aey una
entee variin que campaten o
migto poablems y tlenen asplrg
clonrs eomunra,  Lsion temas
aon Imputidos poc foa fntearay
tos el cquipn mult] tseipling =
tho e salul que dietaen ol club,
comy son: al Palgdana, et
Mbdica, fon Folermeras, lng Tras

'] e e

1 paclante y pa-
tsicos del brax sante on enfermo-

Ly elerolelus (stcoy se
wletaion 24 hotas des-
puirs del posoperatorlo,

A prisetplo con mchas
motustios, las que pau-
Latinateats fuemn dosa -
parectendn, Mo se pre-
sentd edena del braze
aleetado,  Se e hizo

a tMenclon a la pactm
te e gue astog mjercicks
doberla conthwarlog v
su damivilio hasta que la
herida ctealnzaia por
completo ¢ ella teruperas
ra <l novimientn comple«
to del brazo.

Deapuire de haber recibl-
du Ia orjentaclon acerca
de la extstencta y acti-
vitlides del clob de pa~
clentes masteetoatzadas
la paclente se noth mhs
enfosiasta, y con descos
de formar pante de @l

La visita dal Fateologo
tawblin 13 anlmb maecho,
aunque 1a pacienla del
peseate estudio no se
enconttaba tan deprimida
tal vez por la prepariac
previa que recthih y of
apoyo brtedado po su
mila,

EE plan deoatta con el
cual rgirai ol Ay 22~
=it fue el algulente:
Dirtas normal
Analufgleons;  diphona
tabletas una cnda B ho~
AS, PO razbn necomaria, s
Cla 2 la Connulta Ftor=
n an i odlan y a4 cn-
taclonen de mna cacdn
Wereor dla,

Clitn al elnb Ar paclentes
mastestamszadngg rn 1
dtan,

Conthaar eon lya afracl -
Clus Hnteos y cutdulos
el apsiato do wpeeiiin,




vloelub bas pyefeptes go comung
CANddeaa ¢ cllas aapgn Op -
feecionyn y oadapran g biopiag
pritesis, ya que 9= pictogey
COmeLCinles tiepey proc|og miry
eleades,

Cenn las pacionts g atfan ey
Su reacclnnes Ao afleclan, af-
GUMS pur-den cncontrarge nag
deprimirtas que Otras, por o qua
do tina se solicia 1q s
tel psieAlogo ant s de me la
pavirnte egrese a2 an domirilin,
y sralin &l 1o erea capo nlente
sequuly tratande rsteriormento
en laema axternn,

Chnando 1a pactenta ng dda de
ata ain na asth rn eondiciones
de colomarga yna priteats cnmar
cial, debids 4 qye Ia froeldiy tn-
davta ny cirnsiza poy complato,
P o tant se e puede cuqerir
que Improvise una peftesls con
aphsiios, gasas o algadén,  Ls-
te "postizn® no deba sjnarner e
sifin sobre la cicatriz y ol heme
bro afectada, asi 1a prciente sa
st mas cbmoda,
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GLOSARTIO

ABLATIVO:

Quitar. Extirpacién de una parte especialmente cortando.

ALOPECIA:

P&rdida o cafda del pelo.

ANOREXTA:

Falta de apetito

APCNEUROSIS:

Membrana fibrosa, blanca, luciente, resistente, que sirve

principalmente de envoltura a los mdsculos.

ASCITIS:

Acumulacién de liquido en la cavidad peritomeal por exuda
cién o transudacifn. Este lfguido de color claro amari -
llento, es seroso y se coagula por el reposo una vez fuera

de la cavidad peritoneal.

ATROFIA:

Disminucién del volumen y peso de un 8rgano por defecto de

la nutricién.
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BIOPSIA:

Examen.del organismo vivo, en oposicifn a necropsia, y espe
cialmente examen diagnédstico, por lo comﬁp microscépico, de

una porcibn de tejido extraido de un cuerpo vivo.

CANCERIGENO:

Que provoca el desarrollo de un c8ncer,

CISTOSARCOMA FILOIDES:

Tumor de la mama, rara vez maligno, por proliferacién nodu-
lar del tejido intersticial y adenomatoso que crece lenta -
mente de un adenoma preexistente.’

CLONA:

Poblacién originada por replicacién asexual de una unidad,
sea un organismo o una célula.

CITOTOXICO:

Que es téxico para las -células

DERRAME PLEURAL:

Acumulacibén de lfquido entre las pleuras.
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DESCAMACION:

Desprendimiento de elementos epitéliales principalmente de

la piel, en forma de escamas o membranas,

EDEMA:

Acumulacibn excesiva de lfquido seroalbuminoso en el tejido
celular debido a diversas causas.

ENDOCRINO:

Designacibén de los 8rganos o gldndulas de secrecifn interna
o relativos a los mismos.

ERITEMA:

Enrojecimiento difuso o en manchas de la piel, producidos
por congestionamiento de capilares, que desaparece momenta-
neamente por la presién.

ESTOMATITIS:

Inflamacién de la mucosa de la boca.

ETIOLOGIA:

Parte de la medicina que tiene por objeto el estudio de las

causas de las enfermedades.
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FASCIA:

Aponeurosis o expansifn aponeurStica. Membrana fibrosa blan
ca, luciente, resistente, que sirve principalmente de envol-
tura a los mlisculos, o para unir los mdsculos de las partes

que se mueven,

FENOTIPO:

Conjunto de propiedades manifiestas de un organismo sean o
no hereditarias. Grupo de individuos de aspecto semejante pe

ro de diferente constitucién genética.

FIBROADENOMA:

Adenoma que contiene tejido fibroso.

FIBROSIS:

Formacién de tejido fibroso. Degeneracién fibroide, gquftica
de la mama. Hiperplasia de tejido conjuntivo de la mama,se
guido de esclerosis y dilatacién quistica de los conductos

galact&6foros.

FLEBITIS:

Inflamacién de una vena.
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GALACTOFORO:

Que lleva o transporta leche, come los conductos excretorios
de las glandulas mamarias.

GENETICA:

Ciencia que trata de la reproduccién, herencia, variacién y
del conjunto de fenSmenos y problemas relativos a la descen -

dencia.

HIPERSENSIBILIDAD:

Sensibilidad exagerada; estado anafildctico o alérgico en el
gue el organismo reacciona a los agentes extrafios m4s enérgi

camente que de ordinario.

HIPERTROFIA:

_ Desarrollo exagerado de los elementos anatémicos de una par
te u S6rganc sin alteracién de la estructura de los'mismos,
gue da por resultado el aumento de peso y volumen del érga-

nao.

HIPERPLASIA:

Multiplicacién anormal de los elementos de los tejidos, hi-

pertrofia numérica.
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HORMONOTERAPIA:

Empleo terap&utico de las hormonas.

INDOLORO:

Que no experimenta dolor.

INFRARROJOS :

DIcese de los rayos del espectro visible, situados nds alld

de los rayos rojos.

LEUCOPENTIA:

Reduccifén del ntmero de leucocitos en la sangre por debajo
de 5,000 hipoleucocitosis. '

LINFEDEMA:

Edema por obstruccién de uno o varios vasos linfsticos.

LINFOPORTADERA:

Llevar, portar la.linfa.

LITICO:

Relativo a 1fsis. Destruccién o disolucién de células o bac

terias por las lisinas.
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MASTECTOMIA:

Ablacifn de la mama o de una porcién de la gl&ndula mamaria.

MASTOGRAFIA:

Radiograffa de la mama.

MENARQUIA:

Establecimiento ¢ comienzo de la menstruacién

MENOPAUSIA:

Cesacidn natural de las reglas y periodc de la vida de 45 a
55 afios, en que ocurre edad critica o climaterio.
METASTASIS:

Aparicién de uno o m&s focos morbosos secundarios a otro pri
mitivo, con o sin desaparicién de é&ste en regiones o partes

no contiguas al punto de evolucién del foco primitivo.

NAUSEA:

Sensacifn penosa que indica la proximidad del vémito, y es-

- fuerzo gue acompafia a la necesidad de vomitar.
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NECROSIS:

Muerte de parte de un tejido en general por falta de irriga
cibén sangufnea.

NEOFORMACION:

Neoplasia o neoplasma.

NEOPLASIA:

Formacidén de tejido nuevo con el carfcter de tumor o sin €&1.

NEUMONITIS:

Inflacién del tejido pulmonar

PATOLOGIA:

Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los tras-

tornos que se producen en el organismo,

PLEXO:

Red o entrecruzamiento intrincados, especialmente de venas o

nervios.

PROTRUSION:

Avanzamiento anormal de una parte,tumor u 8rgano por aumento

de volumen.
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PROVECTA:

Antigua, vieja, madura, entrada en afios.

QUIMIOTERAPIA:

Tratamiento por sustancias quimicas, especialmente el funda
do en la afinidad que poseen ciertos compuestos quimicos
por microorganismos determinados sin dafar los tejidos orgd
nicos.

RAD:

Unidad de medida de la dBsis de radiacién ionizada absorbi-
da. Es igual a la énergta de 100 ergios por gramo de cbje=~

to irradiado.

RADIOTERAPIA:

Tratamiento de las enfermedades por toda clase de rayos es-

pecialmente los Rayos X.

RETRACCION:

Encogimiento o contraccién.

SALPINGOOFORECTOMIA:

Ablacidn quirfirgica del ovario y la trompa de Falopio.
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SIMETRIA:

Disposicifn regqular de partes alrededor de un eje o plano co
mén.

SUPRARRENALECTOMIA:

Escisién de la c$psula suprarrenal.

TELANGIECTASIA:

Dilatacién de los vasos capilares de pequefio calibre, genera
lizada o localizada.

TERMOGRAFIA:

Procedimiento que se utiliza para medir la temperatura de
clerto 8rgano o regifn; con el que se detectan algunos proce

sos inflamatorios o tumores.

TROMBACITOPENIA:

Disminucién del ndmero de plaquetas de la sangre.

ULCERACION :

Solucién de continuidad con pérdida de substancia debido a

un procesc necrfético, de escasa o nula tendencia a la cica=-

trizacitn.
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UMBILICACION:

Praoduccidn de una fosita o depresifn en forma de ombligo.

VOMITO:

Expulsién violenta por la hoca de materias contenidas en

el estSmago.

XEROGRAFIA:

Estudio que consiste en la toma de imdgenes con rayos X so

_ bre una placa de selenio.
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