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INTRODUCCION 

El Cáncer Mamario es una de las neoplasias malignas más 

frecuentes en el sexo femenino, ocupa el segundo lugar 

en México, después del Cáncer Cérvico-Uterinor y dentro de 

las diez principales causas de mortalidad ocupa el sexto 

lugar. Es por esto que el Cáncer Mamario en nuestro país, 

es un problema de salud pública~ cuya etiología no se sabe 

con precisión, aún cuando se han hecho y se siguen hacien­

do investigaciones al respecto. 

Ex:isten varias hip6tesis acerca de los factores que predi]! 

ponen a contraer la enfermedad, entre los más importantes 

están: la edad, los antecedentes heredofamiliares, facto­

res hormonales, agentes virales, procesos inmunol6gicos,eg 

tre otros. 

Entre los métodos de diagnóstico, la autoexploración ha d~ 

mostrado ser el más eficaz para diagnosticar la enfermedad 

en etapas tempranas, cuando ésta se hace en forma peri6di­

ca, sistemática y correctamente. Existe tecnología avanza­

da que permite detectar el Cáncer Mamario en estadios pre­

coces, 'no detectables aún por métodos clínicos, pero debi­

do a su alto costo, no puede emplearse en grandes núcleos 

de poblaci6n, por lo que se tiene que recurrir al método 

de autoexploraci6n por ser el más eficaz y barato. 
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Para detectar oportunamente el Cáncer Mamario es necesario 

educar a la población femenina susceptible, y en este ren­

glón ia enfermera desempefia un papel importante7 ya que el 

noventa pqrciento de los cánce~es mamarios son detectados 

por la propia paciente, y si ésta es se~sibilizada y orie!l, 

ta.da adecuadamente a que se autoexplore, o acuda a revisión 

periódica con su médico, el pronóstico y tratamiento para 

esta enfermedad será el más oportuno. 

Por otro lado, el Cáficer Mamario tiende a aumentar en muj~ 

res relativamente jóvenes, que se encuentran en la pleni -

tud de la vida, destruyendo asi su integridad física y psi 

col6gica por los efectos de la cirugía mutiladora. La re­

percusión más grave de este problema es la desintegración 

familiar, ya que la mayor.ia de estas mujeres son madres de 

familia. En nuestro medio, como es el caso del presente 

estudio, la enfermedad se presenta principalmente entre los 

cuarenta y sesenta y cinco afias. 

Las modalidades terapéuticas en el tratamiento del Cfulcer 

Mamario son: cirugía, r.adioter.apia, quimioterapia y horm.Q 

noterapia principalmente, estos métodos de tratamiento ge­

neralmente se combinan unos con otros para lograr una ma -

yor efectividad. 

En la rehabilitación de una paciente mastectcmizada 
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toman parte iA!'ortante y activa tanto los familiares como -

los amigos, el apoyo moral que le brinden le ayudará a re­

cuperarse lo más pronto posible del impacto de la cirugía. 

Como la reacción ante la cirugía 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 recuperación de la etapa de­

presiva va a estar determinado por estos factores en cada 

paciente. La orientación del profesional de enfermería a 

las pacientes mastectomizadas, como a los familiares de é.!i 

tas va a lograr una mejor integración de la paciente a su 

medio familiar y los cuidados eficientes reducirán las .com 

plicaciones disminuyendo asi el periodo de recuperaci6n f! 

sica, psicológica y social. 

CAMPO DE LA INVESTIGACION 

El estudio clínico se llevó a cabo en el Hospital de Onco­

logía del Centro Médico Nacional, del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, en el Servicio de TUmores de Mama, en 

una paciente con DiaCJ1:16stico de cáncer Mamario, y que le 

fue practicada una .Mastectomia Radical Modificada tipo 

l?atey. 



-4-

t • MARCO TEORICO 

l.l Generalidades de Anatomía de la Glándula Mamaria. 

Las glándulas mamarias son órganos accesorios de la repro­

ducci6n. Están situadas en la parte anterior y superior 

del t6rax sobre los músculos pectorales, y unidas a ellos 

por una capa de tejido conectivo, desde el borde externo 

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

La mama tiene forma hemisférica y está cubierta de piel. 

En el punto medio de su cara convexa se levanta una gruesa 

papila llamada pez6n, en el cual se hallan los orificios 

de los conductos galact6fo~osr el pez6n está rodeado por 

una pequei'ia zona de piel más obscura que se denomina areo­

la. 

El desarrollo de estos órganos durante la pubertad es regg 

lado por los estr6genos y la progester.ona, que son dos hoz: 

á . l . monas ov ricas • 

Los estr6genos estimulan el crecimiento de los conductos 

de las glándulas mamarias, y la progesterona el de"Sarrollo 

de los alveolos, que son las células secretorias:. El voll! 

l Parker c. Anthony. Anatom!a y Fisiología. p. 628 
2 Ibídem. 
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men mamario depende más 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 r& 

laoi6ncon su capacidad funcional. 
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FIG. NUM. 1 ANATOMIA DE LA MAMA, VISTA LATERAL. 

l 

FUENTE: Parker c. Anthony, Anatomía y Fisiología. 629 pp. 

l. clavicula 11. Conducto lactifero ' 
2. Músculo pectoral menor 12. Areola 

3. Músculo pectoral mayor 13. Alveolos (gl'.ándulas) 

4. Fascia pectoral 14. Ligamentos suspenso res 

s. Quinta costilla de Cooper. 

6. Músculos intercostales 

7. L6bulos grasosos 

e. llmpolla 

9. Conducto 

10. Pez6n 
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Cada mama consta de varios l6bulos separados por tabiques 

de tejido conectivo qtie rodean a las células secretorias 

(alve.olos) de la glándula, dispuestos a manera de racimos 

de uvas alrededor de los diminutos conductos. 

Los conductos de varios lobulillos se unen y forman un co.n. 

dueto excretorio para cada 16bulo. Hay de 15 a 20 16bulos 

de tejido glandular dispuestos en forma radial dentro de 

la mama. Estos conductos principales convergen hacia el 

pez6n a manera de rayos de una rueda7 se dilatan algo an -

tes de llegar al pez6n en los llamados senos lactíferos, 

que sirven ccnno pequefios reservorios para la leche. 

Las glándulas mamarias poseen una rica red vascular que 

proviene de la rama toráxica de las arterias axilar, mama­

ria interna e intercostales, los nervios provienen de las 

ramas cutáneas anteriores y externas de los nervios tor.áxi 

cos cuarto, quinto y sexto. 

Drenaje linfático de la mama. Es importante conocer el 

drenaje linfático de ~a mama en medicina clínica, porque 

las células de los tumores malignos suelen extenderse ha -

cia otras regiones del cuerpo a través de éstos. 

El Cáncer Mamario es una de las formas más comunes de le -

si6n maligna en la mujer. Por desgracia las células canc~ 
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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 inter~s comprender el 

drenaje linfático de la mama para el diagnóstico y trata -

miento de este tipo tan común de lesi6n maligna. 

La mama o glándula mamaria es drenada por dos grupos de v_s 

sos linfáticos: 

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

y la drenan, con excepci6n de la areola y el pez6n. 

2. Linfáticos que se originan en la substancia propia de la 

mama, lo mismo que en la piel de la areola y el pez6n, 

y cpe los drenan. 

Los vasos superficiales que drenan la linfa desde la piel 

y áreas superficiales de la mama convergen para formar un 

plexo linfático cutáneo y difuso. La comunicación entre 

éste y los grandes linfáticos que drenan al tejido secret.Q 

rio de los conductos de la IllélJlla se producen en el plexo 

subareolar (plexo de Sappey), localizado bajo la areola 

que rodea al pez6n (Fig. #= 2). También se producen anast,g 

mosis entre los linfáticos superficiales de ambas mamas a 

través de la linea media. Dicha comunicaci6n puede provo­

car la extensi6n de las c6lulas cancerosas· hacia el tejido 

sano, de la otra mama. 
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FIG. NUM. 2 DRENAJE LINFATICO DE LA MAMA 

FUENTE: Misma de la figura No. l 
p. 434 

1 

2 

4 

l. Ganglios cervicales profundos 9. Ganglios axilares ant~ 

2. Ganglios apicales 

3. Ganglios mamarios iriternos 
(paraesternales) 

4. Drenaje linfático hacia la ma­
ma opuesta y hacia el recto 
abdominal. 

lO. 

11. 

12. 

riores (pectorales 
superficiales) 

o 

Gang"l:io~ posteriores 

Ganglios centrales 

Ganglios laterales 

13. Ganglios d~ltopectora-
5. Drenaje linfático hacia los les 

ganglios subdiafragmáticos y hep! 
ticos. 

6. Cadena torá.xica lateral 

7. Troncos conectores 

8. Plexo subareolar (de Sappey) 
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Tanto los vasos linfáticos superficiales como los profundos 

se comunican con los linfáticos de la fascia del músculo 

pectoral mayor. Por lo tanto se requiere resecci6n de una 

área amplia de fascia profunda para el tratamiento quirúrg1 

co de las lesiones mamarias avanzadas. 

Aproximadamente el 85% de la linfa de la mama entra a tra -

vés de los ganglios linfáticos axilares. El resto se hace 

por los ganglios paraesternales, a lo largo de los bordes 

laterales del estern6n. 3 

Los ganglios linfáticos de la axila se dividen en cinco qrJ:!. 

pos y reciben nombres según su colocación (Fig. # 2) 

l. Grupo Anterior 

2. Grupo posterior 

3. Grupo Lateral 

4. Grupo Central 

S. Grupo apical (infraclavicular) 

El grupo anterior está constituido por ganglios muy grandes 

que se encuentran en contacto f!sico real con una exten -

si6n de tejido mamario que se denomina cola axilar de Spe,U 

ce. Por el contac~o físico 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 físico entre estos ganglios y el tejido mamario, 

las células cancerosas se pueden diseminar tanto por vía 

linfática como por contiguedad hacia otros tejidos. otros 

ganglios de la axila aumentarán de tamai'lo después de ha -

ber sido "sembrados" con células malignas, conforme la 

linfa de la mama cancerosa fluya a través de ellos. 

1.2 Fisiología de la Glándula Mamaria Femenina 

La funci6n primordial de la glándula mamaria es la lacta­

ción; esto es secretar leche para alimentar al neonato,el 

mecanismo de producci6n de leche es el siguientei 

Las hormonas ováricas estr6genos y progesterona act~an en 

las mamas y las prepara estructuralmente para secretar l~ 

che. Los estr6genos estimulan el desarrollo de los con -

duetos mamarios. La progesterona actúa en la glándula pr~ 

parada por los estr6genos y fomenta que llegue f1. su térm!­

no el desarrollo de conductos y alveolos, las células se~ 

cretorias de la mama. La concentraci6n alta de estr6ge -

nos en la sangre (ejemplo durante la gestaci6n) inhibe la 

secreci6n adenohipofisiaria de hormona lact6qena. 

Al expulsarse la placenta después del nacimiento del nifto 

se elimina una fuente principal de estr6genos • La dismi­

nución rápida resultante de la concentración sanguínea de 
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estas hormonas estimula a la adenohip6fisis a que secrete 

hormona lact6gena. Además los movimientos de succi6n del 

nifio también actúan para estimular la secreci6n adenohip~ 

fisiaria de hormona lact6gena, y la secreción de oxitoci­

na secretada por el 16bulo posterior de la hip6fisis. 

La hormona lact6gena estimula la lactanci6nt esto es, hace 

que los alveolos de las glándulas mamarias secreten leche. 

La oxitocina estimula a los alveolos mamarios para expul­

sar la leche hacia los conductos. 

1.3 Definici6n de Cáncer Mamario • 

.Aunque hasta la fecha no existe una definici6n wiiversal­

mente aceptada, la mayoría de las antiguas definiciones 

consideran al cáncer como un crecimiento celular aut6nomo 

e irreversible. La experiencia acumulada sobre los fen6-

menos de maduraci6n y regresi6n espontánea 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

nición aceptada, hay un grupo de hechos básicos que deben 

tomarse en cuenta como son: 
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l. Las neoplasias pueden originarse sólo de células con cap,a 

cidad de proliferar. 

2. Los cánceres pueden surgir como consecuencia de una varig 

dad de estímulos (físicos, químicos, virales) requiriénd.Q 

se por lo general, un prolongado período de latencia. 

3. Pocas son las neoplasias que regresan espontáneamente. El 

comportamiento biológico de otras, puede ser modificado 

por inmunología~. honnonas y quimioterapia. 

4. Las células cancerosas pueden permanecer latentes por pe­

riodos prolongados. 

Entre las definiciones de cáncer en general tenemos las si-

guientes: 

l. Tejido celular en el que los mecanismos que controlan el 

crecimiento nonnal están pennanentemente alterados penni-

i d • • t . 4 t en o su creci.mien o progresivo. 

2. Un grupo de enfermedades de causa desconocida probableme,n 

te múltiple, que ocurre en todas las poblaciones humanas 

y animales, apareciendo en todos loa tejidos canpuestos 

por c~lulas con potencialidad de divisi6n. 5 

4 Rubin Philip, y col. oncología Clínica, 11 pp. 
5 llJídem, 11 pp. 
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Tomando en cuenta los puntos anteriormente mencionados ?Q 

demos concluir que el Cáncer 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 ir.flam::!:.·='-

ríos conocidos, y cuya causa primoridal se ignora. Puede 

desarrollarse en cualquier parte de la mama, siendo más 

frecuente en el cuadrante superior externo, debido a la 

gran cantidad de ganglios linfáticos que ahí se encuentran. 

1. 4 Etiología 

La etiología del Cáncer Mamario es múltiple, y los facto­

res predisponentes pueden actuar simultánea o secundaria­

mente. A continuación se citan algunos de los factores 

más importantes. 

En nuestro país del 10 al 15% de los cánceres de mama ti~ 

nen un antecedente familiar. Si estos antecedentes impli 

can premenopausia y bilateralidad, el riesgo aumenta a 50 

veces en comparación con la población en general. Para 

los parientes con historia familiar de cáncer mamario ·el 

riesgo a desarrollarlo es tres veces mayor, ocupando el 

primer lugar ias madres y hermanas, le siguen las abuelas 

tías.Y finalmente las primas. 6 Considerándose que la fo~ 
6 Asociaci6n Mexicana de Ginec.y Obst. oncglogia Ginecol6 

gica para el Médicg General.231 pp. 
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m:i hered3.:.le de esta enfermedad es mucho m:., f· ~cuente de 

lo qu~ se supone. 

Je ha encontrado también que la enfermedad 3e inicia en 

los años :.le la premenopausia, y además con la tendencia a 

ser bilateral y múltiple. Actualmente se .~ ·.;ep :a que si 

el carcinoma mamario aparece en una famili l .s mujeres 

de las generaciones siguientes no sólo est íl c:épuestas a 

des.:trrollarlo, sino a tenerlo entre cuatro :i. dcce afies an. 
tes que sus antecesoras. Sin embargo, has· .l la fecha no 

se ha podido demostrar en forma concluyent el papel can­

cerígeno del factor hereditario. 

La glándula mamaria se encuentra sometida ~ una serie de 

factores hormonales, los cambios más intensos ocurren du­

rante el embarazo y la lactancia que es cu3.Ildo la activi­

dad hormonal se encuentra al máximo. Su f~siol0gia está 

bajo el control de las hormonas ováricas, adrenales e hi­

pofisiarias. 

Este hecho ha motivado a los investigadores a estudiar las 

relaciones que existen entre'las hormonas asteroides y el 

desarrollo del Cáncer Mamario. Estos estudios se han he­

cho principalmente en animales de l~boratorio (ratas). Al 
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extirpar los ovarios a ratas muy jóvenes pertenecientes a 

cepas con alto porcentaje carcinomatoso se evita por com­

pleto el desarrollo del cáncer Mamario, otro método es la 

administración de estr6genos. 

En el ser humano no existen pruebas de que la administra­

ción de estr6genos provoque la enfermedad, aunque si se 

ha llegado a la conclusión de que el estrógeno propicia 

la aparición precoz en mujeres predestinadas por su cons­

titución genética. Por lo anterior, no es recomendable 

prescribir estrógenos a mujeres que cuentan con anteceden 

tes familiares de cáncer mamario. También se sabe que 

producen tensión premenstrual y aumento de quistes ovári­

cos preexistentes. 

La función ovárica también se ha estudiado a través de la 

historia menstrual en pacientes con Cáncer Mamario, obsei: 

vándose que ésta es ligeramente más prolongada que en las 

mujeres normales. 

La menarca precoz y la menopausia tardía, es un factor 

predisponente de importancia, puesto que la mujer está ~ 

puesta por más tiempo a la acción de los estrógenos, por 

lo que se puede decir que el cáncer de la mama tiene una 

relación directa con el ciclo menstrual. 
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La edad es uno de los factores predisponentes más importan 

tes7 como la mayoría de los padecimientos neoplásicos el 

cáncer de la mama es más elevado en los grupos de pobla 

ción de edad avanzada, y empieza a ser estadísticamente 

más importante al final de la tercera década de la vida, y 

su expresión máxima promedio la alcanza durante la sexta 

década. 

Entre las diez principales causas de defunci6n de los 25 a 

los 44 afios los tumores malignos ocupan el 3o. lugar y en­

tre los 45 a 75 afios el segundo lugar, después de las en -

fermedades cardiovasculares. 7 

En nuestro medio encontrarnos que la enfermedad ocurre prin 

cipalrnente entre los 40 y 65 afios (Fig. # 3). Siendo su 

frecuencia mayor en mujeres r.elativarnente jóvenes·que se 

encuentran en la plenitud de la vida. 

Se cree que el Cáncer mamario es más frecuente en aquellas 

mujeres cuyas glándulas mamarias no han funcionado normal-

7 S.S.A. Dirección de Bioestadísticas. Estadísticas 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
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mente, y su disminuci6n es en proporción con el número de 

hijos amamantados y la duraci6n de cada per!odo de lactan 

cia. 

un estudio que apoya lo anterior, es el efectuado en las 

mujeres hindúes, que es un pueblo que está dividido por 

el sistema de clases en grupos diferentes entre sí tanto 

socialmente como por sus·costumbres. "Los parsis consti-

tuyen un grupo pequeño, hermético a vínculos matrimonia -

les con extraños. Gozan de buena condición económica, se 

casan tardíamente a una edad promedio de 25 años, tienen 

pocos hijos que con frecuencia no son amamantados por sus 

madres. Su frecuencia con respecto al cáncer de mama es 

elevada. Las mujeres hindúes que son pobres y se casan 

muy jóvenes, a una edad promedio de 16 años, y que tienen 

muchos hijos a los cuales amamantan, presentan una fre 
8 

cuencia mucho menor". 

El abandono a la lactancia puede ser una de las causas de 

que e1 carcinoma mamario vaya en aumento, ya que muchas ms_ 

dres actualmente, han.suplantado la alimentación natural 

por la artificial, especialmente las de clase acomodada, o 

las madres que trabajan. 

B Haagensen. e.o. Ehfermedades de la mama. 389-390 pp. 
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Desafortunadamente se cuentan con muy pocas estadísticas 

que hagan referencia a la relaci6n que existe entre la fun 

ci6n mamaria y el desarrollo del cáncer. 

El cáncer mamario se presenta en ambos sexos, siendo su 

frecuencia mínima en el hombre. Es raro encontrarlo antes 

de los treinta aftos. 

En. la población masculina del pais no se considera un pro­

blema de salud pública puesto que abarca a menos del uno 

por ciento, en cambio a la mujer corresponde más del noven 

ta y nueve por ciento del total de casos. 

En cuanto a la etiología en el sexo masculino, el antece -

dente más frecuente es el traumático. Las posibilidades 

de curación son las mismas que para la mujer si se descu -

bre oportunamente. 

otros factores etiológicos en proceso de investigación son 

los agentes virales y los proceS>s inmunológicos. 

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

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

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

relación etiol6gica objetiva en tumores concretos. 

La interacción de los virus con el desarrollo celular puede 

ser de dos formas: 

a) El virus oncogénico puede duplicarse en una célula sin 

provocar otra alteraci6n que la propia de un virus pató­

geno, en este caso se produce una infección productiva p 

l!tica. La célula involucrada en este proceso se llama 

célula permisiva. 9 

b) Un virus oncogénico puede provocar una modificación tran 

sitoria o permanente del fenotipo celular, pero sin du -

plicarse ni dar lugar a una descendencia viral, se habla 

en este caso de una infección no productiva o abortiva;y 

la célula involucrada se le llama no permisiva10 restrig 

tiva. 10 

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

sobrevive y la replicación viral suele ser nula o ineficaz, 

pero en cambio, existe una alteración del fenotipo celular. 

9 Farreras Valenti Pedro, y Col. Medicina Interna. '1042 pp. 
10 Ibídem. 1043 pp. 
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No se ha hallado una explicaci6n que justifique el que unas 

células sean permisivas y otras no. Lo que si se conoce a,g 

tualrnente es que el cáncer. s6lo puede desarrollarse a par -

tir de infecciones abortivas. 

Los procesos inmunol6gicos están apoyados en la Teoría de 

la Vigilancia Inmunitaria que es bastante verosímil, y está 

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 reconocer y destruir las células neoantigénicas, 

tal como sucede con los injertos incompatibles. 12 

c) El individuo no'l'.'lllal está sujeto a constantes mutaciones 

celulares capaces de originar clonas malignas pero que 

son eliminadas por el sistema inmunoc:ompetente. En cam­

bio, en un individuo que se canceriza hay un déficit en 

su ~ecanismo inmunitario. 13 

11 Ibídem. 1039 pp. 
12 Ib 
13 Ib 
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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 teoría podemos citar los siguientes hechos: 

l. Las metástasis se presentan transcurridos muchos años d~s 

pués de extirpado el tumor primitivo, sin que éste haya 

~ecidivado. Ello aboga en favor de su desarrollo a par­

tir de células detenidas (por mecanismos inmunol6gicos) 

por tiempo prolongado en etapa Gl ó GO (estadios que co­

rresponden al ciclo celular). 

2. La incidencia postrnortem de algunos cánceres supera su iU 

cidencia en vida. Un ejemplo típico es el hallazgo mi -

croscópico de cánceres prostáticos, asintomáticos en vida 

de sus portadores. 

3. Las respuestas sorprendentes a la quimioterapia por par­

te de algunos tumores, dotados de fuertes reacciones in­

munológicas. 

4. La distinta conducta evolutiva de tumores con idéntica 

forma histológica y TNM (Clasificaci6n de la Uni6n Intez: 

nacional Contra el Cáncer y. se refiere al tamaño del tu­

mor, a la presencia de n6dulos y metásta.sis). Las res -

puestas a terapéuticas similares y la supervivencia va -

r!an a nivel individual. 
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En contra de la Teoría de la Vigilancia Inmunitaria, falta 

citar su demostraci6n inequívoca en la especie humana. 

Otro factor iJllportante de alto riesgo, son los padecimien­

tos previos en la mama, ya sean benignos o premalignos, en· 

tre los primeros se pueden citar a los fibroadenomas y ma.§. 

topatías fibroquísticas, en este caso la posibilidad de d~ 

sarrollar un carcinoma es de 2.5 veces más que la pobla 

ci6n sin enfermedad mamaria. En las lesiones premalignas 

como las neoplasias lobulares, hiperplasias epiteliales,l~ 

siones proliferativas de los conductos, etc., la posibili­

dad aumenta a 6 veces más. 14 

1.5 Métodos de Diaqn6stico. 

Sin duda la clínica es el factor más importante en el diag­

n6stico precoz del Cáncer .Mamario, siendo la exploración 

física, la inspección y la palpación, maniobras importan -

tes. 

La exploraci6n física .de las mamas comprende: la inspecci6n 

y la palpaci6n de las glándulas, axilas y los ~uecos supr,!! 

claviculares que son zonas linfoportadoras accesibles al 

clínico. 

14 ASociaci6n Mexicana de Ginec. y Obst. op.Cit. 224 pp. 
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La inspección se divide en estática y dinámica, y se efectúa 

con la paciente sentada, con el t6rax y los brazos desnudos 

e iluminados adecuadamente. 

La inspección estática se lleva a cabo colocando a la pacien 

te con las extremidades superiores colgando a lo largo del 

troncoi los datos que aquí se van a recoger se refieren a la 

forma, el volumen, la simetría y el estado de la superficie · 

cutánea de las glándulas mamarias. 

Cuando la glándula adquiere su desarrollo pleno durante la 

pubertad, tiene forma c6nica característica, que se modifica 

durante el embarazo y la lactancia, adquiere entonces los c,.a 

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 co,! 

gante que además está determinada por la atrofia del tejido 

glandular y la hipertrofia del tejido adiposo. En esta épo­

ca de la vida, las numerosas arrugas cutáneas pueden semejar 

la apariencia de retracción de la piel. 

Respecto al tamafio, éste depende principalmente de la raza y 

la constitución de la mujer, siendo posible encontrar varie­

dades desde la atrofia, hasta Ia gigantomastia. 

Como 6rgano par, el clínico debe investigar la simetr!a7 aun 
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que es frecuente que la mama izquierda sea un poco más gran 

de que la derecha, sin que hasta ahora exista \Ula explica -

ci6n satisfactoria de este hecho. 

Los signos cutáneos que mayor significado tienen por su rel.s, 

ci6n con patoloqia tumoral maligna sonr 

Protrusi6n de la piel, umbilicaci6n y cambios en la direc -

ci6n del pez6n, retracci6n o presencia de "piel de naranja" 

enrojecimiento cutáneo, ulceraci6n de ia piel, salida espqn 

tánea de secreci6n por el pez6n y aumento de la red venosa 

superficial. 

La presencia de un tumor es en ocasiones la 1ini.ca manifest.s, 

ción de enfermedad mamaria, y este provoca dependiendo de 

su tamafto y profundidad, el fenómeno de protrusi6n cutánea, 

que indica que en tal área existe alguna patología. Este 

signo cutáneo es posible observarlo tanto en padecimientos 

tumorales benignos cano en malignos. La mejo:r· ~presenta -

ci6n de piel protruida la ocasiona el Cistosarcana Filoides 

debido al gran tamafio del tumor que hace que la piel se obs~r 

ve adelgazada y brillante. 

La t.unbilicaci6n y los cambios en la direcci6n del pez6n, ti.e 

nen importancia cuando no existen antecedentes de padecimi,211 

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 galact6foros terminales. Si no ex~ 

te nincuno de los antecedentes mencionados, el pez6n umbil.! 

cado o desviado es signo de patología tumoral maligna. 

Clínicamente la retracción de la piel consiste en la prese.n 

cia de zonas de depresión, ya sean circulares o lineales, 

que indican patología subyacente, y se debe al aumento de 

la actividad fibroplástica en el tejido celuloadiposo. 

La "piel de naranja" es un signo patognom6nico de neoplasia 

maligna de la mama, p'l'.'ovocado principalmente por el carci?lQ 

ma inflamatorio, pues causa la infiltraci6n masiva de los 

vasos linfáticos subdérmicos que es lo que le confiere su 

aspecto característico. 

El enrojecimiento cutáneo y la hipertermia local, se mani -

fiestan por áreas de diferentes tonalidades de color rojizo 

provocadas por un proceso tumor.al maligno, o por procesos in 

flamatorios o infecciosos agudos como el abscesoi la masti • 

tis y el galactocele infectado. 

La ulceración de la piel es un signo tar.dio de neoplasia ms. 
ligna, y presupone la infiltración tumoral a todo el grosor 

de la piel y la fungación del' tumor. El aspecto que ofrece 

es el de una zona desepitalizada con bordes irregulares,oc,a 

sionalmente necr6ticos, en forma de cráter, generalmente !!!, 

fectados y sangrantes. 
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La salida de secreción por el pez6n es un signo que se puede 

presentar en forma espontánea, o provocado por la presión de 

los c~nductos terminales, y puede ser una secreción normal 

como el calostro o la leche, o anormal: serosa, serosanguin.Q 

lenta o francamente sanguinea. Su hallazgo exige su identi­

ficación microscópica. 

El aumento de la red venosa superficial se encuentra con frg 

cuencia en los tumores de gran tamaño que necesitan por su · 

crecimiento intempestivo gran irrigación. 

La inspección dinámica se efectúa haciendo que la paciente 

contraiga los músculos pectorales, esto se logra elevando 

los miembros superiores ~or arriba de ,la cabeza o colocando 

las manos sobre las caderas y ordenando a la paciente que h.s, 

ga un esfuerzo de presión sobre la misma. El objetivo de e.§. 

ta inspección es de poner de manifiesto signos cutáneos re -

tráctiles, que por ser de poca dimensión no se captaron du -

rante la inspección estática. 

La palpación se inicia en el hueco axilar, comprimiendo su 

contenido contra la parrilla costal, suavemente. Se conti -

núa con la palpación de los huecos supraclaviculares donde se 

investigarán los elementos ganglionares, la palpación se debe 
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extender hacia la glándula tiroides, a la cadena yugular, y 

al borde espinal. Es importante que además de señalar el 

número y tamaño de los ganglios encontrados, se deben men -

cionar sus caracter!sticas como son: la dureza, adherencia, 

a planos profundos y tendencia a formar coglornerados, dolor 

o no a la palpaci6n; pues estos datos serán la base de la f~ 

tura clssificaci6n clínica en los padecimientos malignos. Al 

palpar los huecos supraclaviculares es importante sefialar 

que, en etapas avanzadas del carcinoma el primer ganglio a­

fectado en esta regi6n es el que se encuentra en la confluen 

cia yugulosubclavia, y se denomina "centinela" pol'.'que su pr.§. 

sencia es una de las primeras manifestaciones del carácter 
15 

avanzado de enfer.medad maligna. 

La palpaci6n de las mamas se lleva a cabo con la enferma en 

decúbito dorsal con una pequeña almohada bajo los hombros, 

ésta debe hacerse suavemente con la porci6n palmar de los 

cuatro últimos dedos y en forma radial, cuadrante por cua -

drante haciendo hincapié en el cuadrante superior externo ya 

que es ahí donde se localiza el mayor porcentaje de los cán­

ceres mamarios debido a la gran cantidad de ganglios linfát;J. 

cos presentes (Fig. No. 4) 

15 Asociaci6n .Mexicana de Ginec. y Obst. Op. cit. 70-71 pp. 
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FIG. NUM. 4 DIVISION AN'ATOMICA DE LA MAMA EN CUADRANTES Y 

PORCENTAJES DE LOCALIZACION DEL CANCER EN CA­
DA UNO DE ELLOS • 
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El sintoma más frecuente de cáncer de mama es la presencia 

de una tumoración indolora, le siguen en orden de frecuen­

cia, dolor local, aumento del tama~o de una tumoraci6n pr~ 

existente, aparición de una tumoración axilar, hipersensi­

bilidad, retracci6n o secreci6n a través del pez6n, ulcers 

ción de la piel, hipertrofia mamaria unilateral, adherencia 

de la tumoración a planos profundos, pérdida de peso corp~ 

ral, etc. 

En términos generales, se puede decir que los padecimientos 

mamarios benignos se manifiestan como tumores blandos o du­

ros elásticos, de límites precisos, superficie regular, m6-

viles y ocasionalmente dolorosos a la presión, contrastando 

con los malignos, que habitualmente tienen dureza pétrea,l,.! 

mites imprecisos, supe~ficie irregular e indoloros en sus 

. i . l 16 etapas in cia es. 

En cuanto a su evoluci6n, los tumores malignos s6n de evol~ 

ci6n rápida, por ejemplo el carcinoma para que dé~ s!ntomas 

clínicos en sus etapas tempranas (1 y 11), requiere un pro­

medio de B.2 meses, en tanto que los tumores benignos como 

el fibroadenoma y el cistosarcoma filoides,requieren un pr~ 

medio de 41.6 y 3B.B meses respectivamente.17 

16 Ib!dem. p. 73 

17 Ib!dem. p.61-62 
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La valoraci6n adecuada de los datos del interrogatorio rel~ 

cionados con los hallazgos exploratorios, son la base para 

la detecci6n oportuna del Cáncer Mamario. 

Son diversos los exámenes de laboratorio y gabitene emplea­

dos en la detección del Cáncer Mamario y entre éstos están 

el estudio citol6gico de los derrames del pez6n, aunque ti~ 

nen la desventaja de dar falsas positivas y falsas negati -

vas e inducir a errores de diagn6stico, por lo que dicho rn! 

todo debe considerarse sólo como un auxiliar de la clínica. 

El rn~todo más eficaz es la biopsia, ya sea por extirpaci6n 

o por aspiraci6n; esta .Gltirna se basa en la toma de un p~ 

queño fragmento de tejido mamario a través de una aguja es 

pecial, este método.es de gran valor y corno ventaja princi­

pal es la de ser sencilla, rápida y no encierra riesgos p~ 

ra la paciente. 

La biopsia debe hacerse siempre antes de iniciar cualquier 

procedimiento terapéutico, por ser la Gnica prueba en la que 

el cirujano puede confiar plenamente para llegar a un rápido 

diagn6stico y tratamiento. 

Entre los exámenes de gabinete tenemos en primer lugar la 

Mastograf!a,que es capaz de descubrir ·Cánceres Mamarios an 

!:es de la aparición de signos cl!nicos; y consiste en la t2 
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ma de radiografías simples de la mama, desde las superficies 

superior e interna, con las superficies inferior y lateral 

contra el portaplacas respectivamente. Es ~til en mujeres 

de edad avanzada, en mamas voluminosas y grasosas, que impi 

den la palpación de un tumor profundo, y en casos de duda 

diagnóstica. Su precisión depende de la calidad de las plA 

cas radiológicas y sobre todo de la exper.ie ncia de la pers,g 

na que las interprete. 

La tennograf!a 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 term6grafo son convertidos en se­

ffales eléctricas y finalmente en imágenes proyectadas a una 

cámara polaroid, dando diferentes tonalidades de acuerdo con 

la irrigación térmica del cuerpo en estudio. Los cambios de 

elevación térmica y las diferentes tonalidades en el sitio 

del tumor se deben a que existe un aumento en la irrigaci6n 

sanguínea local por. la alteración metabólica existente. 

otra modalidad es la Xerografía, que consiste en la toma de 

imágenes con rayos X s~bre una placa de selenio, en lugar de 

una placa fotográfica. Es un procedimiento más rápido y sim 

ple que la mastografia. Es muy eficaz para el diagnóstico 

de lesiones malignas de la mama, y está particularmente ind! 

c~da en pac:ientes con mamas muy densas. 
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Además de los métodos anteriormente mencionados, existen 

otros que aunque su utilizaci6n ya no es de práctica común, 

permiten .en un momento dado hacer el diagn6stico de la exi~ 

tencia de la enfermedad, estos son: la transiluminaci6n, 

que consiste en la aplicaci6n de un rayo de luz concentrada 

a través de la superficie mamaria, es recomendable que se 

efectúe en un cuarto obscuro. Por medie de este procedi 

miento se sabe básic~ente si una tumoraci6n es sólida o se 

trata de un quiste. Esta técnica no debe considerarse como 

base para un diagn6stico definitivo. 

La mamometria es otro procedimiento cuyo costo es muy bajo 

y puede llevarse a cabo en el consultorio médico, consiste 

en poner en contacto con la piel mamaria y en forma circu­

lar un term6metro7 aplicado correctamente se pueden captar 

temperaturas entre 26 y 38°C, se toman muestras en diferen­

tes áreas de las mamas y posteriormente se hacen comparaci2 

nes. Diferencias de temperatura de l.5°C, son consideradas 

significativas. El gran inconveniente es que hay algunos 

padecimientos benignos que dan estas alteraciones. 

1.6 Tratamiento 

El tratamiento oncol6gico del Cáncer Mamario es canplejo, y 

comprende fundamentalmente las siguientes modalidades tera­

péuticas: 



Cirugía 

Quimioterapia 

Radioterapia 

Hormonoterapia 
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Para comprender mejor el tratamiento de cada uno de los es­

tadios clinicos del cáncer Mamario, es necesario explicar 

brevemente la clasificaci6n TNM (Tumor, N6dulos Gangliona -

res y Metástasis)~ utilizada por la unión Internacional con 
tra el Cáncer (UICC) , que toma como base tres parámetros 

(Cuadro No. 1) : 

T = Extensión del TUmor (tumor) 

N = Estado de Ganglios Regionales (Nódulos) 

M = Ausencia o Presencia de Metástasis (Metástasis) 

Cabe mencionar que la clasificaci6n TNM es una valoración 

eminentemente clinica, aplicable a tumores fácilrñente ase -

quibles, como es el caso de los de mama en los que pueden 

aplicarse tres medidas: diámetro, afectación cutánea y afes 

tación de los tejidos situados en profundidad. 

,S;I,BUQ!b: La terapéutica quirúrgica se divide en dos partes, 

en curativa y paliativa, en las etapas tempranas (I y II)la 

cirugia y la radioterapia son los procedimientos de elección. 

En las etapas avanzadas (III y IV) los métodos que se emplean 
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son paliativosp constituidos principalmente por la radiote­

rapia, quimioterapia y hormonoterapia combinados con la ci­

rugí~ ~ 

La cirugía continúa ocupando el primer lugar en el trata 

miento contra el Cáncer Mamario y su magnitud va a depender 

del estadio clínico en que se encuentre. 



-36-

CU.ADRO NUM. 1 

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

Etapas Quirúrgicas: Tl-de o a 2 cm. Sólo se aprecian gan-
Tumor T2-de 2 a 5 cm. glios axilares compa-

tibles con primario 
de mama. 

Etapas No Quirúrgicas:T3-de 5 a 10 cm. 
Tumor 

Etapas Quirúrgicas: 
Nódulos Ganglionares 

T4 más de 10 cm. 

No- No hay ganglios palpables, existe 
un 50% de error en la exploración 
de pacientes obesas. 

Nl- Ganglios palpables móviles en axj. 

la. 

Etapas No Quirúrgicas: N2- Ganglios axilares fijos 

Nódulos ganglionares N3- Edema no quirúrgico del brazo y g~n 

glios subclaviculares y retroclavi 
culares palpables. Presencia a di~ 
tancia de actividad tumoral gan 
glionar. 

Metástasis Mo- No hay metástasis 

M+- Hay presencia de metástasis princ! 
palmente: pulmonares, hepáticas, 
óseas y cerebrales. 

FUENTE: Farreras y Rozman, Medicina Interna T.2, 1054-1065pp. 
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En el Hospital de Oncología del Centro Médico Nacional del 

Instituto .Mexicano del Seguro Social se siguen las siguie.n 

tes normas, y s6lo en contadas ocasiones se modifican,pri.n 

cipalmente cuando hay alteraciones cardiopulmonares y edad 

avanzada, por arriba de los 70 afios. 

En el carcinoma In Situ, de Paget, sin tumor palpable, ni 

hallazgo mastográficq, pero histol6gicamente maligno se 

efectúa la mastectomia simple, en la cual se hace la exti,!'. 

pación completa de la glándula mamaria, incluyendo su pro­

longaci6n axilar y límites de disecci6n igual que para la 

mastectom!a radical, por arriba la vena cefálica, por fue­

ra el dorsal ancho, por abajo el borde costal y por dentro 

la línea paraesternal del lado sano, la forma de la inci -

si6n cutánea alrededor del tumor será elíptica 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 incisi6n cutánea puede ser vertical o transve,!'. 

sal según el sitio de la neoplasia, la disecci6n profunda 

debe incluir las aponeurosis del pectoral mayor, porción 

superior del recto anterior del abdomen, serrato mayor, d.Qr 

sal ancho e intersecciones del oblicuo mayor y el tejido 

celuloa~iposo de la base de la axila, esta intervenci6n 

también es conocida como mastectomía total y no incluye los 

músculos pectorales ni la disecci6n linfático-ganglionar de 

la vena axilar. 18 

18 Asociaci6n Mexicana de Ginec.y Obst. Op.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 metastásicos, se efectúa la mas-

tectom!a simple seguida de radioterapia postoperatoria. En 

la etapa II se siguen tres modalidades de tratamiento qui­

rúrgico radical, para aquellos tumores libres totalmente 

de planos profundos se lleva a cabo la Mastectomia Radical 

Tipo Patey, que se caracteriza por extirpar el músculo 

pectoral menor dejando integro el pectoral mayor con su P.S 

quete vasoulo-nervioso, el resto de la disección es igual 

que el efectuado en la mastectomia radical clásica, s6lo 

que la mastectomia tipo Patey tiene las ventajas de dejar 

una mejor apariencia estática del área intervenida, inte -

gridad del movimiento del miembro superior y ausencia de 

linfedema. 19 

En tumores fijos se realiza la mastectomia radical clásica 

tipo 'íalsted que incJ uye ambos músculos pectorales, disec -

ci6n completa del tejido linfático ganglionar y celuloadi­

poso de la vena axilar (Cuadro No. 2) 

cuando las neoplasias se encuentran en los cuadrantes in -

ternos o sector central y se acompaffan de adenomegalias 

axilares homolaterales de caracteres francamente metastásj. 

coa, se efectúa la Supermastectomia o Mastectomia Radical 

19 :O,!dem. 233 pp. 



-:39-

CUADRO NUM. 2 

ESCALA QUIRURGICA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER MAMARIO 

Mastectomia Radical Bilateral 

Ampliada con Resección Media~ 

tinal. 

Mastectomia Radical Ampliada 

(Cadena Mamaria Interna) 

MASTECTOMIA RADICAL 

Mastectom!a Radical Modificada 

Mastectomia Simple m~s 

Radioterapia 

Tumorectomía con o sin Radio­
terapia 

(Wangesstein) 

(Dahl-Iuersen, Urban) 

(HALSTED) 

(l?atey) 

(Me. Winter) 

(Crile, Mustakallio, 
Spitalier) 

FUENTE: Asociaci6n .Mexicana de Ginecología y Obstetricia 

Ginecología y Obstetricia de México, 220 pp. 
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Ampliada que incluye en bloque los vasos linfáticos y gan­

glio~ mamarios internos. 20 

Después del tratamiento quirúrgico 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 gangiios metastásicos. 

En la& eFapas avanzadas (III y IV) la cirugía no tiene ca­

bida y la mutilación seria inútil, ya que favorecería la 

diseminación de la enfermedad, acelerando la muerte de la 

paciente. Sólo 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 quirúrgi-

cos es el de obtener mejores resultados, prolongando así 

la vida del paciente • 

.QU1M.IO.!E.RJ\R~· La quimioterapia se emplea en el tratamie.n 

to del cáncer Mamario principalmente en dos casos: Cuando 

la enfennedad se encuentra diseminada y en forma temprana 

o "profiláctica" después del tratamiento quirúrgico radi -

cal inicial. 

20 Ibídem. 234 pp. 
21 Ibídem. 231 pp. 
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Se considera que un cáncer de mama se ha diseminado cuando 

aparece la primera lesión metastásica, ya sea en los teji­

dos biandos como la piel, mama contraria, ganglios linfátj, 

ces o en huesos, pulm6n, hígado, etc. En estos casos está 

indicado el tratamiento quimioterápico u hormonal. 

El tratamiento quimioterápico está indicado cuando: 

a) La progresi6n de la enfermedad es muy rápida. 

b) Cuando la hormonoterapia ha sido incapaz de controlar 

el proceso. 

c) Cuando existen metástasis hepáticas o pulmonares. 

Cuando la enfermedad se encuentra ya muy avanzada, la qui­

mioterapia 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 estadísti 

camente más tiempo que las que fallan a la quimioterapia o 

las que no reciben este tratamiento. 

Los fármacos antineoplásicos que se utilizan en el tratamie!l 

to quimidterápico act6an fundamentalmente sobre el ciclo C!! 

• 
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lular afectando alguna fase del mismo. El ciclo celular co.m 

prende: la Mitosis, fase G-I, S y G-2 (Fig. No.5 } 

La fase M o Mitosis tiene como objetivo dividir a la célula 

en dos células hijas con igual número de cromosomas e igua­

les características genéticas, esta fase se divide a su vez 

en cuatro etapas que son: profase, metafase, anafase y tel_g 

fase. La divisi6n celular termina quedando en cada célula 

hija 46 cromosomas, que es el número normal en una célula 

humana, de éstos, 44 son autosomas y dos son cromosomas 

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

La siguiente fase es la G-I. En esta fase se lleva a cabo 

la síntesis de proteínas que ayudan a formar la molécula de 

DNA, y además se sintetiza el RNA. El RNA es un ácido nucleá 

co compuesto por ~~ azúcar (ribosa} fosfatos, dos purinas 

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

En la fase S se lleva a cabo la síntesis de ADN, ~el cual es 

un ácido nucleico que está formado por un azúcar (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, 
bre quimioterapia. 

23 Ibídem. 
24 Ibídem. 

R=2 de oncología Médica "Pláticas so 
l-2 PP• 
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FIG. NUM. 5 CICLO VITAL DE LA CELULA QUE COMPRENDE LA MI~ 

SIS Y LAS FASE GI, S, G2, LA DUPLICACION DEL 

ADN OCURRE DURANTE LA FASE DE SINTESIS O S. 

1 
1 

s 1 G2 

,,,.,. 

o ...._ ,,.. ...._ ,,.. ........ ..... r.,. 
\ 

\ 
\MITOSIS J \ Gl 

\oo 
FUENTE: De Robertis y de Robertis. Bioloqia Celular y Mo­

J,ecular, 21 pp. 

MITOSIS: Se lleva a cabo la divisi6n celular. 

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

FASE S: Sintesis del ácido desoxirribonucleico. 

FASE G2: · Sintesis de proteinas que van a formar el huso 
acros6mico durante la mitosis. 
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En la Fase G-2 se sintetizan proteínas que van a formar 

el huso acrosómico de la mitosis y de asta forma se compl~ 

ta el ciclo celular. 

Los agentes quimioterápicos o antineoplásicos más oomunmen 

te utilizados son: el 5-fluorouracilo, ciclofosfamida, tr! 

etilentiofosforamida, metrotexato, adriamicina entre· otros. 

5-Fluo:rouracilo. Es un metabolito que actóa en la fase 

"S", inhibe la s!.ntesis del ADN. La toxicidad que produce 

se manifiesta principalmente a nivel de la mucosa digesti­

va provocando diarreas y úlcera gástrica duodenal e intes­

tinal, y en la medula 6sea provoca la disminuci6n de pla -

quetas. 

Ciclofosfamida. Derivado de la mostaza nitrogenada es un 

agente alquilante polifuncional ya que contiene varios qry, 

pos alquilo que se sustituyen por hidr6qenos en ia mol~cu­

la de DNA, provocando su ruptura. Es efectiva pdr v!.a oral 

e intravenosa, la d6sis varia de 600 a BOOmg. por m2• Los 

efectos tóxicos principales son las náuseas, v6mito, depr~ 

si6n medular, alopecia, cistitis hemorrágica e hiperpigmen, 

taci6n de las ui'las. 

Trietilentiofosforamida. Derivado también de la mostaza 

nitrogenada, actúa sobre las células que se encuentran en 
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estadio GO, provoca leucopenias severas, por lo que es ne­

cesario un control hematol6gico riguroso. 

Metrotexato. Es un antimetabolito que afecta la síntesis 

de ADN, su estructura es análQga a los metabolitos norma -

les y puede actuar por sustituci6n o competencia, es la 

droga de elección en el carcinoma inflamatorio. Puede ad­

ministrarse por vía oral o intravenosa, y las dosis vari~ 

de 25 a 75 mg. por m2 • La toxicidad que produce se mani -

fiesta a nivel de tubo digestivo y m6dula 6sea. 

Ac1riamicina. Es un antibi6tico derivado del hongo estrep­

tomyces actúa directamento sobre el ADN y RNA impidiendo 

su sintesis, se administra por v!a intravenosa en infusi6n 

para una hora, ya que administrada en bolo puede provocar 

un paro cardiaco. La dosis varia de 40 a 60 mg. por m2 • 

Es una droga muy t6xica, puede causar depresión de la mé­

dula 6sea, alopecia, estomatitis, v6mito y toxicidad car­

diaca. 

Para utilizar estos agentes citot6xicos se deben tener pr~ 

sentes los siguientes puntos: 

a) Tener indicaci6~ para su uso, es decir tener un diagn6,!'!. 

tico histol6gico de la enfermedad. 
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b) Hacer una selecci6n adecuada del paciente, vigilando su 

biometr!a hemática, plaquetas, qu!mica sanguínea, prue­

bas de funcionamiento hepático y que no haya ning1Ín pr51 

ceso infeccioso ni intervención quirúrgica reciente 

(seis semanas). 

Basta fines de la d6cada de los sesenta, el método que más 

se· utilizaba comumnente era la administraci6n de un s6lo 

fárrnacor cuando terminaba su efecto se empleaba un segundo 

o un tercero y as! sucesivamente. El indice de frecuencia 

de buenas respuestas oscilaba entre el 26 y 37% (Cuadro No. 

3) Estas respuestas eran casi siempre parciales y el tiem 

pode du~aci6n era entre 7 y ll meses. 25 

En vista de que las respuestas eran muy pobres se etnpeza -

ron a utilizar canbinaciones en diferentes tipos de tumo -

res, y en relativamente p0<:0 tiempo, quedó délllostrado que 

este criterio era mejor que usar un s61o fá:rmaco. 

En la actualidad son tres las combinaciones que han demos­

trado una mayor eficacia en los casos de enfermedad disemi 

nada, Adriamicina más ciclofosfamida, 5-fluorouracilo más 

Adriamicina más ciclofosfamida y 5-Fluorouraoilo más Ma"tr~ 

texato más Ciclofosfamida.·26 (cuadro No. 4) 

25 Asociación Mexicana de Ginec.y Obst, Op.cit. 253 pp. 
26 J'.bídem. 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 33 

5-Fluorouracil 26 

FUENTE: Asociación Mexicana de Ginecología y Obstetricia. 

oncología Ginecol6gica para el Médico General. 

254 pp. 

COMENTARIO: El porcentaje de respuestas con la utiliza -

ci6n de un s6lo fármaco en el tratamiento de 

Cáncer Mamario, era entre el 37 y 26%, el 

fArmaco que mejores resultados proporcionó 

fue la Adria.micina. 
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CUADRO NUM. 4 

mDICE DE FRECUENCIA DE· RESPUESTAS AL TRATAMIE,li 

TO CON COMBINACION DE FARMACOS EN EL CARCINOMA DE 

MAMA DISEMINADO. 

FARMACOS RESPUESTA REMISION COMPLETA 
PORCENTAJE PORCENTAJE 

Adriamicina + ciclofosf~ 

mida 78 20 

5-Fluorouracil + Adriam.!. 

cina + Ciclofosfamida 75 27 

5-Fluorouracil + Metro -

trexate + Ciclofosfamida 68 lB 

FUE~lTE: Misma del cuadro núm. 3, 255 pp. 

COMENTARIO: La combinaci6n de más de dos fármacos di6 

corno resultado un aumento en el po¡: 

centaje de buenas· respuestas, compárece 

con el cuadro No. 3 
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Estas tres combinaciones han producido una medida de dura -

ci6n de la respuesta mayor de 12 meses con incremento impo,t 

tante en el tiempo de supervivencia de las pacientes que 

han respondido al tratamiento, sobre las 'que no lo han he -

cho. Este tratamiento controla con bastante eficacia la as_ 

tividad tumoral en los tejidos blandos y menos frecuentes 

en huesos, pulmones e hígado. 

La elecci6n del fármaco o fármacos depende de la experien -

cia del médico, de los resultados que se han obtenido y de 

la localización de las metástasis predominantes. 

Es importante que el médico y profesional de enfermería C.Q 

nozcan los efectos secundarios de estos fármacos o agentes 

citot6xicos, ya que en mayor o menor medida tienen una ac -

ci6n t6xica e inmunopresora en el organismo. 

La investigación clínica de la quimioterapia en el trata -

miento del Cáncer Mamario continúa en forma constante, se 

siguen buscando nuevas combinaciones de fármacos que mejo-
~ 

ren los resultados obt~nidos hasta la fecha, tanto en el 

indice de frecuencia de buenas respuestas como en el incr~ 

mento en el tiempo de supervivencia de buena calidad • 

.BAJ.2.IQT]¿R,8,P.!A.::. .Las radiaciones consisten en la propagaci6n 

de energía electromagnética a través del espacio o la mat~ 

ria. ·Los rayos gamma y los rayos X son ejemplos de r~dia-
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cienes electromagnéticas. 

Los rayos gamma son producidos por transiciones nucleares 

(o sea cuando el núcleo de un átomo no es estable). Cuan­

do la confi<JUración no es estable se dice que el átomo es­

tá excitado y que se desintegrará hasta alcanzar una conf,! 

<JUración estable; se trata entonces de un átomo radioacti­

vo. Como por ejemplo el Cobalto-60 que emite rayos gamma 

de alta energía de gran valor terapéutico en el tratamien­

to del Cáncer. 27 

Los rayos X son producidos al acelerar o desacelerar una 

particula cargada (electrones) por medio de una corriente 

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

Las radiaciones ionizantes interactúan con las moléculas 

a través de los mecanismos de excitación y ionizaci6n de 

los átomos que las componen. En el proceso de excitación 
l 

los electrones son transportados a diferentes orbitales 

atómicos; en el proceso de ionización, al producirse la 

eyecci6n electrones orbitales, se producen radicales l.! 

bres y se destruyen ligaduras quimicas. 28 

27 Rubin Philip. Qncoloqia Cl!nica. 301 pp. 
28 Ibídem. 306 pp. 
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Las macrornoléculas biol6qicas más importantes que sufren 

cambios por los efectos de la irradiación son: los ácidos 

nucleicos, las proteínas, los lípidos y los hidratos de ca_E 

bono, y las estructuras celulares más sensibles son el nú-­

cleo y el ADN, al producirse rupturas en su estructura quí­

mica. 

Los efectos de las radiaciones durante el ciclo celular va­

r!an1 y las razones por las cuales se producen cambios de 

sensibilidad en las diferentes fases del ciclo no se han e~ 

plicado por completo. La fase del ciclo celular más radio­

sensible es la M (Mitósis) y la más radioresistente es la s. 

El c~cer 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 energía), en 

períodos que varian entre seis a ocho semanas. Los esque -

mas de tratamiento son múltiples, adaptándose cada uno de 

ellos a la experiencia acumulada y disponibilidad del mate­

rial. 

La radioterapia al igual que la cirugia,so:n los únicos pro­

cedimientos que hasta la fecha han logrado controlar la en­

fermedad, cuando ésta se encuentra localizada. A lo largo 

de la evolución de una neoplasia mamaria, alrededor de un 

85% de las pacientes son tributarias al manejo con radiaci.Q 



-52-

nes en algún momento de su tratamiento. 

Los c'asos en que está indicada la radioterapia son 1 como 

complemento de la intervención quirúrgica en determinadas 

situaciones o como terapúetica única ante grave contraind.! 

cación quirúrgica, y como tratamiento primario en el cán -

cer de mama inoperable. 

Actualmente una de las alternativas de manejo de las pa -

cientes con cáncer Mamario temprano, consiste en realizar 

cirugía cada vez menos radical, seguida de tratamiento con 

radiaciones ionizantes. 

En etapa clínica III, enfermedad localmente avanzada, con 

una gran probabilidad de enfermedad subcI!nica distante,la 

conducta a seguir actualmente en el Hospital de Oncología 

del Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Segy, 

'ro Social, es la de administrar radiaciones ionizantes (c.! 

clo mamario), seguido seis semanas después de mastectomía 

radical modificada. 29 

En la etapa clínica r.J o en presencia de metástasis en CUS, 

lesquiera de las etapas previamente seftaladas, la efectiv.! 

dad se manifiesta principalmente en: Metástasis cerebrales 

29 Asociación Mexicana de Ginec. y Obst. Op. cit. 237-238 pp. 
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y 6aeas. 

a) Metástasis cerebrales• 

Hasta .la fecha, las radiaciones ionizantes representan el 

tinico procedimiento efectivo para el control de la enferm,2 

dad en forma sistémica, a las dosis de s.ooo rada a todo 

el encéfalo, y en cinco semonas se obtienen mejorías subj,2 

tivaa y. objetivas. 

b) Metástasis Oseas• 

A pesar de intentos quirúrgicos o combinaciones de trata -

miento sist~ico u hormonal, es la radioterapia la que pe,¡: 

mite una paliaci6n más rápida y efectiva en cuanto a dolor 

y recalsificaci6n 6sea de las lesiones l!ticas. Alrededor 

del 35% al 53% de las pacientes con Cáncer de Mama disemi­

nado presentan metástasis 6seas y cerca del 85% se locali­

zan en la columna y pelvis, sitios que requieren un manejo 

rápido y efectivo para evitar secuelas importantes cano: 

paraplejias o fracturas en terreno patol6gico. 

La administración de radiaciones ionizantes en el resto de 

la problemática que representa el Cáncer Mamario disemina­

do,. cuando se aplica con un criterio oncol6gico adecuado 

puede ofrecer paliaciones duraderas del orden cercano al 50%. 
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Las radiaciones como todo tratamiento terapéutico provoca 

complicaciones que van a depender fundamentalmentede las 

condiciones del paciente y de la forma en que se adminis -

tre el tratamiento, éstas son de dos tipos: tempranas, h.! 

bitualmente transitorias y las tardías frecuentemente defj. 

nitivas y en ocasiones más problemáticas que la misma en -

fermedad. (Cuadro No. S} 

Entre las primeras tenemos aquellas conocidas como síndrome 

por radiaci6nr anorexia, astenia, pérdida de peso, estado 

nauseoso,presente en casi el 10°" d.e las enfermas, eritema, 

pigmentación, descamaci6n seca y húmeda, etc., estas cornplj. 

caciones son fácilll\ente controlables con medidas sintornáti-
30 cas habituales. 

Las complicaciones tardias que se presentan en forma paral~ 

la a la aplicaci6n de dosis excesivas o descuido en la aplj. 

cación del tratamiento sona atrofia de la piel, fibrosis 

subcutánea, necrosis .tanto cutáneas como óseas, fibrosis 

pulmonar, etc., y ocasionalmente·la presencia de un tumor 

inducido por radiaci6n. 

Se puede considerar que las radiaciones al igual que la ci­

~ugía han llegado al limite de su capacidad terapéutica y 

los nuevos intentos que se hacen no son más que refinamien­

tos de técnicas sin ningún beneficio real para incrementar 

30 Ibídem. 240 pp. 
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CUADRO NUM. 5 

COMPL.ICACIONES MAS FRECUENTES, TEMPRANAS Y TARDIAS DEL T~ 

TAMIENTO CON RADIACIONES IONIZANTES, EN EL CARCINOM.I\. DE 

MAMA. 

'rEMPRANAS: 

Loc:ales: eritema, pigmentaci6n, descamaci6n seca y h'Úmeda 

Digestivas: anorexia, náusea y v6mito 

Hematol6gicas: leucopenia 

Generales: male.star general, astenia, pérdida de peso. 

TARDIAS: 

Locales: telangectasias, atrofia de la piel, fibrosis su~ 

cutánea, edema y necrosis. 

Pulmonares• neumonitis y fibrosia pulmonar 

Cardiovasculares: fibrosis del miocardio 

otras: sarcomas post-radiaci6n 

FUENTE: Misma del cuadro No. 2, 234 pp. 
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la sobrevida de las pacientes • 

.HO.B?i2.N.QTliRf!.P.I1\.a. Desde hace algunos anos se sabe que la al­

teraci6n del medio hormonal causa regresi6n de algunos tum~ 

res los que han sido clasificados como ''hormonodependientes" 

Sin embargo, tan s6lo el 30% de las mujeres responde a este 

tratamiento siendo mal conocido el mecanismo de esta res -­

puesta. 

La terapia hormonal está indicada en pacientes con cáncer 

de mama diseminado, y puede ser aditiva o ablativa, la eles 

ción del tratamiento dependerá de las circunstancias de ca­

da caso en particular. 

Debe tomarse en cuenta que todos los casos que se someten a 

tratamiento hormonal son casos avanzados, y que solamente 

en un tercio la vida podrá prolongarse unos cuantos meses. 

Las pacientes que van a ser sometidas a tratamiento end6cr! 

no se dividen en dos grupos: menstruantes y menopáusicas. 

En el primer grupo la salpingooforectomia bilateral sigue 

siendo ampliamente aceptada, lográndose regresiones objet,! 

vas en aproximadamente un 33% de los casos. La ooforectomia 

inmediatamente después de la mastectom!a radical, no aumenta 

la sobrevida. Si la cirugia está contraindicada la ablaci6n 

de los ovarios puede ser realizada por medio de la radioter.s. 
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pia, utilizándose 1,500 a 2,000.rads, en dos semanas. La 

ooforectomia se puede acompaftar además de suprarrenalecto­

mia bilateral. 

En pacientes postmenopáusicas se considera la siguiente t2 

rapia hormonal. 

La respuesta a los estr6genos aumenta en proporci6n a la 

edad, llegando a un 40% en mujeres que se encuentran a 10 

ó más anos de la menopausia. La elección de pacientes con 

receptores estrogénicos positivos, amnentará las respues -

tas a este tratamiento. Por lo tanto, éste debe ser el 

tratamiento primario para el carcinoma de mama diseminado 

en la mayoría de las pacientes en menopausia, particular -

mente en aquellas con receptores estrogénicos positivos. 31 

El promedio de duración de las .respuestas es de alrededor 

de 16 meses. Los efectos secundarios son: náuseas y v6rni-

to, que son menores, si se aumenta gradualmente la dosis, 

o si los estrógenos se administran después de las comidas 

o en el momento de aco~tarse, también hay incontinencia u!'.,i 

naria, y aumento de riesgo de flebitis. El tiempo de dur.s. 

ción dei tratamiento con estrógenos es de 8 a 12 semanas 

aproximadamente. 32 

31 Rubin Philip. oncología Clínica. Op.cit. 66 pp. 
32 Ibídem. 66-67 pp. 



-se-

Otra alternativa terapéutica es el tratamiento con andr6qe­

nos aunque su índice de respuesta es menor, los agentes ut,! 

lizados en este tratamiento son: propionato de testosterona 

y fluoximesterona. 

En ciertos pacientes con terapia estroqánica o androgánica 

el tratamiento será descontinuado o suspendido debido a r.!! 

caídas luego de regresiones tumorales. Este fenómeno se 

presenta en un 25 a 20% de los casos con estr(Jgenos y en un 

10% con andr6qenos, si los síntomas lo permiten, se debe e.!! 

perar 2 meses antes de comenzar otro tratamiento. 

Con la adrenalectomia o hipof isectomia se ven regresiones 

en un 30 a 40% de los pacientes que respondieron previamen­

te a estrógenos o a andr6qenos. 

El tratamiento con antiestr6qenos, que son compuestos que 

antagonizan la acción de los estrógenos, como la nafoxidina 

y el tamoxifen, también ha sido efectivo en apro~imadamente 

un 70% de pacientes postrnenopáusicas y con receptores estr,Q. 

génicos positivos. El. tamoxifen es una droga que inhibe la 

uni6n de los estr6genos a los receptores estrogénicos cito­

plasmáticos. La toxicidad que produce son: náuseas, v6mito 

y trombooitopenia. 



1.7 Complicaciones. 

La complicación más frecuente y más impor:tante es la disemj. 

nación metastásica. La mayoría de las combinaciones entre 

cirugía y radioterapia, si se hacen apropiadamente, pueden 

controlar la mayoría de los cánceres de mama localizados. 

cuando se utiliza cirugía más conservadora y el uso de la 

radioterapia se hace más restringido, .las recurrencias loe~ 

les en la pared costal y en los ganglios regionales puede 

ser un problema1 sin err.b~rgo la radioterapia aplicada a 

tiempo es razonablemente efectiva. 

Existen más posibilidades de una diseminaci6n oculta de cán 

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

la. 

La localizaci6n de las metástasis es al azar. Los huesos, 

el cerebro, los pulmones y el hígado son las localizaciones 

más comunes; sin embargo, sitios como los ojos, la piel y 

las glándulas end6crinas son frecuentemente afectados. 

De acuerdo a la experiencia se ha observado que existen in­

tervalo,s sorprendentes entre el control del primario y la 

aparici6n de metástasis. Gran número de éstas aparecen en­

tre los 5 y 10 anos. Algunas ocasionalmente después de los 

10 anos y otras han sido observadas luego de 50 anos después 
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del diagn6stico. 33 

cuando el tamafto de la lesi6n primaria es de 3 cm., la inc! 

dencia de que se presentan metástasis es de 16.3% y si el 

primario tiene 5 cm. la incidencia aumenta a 39%. Cuando 

los ganglios axilares son negativos la incidencia es de 19.6% 

y cuando son positivos llega al 50%. 

De acuerdo con el estadio clinico de la enfermedad, las me­

t~stas is en el estadio I son del J6. 8% en el esta.dio II au -

menta la incidencia a 31.3% y en el estadio III llega al 

40.2% 

Complicaciones Postquirúrgicas más frecuentes en pacientes 

mastectomizadas: algunas pacientes desarrollan dolor "re-­

fleje" en la mama amputada, en este caso se les alentará p.s, 

ra que comuniquen este síntoma al médico. otra complicaci6n 

puede ser la infección por la acumulaci6n de liquido seroso 

en el sitio de la amputación; es por esto que el profesio-­

nal de enferrneria debe inspeccionar diariamente al cambiar 

el apósito, la herida en busca de signos de evaginaciones, 

enrojecimiento, tumefacci6n, expulsión de liquido, fetidez 

y desgarros en la linea de sutura. 

33 Ibídem. 71 pp. 
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El linfedema es otra de las complicaciones más frecuentes 

sobre todo en cirugías radicales ya que hay interferencia 

de los sistemas linfáticos y circulatorio. El linfedema 

puede ser moderado y transitorio, y puede aliviarse al re­

cuperar la paciente la función del miembro afectado. No 

obstante, en algunas pacientes mastectomizadas el edema pu~ 

de ser incapacitante, sobre todo en pacientes obesas. El 

linfedema puede aparecer poco después de la cirugía, que es 

lo más común o inclusive después de aftas, no se conoce su 

causa pero se piensa que puede ser por alguna infecci6n que 

obstruye el flujo linfático normal. Es por esto que a toda 

paciente mastectomizada se le debe alertar a que cualquier 

síntoma de infección de la mano o celulitis del brazo debe 

acudir al médico, también debe enseftársele a cuidar y prot~ 

gerse la piel, ya que una piel sana e integra es la mejor 

protección contra una infección peque~a que puede complica.;: 

se y llevar al edema del brazo. A las pacientes que sufren 

linfedema, no se les debe aplicar ninguna forma de inyección 

o vacuna en el miembro afectado. debe ser sometida a trata-

miento con antibi6ticos para corregir la infección subyacen 

te, mantener el miembro elevado y vendado y tomar una dieta 

de bajo contenido de ~odio. 34 

34 Smith y Germain. Medicina y Cirugia para Enfermeras. 
621 pp. 



-62-

l.8 Pron6stico. 

Definitivamente el pron6stico de una paciente con el diagn6.!!, 

tico de Cáncer Mamario va a depender del estadio (TNM) en 

que se encuentre la enfermedad. 

En la Etapa Tl en la que el tumor es menor de 2 cm. y el 

cual es operable, el pron6stico es bueno y la supervivien -

cia que se ha logrado es de más de 10 anos, o la curaci6n 

completa de la paciente. 35 

En la Etapa T2 con un tumor de 2 a 5 cm. y con ganglios p.Q. 

sitivos pero m6viles, también operabler la supervivencia 

máxima es de 5 a 10 aftos. 36 

En la etapa T3 el tumor ya no es operable y tiene un tamano 

aproximado de 5 a JO cm. hay ganglios axilares fijos. El 

pron6stico en este estadio es más sombrío. 

En la Etapa T4 no quirúrgica también, el tumor tiene un ta­

mai'io mayor de 10 cm., .hay presencia de actividad tumoral 

ganglionar a distancia y metástasis a otros 6rganos, princi 

palmenta en pulmones, huesos, hígado o mama contralateral, 

etc., el pronóstico en esta etapa es fatal y a corto plazo. 

35 Enfermera Al Dia. "Autoexamen de Mamas". 5 pp. 
36 D:lidem. 6 pp. 
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l.9 Previ:!nción. 

A pesar de los nuevos descubrimientos y refinamientos en 

los métodos de diagnóstico y tratamiento del cáncer mama­

rio, estad!sticamente el porcentaje de mortalidad por esta 

causa ha ido en aumento. Esto nos hace reflexionar sobre 

la manera de c6mo diagnosticar precozmente la enfermedad, 

ya que esto parece ser el método más eficaz para combati~ 

la. Para lograrlo es importante insistir en la autoexplQ 

ración periódica, procedimiento que las mismas pacientes 

pueden llevar a cabo, pues está comprobado que aproximad~ 

mente el 90% de las veces es la paciente la que descubre 

una ''bolita" en su pecho, además de que sería casi imposi. 

ble para los médicos examinar con tanta frecuencia a to -

das las mujeres mayores de treinta años. 37 

Las mujeres consideradas de alto riesgo deben ser examina 

das con más frecuencia por un médico, por lo menos una vez 

al a~o. En este grupo están incluidas las mujeres que ti~ 

nen más de treinta años, las que tienen antecedentes fami­

liares de neoplasias, mujeres que han padecido algún tumor 

con anterioridad, las que no han lactado o no han tenido 

hijos y las que han padecido carcinoma del cuerpo uterino. 38 

37 Irving. M. Ariel y Col. Progresos en Cancerología Clíni­
.QS· 143 pp. 

38 Ib!dem. 148 pp. 



-64-

Se dice que cuando se detecta un bulto en la mama éste ya 

no es un cáncer verdaderamente inicial, puesto que las 

tres cuartas partes de su ciclo vital corresponden al es­

tadio preclínico. Para que el cáncer sea diagnosticado 

en un estadio verdaderamente inicial sería ideal el empleo 

de métodos que puedan hacer posible su detección en la f.s_ 

se preclínica o presintomática. Esto ofrecería un pronó!!, 

tico óptimo para la curación. 

Entre los procedimientos que están siendo utilizados para 

el diagnóstico presintornático, están: la mastoqrafía, te!:, 

mografía y xerografía. Estos estudios tienen el inconve-

niente de que son relativamente caros, por lo que no es 

posible cubrir a toda la población antes mencionada. 

En nuestro medio estos exámenes están limitados a las pa­

cientes en las que hay duda diagnóstica y en las que se 

encuen~ran dentro del grupo de alto riesgo. 

El ataque más importante está entonces en el desarrollo y 

difusión de métodos para que las propias mujeres puedan 

detectar precozmente la enfermedad, y el más eficaz hasta 

la fecha es la autoexploración, la cual debe hacerse des­

pués de cada periodo menstrual. 

La técnica de la autoexploración es la siguiente Fig.6 a 
la 13). 
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De pie y frente a un espejo con los brazos a los lados del 

cuerpo, observar cuidadosamente si hay algún cambio en la 

forma y tamaño de las mamas, prestando especial atención a 

los pezones para ver si no hay retracción, desviación, ul­

ceración, etc. Inclinar ligeramente el cuerpo hacia adel.fill 

te para hacer resaltar las mismas anormalidades si es que 

las hubiera (Figs. 6 y 7). En la misma posición levantar 

los brazos sobre la cabeza o colocarlos sobre las caderas 

y observar si no hay hundimientos, cambios de coloración y 

consistencia de la piel, secreción a través del pezón, etc. 

(Figs. 8 y 9). Cualquier anormalidad que se descubra sed§. 

be de acudir de inmediato al médico. 

El siguiente paso es acostada boca arriba sobre una cama o 

diván, y con una almohada colocada bajo el hombro izquier­

do, poner esa misma mano debajo de la cabeza y con la der~ 

cha tocar suavemente la mama buscando encontrar alguna "bQ 

lita". Siempre se debe empezar en el pliegue o borde de 

la axila y recorrer todo el pecho en forma radial. (Figs.10 

11 y 14) 

El mismo procedimiento seguido hasta aqui se lleva a cabo 

en la mama contraria, prestando atención especial a la pa~ 

te hueca debajo del brazo (axila), (Figs.12 y 13). Siguien 

do este sencillo procedimiento, la mujer llega a familiar.i 

zarse con sus mamas de tal manera que cuando note alguna 

anormalidad de inmediato deberá acudir con su médico. Este 



-66-

Este importante hábito de salud debe continuarse aún 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 AUTOEXPLQRACION 

FIG. NUM. 6 FIG. NUM. 7 

FIG. NUM. 8 FIG. NUM. 9 
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FIG. NUM. 10 FIG. NUM. 11 

e: 

FIG. NUM. 12 FIG. NUM. 13 

FUENTE: Misma de l~ Fig. No. 4, 12-13 pp. 
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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 RADI1\L. 

¿_ _ -
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FUENTE: Misma de la Fig. No. 4, 11 pp. 

) 

> 

1 

i 

1 

! 
i 



-70-

1.10 Rehabilitaci6n 

La significación de las mamas para la mujer ha venido su-­

friendo una transformación a través de los tiempos. Hasta 

hace algunos afies los senos tenían como significado primo~ 

dial: ser fuente de nutrici6n, su funci6n principal era la 

de amamantar a los hijos. En la pubertad la joven empieza 

a observar cambios importantes en su cuerpo como es el de­

sarrollo de sus mamas. siendo éstas parte importante del 

conjunto sexual femenino. 

Al paso de los afies y con las necesidades económicas fami­

liares la mujer tuvo que salir a trabajar fuera del hogar¡ 

y con esta nueva situación la mujer dejó de ser únicamente 

matrona y empezó a tomar parte activa en el desarrollo ecQ 

n6mico, social, cultural y político.del país. 

El aspecto personal de la mujer para presentarse a traba -

jar trajo como consecuencia la fabricación de prendas inti 

mas quele ofrecieran comodidad y lucimiento de su figura. 

Es entonces cuando la _significaci6n er6tica y estética de 

las mamas ocupan el primer lugar. Los senos con lu influ~n 

cia masiva de los medios masivos de comunicación como la 

radio. televisión, revistas, etc., han llegado a ser símbQ 

lo representativo de la feminidad. 
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Por lo anteriormente expuesto, las reacciones psicol6gicas 

de una mujer cuando sabe que tiene .una enfermedad como es 

el cáncer en la mama, son distintas y puede ir desde la 

aceptación y resignación 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 proporci2 

nar a la paciente toda la ayuda psicol6gica necesaria. 

El significado emocional de una mastectomia varía de una 

paciente a otra. Para algunas es solamente una operación 

como cualquier otra, y la vida continúa, en cambio para 

otras significa la primera sei'ial de un proceso que culmin,s, 

rá con la muerte. 

Por esto es importante la preparación que se le proporcio­

ne a la paciente antes de la operación, ya que de esto va 

a depender la cooperación y el empefio que ésta ponga en 

su rehabilitación. La etapa preoperatoria es un período 

de tensión e incertidumbre, porque la paciente no sabe si 

despertará de la anestesia sin la masa tumoral únicamente, 

o sin todo el seno, y .además con el diagnóstico de c&ncer. 

Es aquí cuando la'enfermera deberá ayudarle en todas las 

foxmas ·posibles a enfrentarse a la operación inminente-ad~ 

más es IXl!s fácil que la paciente desee hablar y despejar 

sus dudas con una mujer que con un varón; la enfermera le 

dirá que no se Je amputará la mama a menos que los ciruja -
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nos lo consideren absolutamente necesario para conservar su 

salud. 

Si la enfermera considera que la paciente no está preparada 

para aceptar la cirugía, deberá comentar esto antes de la 

operación con el cirujano¡ esto es esencial para prevenir 

secuelas posoperatorias graves como es la depresi6n, a ve­

ces intensa en algunas pacientes, o la incapacidad de ace2 

tar su imagen mutilada, principalmente en mujeres jóvenes 

en etapa reproductiva. 

Los ejercicios del brazo afectado generalmente se inician 

al día siguiente de la operación, a menos que haya sido una 

cirugía muy extensa el médico ordenará por éscrito el mornen 

to de iniciarlos. Tienen como objetivo prevenir o disminuir 

el linfedema, evitar el acortamiento de los músculos, con -

tractura de articulaciones y pérdida del tono muscular. 39 

Antes de abandonar el hospital se le debe enseftar a la pa -

ciente a cuidar y asear la piel, a que no sienta temor de 

observar su cicatriz¡ ~i la paciente es casada también es 

importante que el esposo la ayude para que ésta no se sien 

ta apenada o avergonzada. 

39 Smith, Gerrnain. Medicina y Cirugía para Enfermeras.618 pp 



-73-

El ser humano no es un ser aislado, sino que forma parte de 

una fami1ia y de una sociedad, por eso el medio ambiente f~ 

miliar es importante cuando la paciente regresa a él, la a_s. 

titud tanto de familiares y amigos debe ser de aceptación y 

deseo de ayudar a su ser querido a superar el impacto de la 

cirugía. 

En cuanto al uso de una prótesis, al egresar del hospital 

se le puede sugerir a la paciente que rellene su sostén con 

toallas sanitarias o algodón, para que le lastime lo menos 

posible el sitio de la herida, ya que ésta no ha cicatrizado 

todavía. ~osteriormente se le orientará acerca de los dif~ 

rentes tipos de prótesis comerciales que existen, como pue­

den ser las de espuma de caucho, las insufÍables con aire, , 

o las que se llenan con líquido. Estas últimas más prácti­

cas porque adquieren los contornos naturales muy semejantes 

a la otra mama, al cambiar de posición, además de que se c~ 

lientan con el calor del cuerpo, dando una sensación de ma­

yor normalidad. 

En el hospital de oncología del Centro Médico Nacional, exi.§. 

te un club de pacientes mastectomizadas, al cual son canali­

zadas todas las pacientes que así 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 gr.g 

pos, la enseñanza por parte del equipo interdisciplinario 
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(enfermera, psiquiatra, médico y trabajadora social) de te­

mas de interés general y relacionados con la enfermedad, 

visitas a museos, exposiciones, etc. Aquí las pacientes 

sdemás de convivir y brindarse ayuda moral mutua, se enS,2 

ñan a confeccionar y adaptar sus propias prótesis. 
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFEru!ERIA. 

2.1 Datos de Identificaci6n. 

Nombre: N .G .O. 

Núm.de cama: 412 

Servicio: Tumores de mama 

Fecha de Ingreso: 18-VI-84 

Edad: 52 af5.os 

Sexo: Femenino 

Estado civil: uni6n libre 

Escolaridad: primer afto de primaria 

Ocupación: Trabajadora doméstica 

Religi6n: Católica 

Nacionalidad: Mexicana 

Lugar de Procedencia: Huamantla Tlaxcala 

2.2 Nivel y Condiciones de Vida 

;: 

Habitación: 

Características f!sicas: Cuenta con iluminación y ventila -

ci6n adecuada. 

Casa: Rentada 

Tipo de onnstrucci6n: Moderna de mampostería 
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Número de Habitaciones: Cuenta con 3 recámaras, cocina, 

sala comedor, baño y zotehuela. 

Animales domésticos: No tiene 

Servicios sanitarios: 

Cuenta con agua intradomiciliaria 

Control de bssura: Es eficiente, el camión recolector pa­

sa l ó 2 veces a la semana. 

Eliminaci6n de desechos: Cuenta con drenaje 

Iluminación: natural y eléctrica 

Pavimentación: Piso de mosaico en toda la vivienda, todas 

las calles de la colonia están pavimentadas. 

vías de Comunicación: 

Teléfono: no tiene 

Medios de Transporte: autobuses urbanos, servicio de "pes~ 

ros" y el metro. 

Recursos para la salud: Seguro facultativo por parte de 

sus patrones. 

Hábitos Higiénicos: 

Aseoi Buenos hábitos higiénicos, bafio de regadera cada te1;: 

cer dia, lavado de manos frecuente, aseo bucal dos veces al 
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d!a,cambio de ropa personal total, diariamente. 

Alimentaci6n: 

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 pa,! 

ta o de verduras), guisado (carnes de diferentes tipos),f~ 

tas y agua de sabores naturales. 

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

pan. 

Eliminaci6n (horario y características): 

Vesical: De cuatro a cinco veces al día sin ninguna moles­

tia. 

Intestinal: Dos veces al día, normal y sin ninguna moles­

tia. 

Descanso: Diaria.mente en las tardes al llegar de su traba­

jo a su casa. 

Suef'lo: de 10 P·!ll· a 6 a • .m. últimamente con períodos de in­

somnio por preocupación de su padecimiento actual. 

Diversión y/o deportes: ver la T.V. en las noches y días de 

descanso, los fines de semana a1gunas veces sale con la·fa­

milia de "día de campo". 
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Estudios y/o trabajo: estudió el primer af'io de primaria, s~ 

be leer y escribir, es trabajadora doméstica desde hace 25 

af'ios, con los mismos patrones que ya la consideran de la fa­

milia. 

Composici6n Familiar: 

Parentesco Edad ocupación Participaci6n Econ6mica 

Esposo 54 af'los empleado En un 50% de los gastos 

totales de la familia. 

Hijo 26 af'los empleado También participa en un 

50% de los gastos teta-

les 

NUera 25 af'ios hogar :tringuna 

Nieta 2 af'ios ninguna Ninguna 

Dinámica 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. 

Dinámica Social: 

Persona sociable no conflictiva. 
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Comportamiento: 

Es un~ persona muy cariftosa con sus seres queridos y muy ac­

cesible. 

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 actua1 hace aproximadamente dos meses 

al descubrir una "bolita" de aproximadamente unos 3 cm. en 

mama derecha al estarse baftando, no dolorosa y sin sintomat.,g 

logia agregada. 

,Bn!;,eS,e.9,egt~s~r.§.onale.f! Jaaj¡o,!6g,ic.QS..!. 

sarampi6n a los 5 aftos~ cuadros frecuentes de amigdalitis, 

fractura supracondilea humeral derecha a los 5 aftos no tra­

tada. 

Padre fallecido de infarto al miocardio. Hermana viva, con 

diagn6stico de tumor benigno de matriz. 
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,!;.O!!!P.Eens!6n y/~ ,g,oments.rio_aste,;:,c'ª- .!!el .iar,gblema_o_p_sdsi,c!.mien­

,to.:.. 

El c~ncer de mama detectado en etapas tempranas (I y II) es 

de buen pron6stico para la vida de la paciente, y el fin de 

su tratamiento es curativo, debido a los avances cientifi -

cos y tecnolÓgicos 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 cirugía. 

Ra.Eticj,p~c,ión ge,!..iaasi~n,:!:e_y_l,S ..famili.s ~n_el §.is.g!!ó§.tic,g, 

j;rs_ t.sin.!e.nt.Q .Y. .Ee.b.aJ2i,!i,:!:a,g,i..Qn..:.. 

Existe cooperación amplia y desinteresada por ambas partes. 

2.4 Exploración Física. 

Inspección: 

Aspecto físico: paciente del sexo femenino que se encuentra 

en la quinta década de la vida, tez morena, bien hidratada, 

de nivel socioeconómico medio1 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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~OJ!!P!'.ens.!6!!. y/Q .s,om,en,t~r.!o_a.s,e,!'.CA -ª.e! .E,r,2b,!ema_o_p.s,d~tj.mien.­

.:!:.o..:.. 

El cáncer de mama detectado en etapas tempranas (I y II) es 

de buen pron6stico para la vida de la paciente, y el fin de 

su tratamiento es curativo, debido a los avances cientifi -

cos y tecnológicos 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 cirugía. 

ga~tic!P.s.ción. 9.,e!.E.aQi~n.:!:,e_y_l.s, .fami.!i.s ~n_e.! gi,S,CJD.6~ticIJ., 

j:r~t,e.mien.t.Q 1 !'.ehaf!.ili.:!:.asi&n..t 

Existe cooperación amplia y desinteresada por ambas partes. 

2.4 Exploración Fisica. 

Inspección: 

Aspecto físico: paciente del sexo femenino que se encuentra 

en la quinta década de'la vida, tez morena, bien hidratada, 

de nivel socioeconómico 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 elásticas, fondos de sa -

cos libres, cuello uterino central, cérvix cerrado de con -

sistencia normal y sin presencia de exudados. 

Extremidades Superiores: presenta deformidad en valgo en 

miembro toráxico derecho con impoaibilidad para la moviliz,a 

ci6n de la articulaci6n del codo. 

Extremidades Inferiores: Nonnales. 

Columna Vertebralr Bien alineada con curvaturas normales, 

sin puntos dolorosos. 

Auscultaci6n: 

T6rax: Campos pulmonares limpios con buena transmisi6n de 

ruidos respiratorios. 

Coraz6n: Ruidos cardíacos rítmicos con buena intensidad y 

sin fen6menos agregad~s. 

Abdomen: Con ruidos peristálticos normales. 

Medici6n, peso y ta1la: 
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Pulso: 80 x ' 

Temperatura: 36.5 ºC 

Talla: l.49 m. 

Re,spiración: 20 x ' 

Tensi6n Arterial: 110/70 

Peso: 57 Kg. 

2.5 Datos Complementarios. 

Exámenes de laboratorio y gabinete: 

auímica sanguinea: 

Cifras nomales 

Glucosa 60 a 100 mg. 

Urea: 16 - 35 mg. 

7-VII-84 

Creatinina: 0.75-l.2 mg, 

. Examen de Orina: 

Densidad: 1,003-1,035 

pH: 6 (ácido) 

Glucosa: negativa 

Proteínas: negativa 

Hemoglobina1negativa 
.1 

Leucocitos: menos de lO leuc. 
por campo. 

Cifras del paciente 

80 mg. 

29 mg. 

1 mg • 

1,024 

5 

negativa 

negativa 

negativa 

6 leucocitos por campo 
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Biometria Hemática: 

Glóbulos blancos: 5,000-10,000 

Hemoglobinas 

Hematocrito: 

12.B - 17 g. 

45 - 52 ml. 

Gruoo Sanguíneo y Factor Rh: 

Grupo: O 

Factor Rh: positivo 

5,800 

15.9 g. 

45.9 ml. 

Los exámenes de sangre y orina se encuentran dentro de lí­

mites normales. 

Rx de tórax: Sin evidencia de metástasis 

Termografia: Mastopatía fibroquística leve en mama izquierda 

Interpretación: En interlínea de cuadrantes superiores del 

lado derecho, tumoraci6n de menor tamaflo que 

el clínico con caracteres múltiples de malig, 

nidad y con signos secundarios.~ ca. mama 

derecha. 

Mastografia: Tumoraci6n en interlinea de cuadrantes superig 

res- con signos primarios y secundarios de 

Interpretación: malignidad en mama derecha. 

Los exámenes de gabinete (termoqraf!a y mastograf!a) coinci­

den en que se trata de una tumoraci6n de caracteres malignos. 
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2.6 Diaqn6stigo de Enfermería. 

Paciente adulta, en la etapa de postmenopausia, ·miembro de 

una familia organizada7 procedente de un nivel socioecon6-

mico medio, integra, orientada en tiempo y espacio, con an. 

gustia por su estado de salud la que manifiesta por inqui~ 

tud y silencio. Presenta una deformidad de M.s.n. por se­

cuelas de una fractura antigua no tratada. 

Se observa asimetría de mamas a expensas de una protuberan. 

cia de 4 x 5 cm. en la parte superior externa de la mama 

derecha, indolora, dura, fija a la piel y aspecto de cásc_s 

ra de naranja, los bordes están nítidos, hay buena funci6n 

del brazo derecho. Además, presenta crecimiento ganglionar 

de caracteristicas benignas en axila. En la mana izquier~ 

da presenta una matopatia fibroquítica leve. 

La paciente no comprende la magnitud del problema, pero si 

está enterada que posiblemente se le practicará una masteg 

temía radical derecha, por lo que requiere amplia informa­

ci6n sobre el padecimiento, el tratamiento, y las formas 

de rehabilitaci6n física. 
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2.7 Plan de Atención de Enfermería. 

Nombre de la paciente: N .G.O. 

Sexo: femenino 

Edad: 52 af'ios 

Fecha de ingreso: 

Cama: 412 

19-VI-84 

Servicio: Tumores de mama 

Diagnóstico Médico: carcinoma de mama derecha (Etapa II 

por Tumor I, Nódulos I, Metástasis o). Etapa II por tumor 

menor de 5 cms. nódulos axilares movibles y ausencia de m~ 

tástasis. 

Objetivo General: proporcionarle a la pacient~cuidados de 

enfermería de calidad, que permitan reincorporarla lo más 

pronto posible a su medio ambiente, como un ser útil a sí 

misma y a la sociedad. 

Objetivos Específicos: orientar al paciente y :·familiares 

acerca del padecimiento y tratamiento a seguir, para lograr 

su confianza y colaboración. 

Proporcionar a la paciente una preparación fisica y psico­

lógica especifica, par que llegue a la cirugía en las me­

jores condiciones posibles. 
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Lograr que la paciente se recupere lo más pronto posible y 

sin ningún problema. 

Problema: 

Precirugía1 admisi6n de la paciente en el servicio de tumo-

res de mama. 

Manifestaciones Clínicas del problema: 

Tumor menor de 5 cm. nódulos axilares movibles, ausencia de 

metástasis, indoloro, sin alteraci6n de la piel que lo rec.J! 

bre. 

Raz6n Científica del Problema: 

Todo paciente quirúrgico necesita una preparación física y 

psicol6gica específica previa. En el caso de las pacientes 

programadas para mastectomia, ingresan al hospital eri la 

tarde del día anterior a la cirugía, para poder brindarle 

ésta preparaci6n. 

La tendencia actual es la de realizar cirugía cada vez menos 

mutilantes y un tumor de menos de S cm. que corresponde a ia 

etapa I, es el que mejor pron6stico tiene de prolongar la vj. 

da de la paciente o curarse definitivamente. 
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Acciones de Enfermería r 

Dar la bienvenida a la paciente, por parte de la enfermera 

responsable y presentarla ante los de1itás miembros del per­

sonal. 

Indicar la cama que le corresponde y presentarla con las 

demás companeras 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 d6nde está el cuarto de bafto, el tiembre, la luz 

y explicar su manejo. 

Registrar sus signos vitales completos, peso y talla. 

Revisar·que estén completos y actuali?zados los estudios de 

laboratorio y gabinete. 

Razón científica de las Acciones: 

cuando un paciente ingresa a un hospital para operarse, en­

tra en un medio extraffo y desconocido para ~l, por eso el 

que la enfermera se presente a~te ella, a los demás miembros 

del personal y a sus compafferas de cuarto, la hacen sentir 

menos tensa, con más confianza y menos sola. 
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El indicar dónde se encuentran y c6mo funcionan los aparatos 

y accesorios con que cuenta el servicio, favorece su adapta­

ción más rápida al medio ambiente hospitalar.l,o, nuevo y des­

conocido_ para ella. Con esta orientaci6n y explicaciones la 

paciente esta:rá segura de que si algo se le ofreciera, al -

guien acudirá a su llamado de inmediato. 

El registro de los signos vitales es illlportante para tener 

una base de comparación con las cifras transciperatorias y 

postoperatorias. 

Es importante que los exámenes de laboratorio y gabinete es­

. tén actualizados, para actuar de inmediato ante cualquier 

problema que pudiera presentarse durante el transoperatorio. 

Responsable de las Acciones: 

Pasante de enfermería y personal de enfermería de piso a cal: 

go de la paciente. 

EValuaci6n de las acci.ones: 

DespuéS' de haberle dado la bienvenida a la paciente y de ha-
" 

berla instalado en su cuarto, se not6 menos tensa y más de -

senvuelta. 



-90-

Problemas 

Angustia y temor . 

Manifestaciones cl!nicas del Problemas 

Preocupaci6n e inquietud. 

Raz6n científica del Problema: 

Todo ser humano experimenta temor a lo desconocido, y en es­

pecial en esta paciente ss exacervs a'lln más su cuadro por no 

saber con exactitud si le amputarán· o no el seno, y si el t,B 

mor será 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 cambio hacia la recuperaci6n y rehabi~ 

litaci6n. 

Acciones de Enfermería: 

Orientaci6n e informaci6n a la paciente y familiares acerca 

de su padecimiento, y en qué consiste el tratamiento quir6r­

gico programado (Mastectom!a Radical Tipo Patey)' 

EKplicar a la paciente en qué consiste la preparaci6n previa 

a la cirugia y en qué forma puede ella colaborar, como es la 

tricotom!a del área operatoria, el ayuno y la premedicaci6n. 
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Problema: 

Angustia y temor . 

Manifestaciones cl!nicas del Problema: 

Preocupaci6n e inquietud. 

Raz6n cient!fica del.Problema: 

Todo ser humano experimenta temor a lo desconocido, y en es­

pecial en esta paciente se exacervs a'lln más su cuadro por no 

saber con exactitud si le amputarán· o no el seno, y si el ty 

mor será 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 cambio hacia la recuperaci6n y rehabi~ 

litaci6n. 

Acciones de Enfermer!a: 

Orientaci6n e información a la paciente y familiares acerca 

de su padecimiento, y en qué consiste el tratamiento quirOr­

gico programado (Mastectomía Radical Tipo Patey)' 

Explicar a la paciente en qué consiste la preparación previa 

a la cirug!a y en qué forma puede ella colaborar, corno es la 

tricotomia del área operatoria, el ayuno y la premedicaci6n. 
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Tranquilizarla y brindarle apoyo emocional. 

Raz6n Científica de las acciones: 

Las pacientes que están extraordinariamente angustiadas res­

ponden mal a la cirugía, y están propensas a complicaciones 

como paro cardiaco y choque irreversible. 

La mayoría de las pacientes necesitan como parte de su aten­

ci6n una explicación de lo que se le va a hacer, para lograr 

su mayor colaboraci6n, además de tranquilizarlas y brindar -

les apoyo emocional. Tranquilizar significa dar seguridad o 

confianza, y la expresión apoyo emocional se emplea en un 

sentido muy parecido. Apoyar significa ayudar a un paciente 

a que progrese a su propio paso y según sus capacidades. La 

preparación emocional y psicológica es importante para prevg 

nir estados depresivos graves después de la operación e inc~ 

pacidad psicol6gica para aceptar la mutilaci6n del cuerpo. 

Responsable de las Acciones: 

Pasante de enfermería; 

Evaluación 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 acept6 que lo mejor para ella era la cirugía, y se 

mostró dispuesta a colaborar en todo lo que fuera necesario. 

Problema: 

Preparaci6n la noche anterior a la cirugía. 

Manifestaciones clínicas del Problema: 

Preparaci6n específica para una Mastectomia Radical. 

Raz6n científica del Problema: 

Todo paciente que va a ser sometido a una intervención qui -

rúrgica se le debe proporcionar la preparación específica de 

acuerdo a la cirugía programada. Hay pacientes que necesi -

tan hospitalizarse con varios días de anticipaci6n para reci 

bir esta preparación, en el caso de pacientes programadas Pi! 

ra mastectom!a, dicha preparaci6n se inicia la nóche ante 

rior a la cirugía. 

Acciones de enfermería: 

Tricotomía de axila, mama afectada y la totalidad de la cara 

anterior del tórax 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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Bafto general de regadera, con la indicaci6n de que posterio~ 

mente no aplicarse ningún tipo de cremas, maquillaje de uftas 

o cara y desodorantes. 

~uno a partir de las 22 horas. 

Premedicación con diazepan de 10 mg. vía oral. 

Razón científica de las Acciones: 

EV'itar posibles infecciones causadas por el vello axilar que 

actúa como cuerpo extrafto en una herida o cavidad. 

El objetivo del aseo preoperatorio de la piel es limpiarla y 

eliminar las bacterias de la flora temporal lo más que se p.!!,e 

da y reducir los de la flora permanente, sin causar irrita -

ción o dafto de la misma, sin menoscabar su funci6n protecto­

ra natural y sin perjudicar la cicatrización subsiguiente de 

la herida. Todo paciente que va a ser sometido a cirugía, se 

le debe mantener en ayuno para que el estómago esté vacío y 

así evitar la aspiración de material gástrico a la tráquea, 

bronquios o pulmones mientras el paciente se encuentra anes­

tesiado. 

El diazepan es uno de los tres derivados de las benzodiazep1 

nas, es un sedante moderado y relajador del sistema nrusculo­

esquelético. Ayuda a aliviar la ansiedad del paciente y a 

conciliar el sue~o, además potencializa la acci6n de los ag~n 
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tes anestésicos. 

Responsable de las acciones: 

Pasante en enfermería y personal de enfermería de piso en -

cargado de la paciente. 

Evaluaci6n de las acciones: 

Posterior a todas estas acciones de enfermería en la que se 

obtuvo la colaboraci6n amplia de la paciente, 6sta quedó pr~ 

parada adecuadamente para la cirugía programada para el dia 

siguiente, Ma~tectom!a Radical Modificada Tipo Patey. 

Problema: 

Preparación preoperatoria 45 a 30 minutos antes de bajarla a 

la sala de operaciones. 

Manifestaciones clínicas del problema:· 

Ansiedad, temor. 

Raz6n Científica del Problema: 

Llevar a la paciente al acto quir6rgico en las mejores condi­

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

ci6n para la inducción de la anestesia se alcanzan 30 a 45 m.! 
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nutos después de haber sido aplicados. 

La inseguridad acerca del resultado de la operación que se 

le va a practicar, y el temor determinan ·una situación de.a.u 

gustia. 

Acciones de Enfermería: 

Proporcionar en todo momento apoyo emocional 

Registrar signos vitales y anotarlos en la hoja correspondi~n 

te. 

Administrar la premedicación con 10 mg. de diazepan más una 

ampula de atropina intramuscular. 

vestir quirürgicamente a la paciente. 

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

necesario. 

Retirar prótesis 

Transladar a la pacien~e a la sala de operaciones. 

Raz6n Cient!fica de las Acciones: 

El registro de los signos vitales debe hacerse antes de admi­

nistrar la premedicaci6n, ya que puede haber una variación e~ 
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mo es el descenso de la presión arterial, además de quo es 

importante tener una base de comparaci6n con las cifras 

transoperatorias. El diazepan por via intramuscular se ut.!, 

liza como inductor de la anestesia por sus propiedades tra.!l 

quilizadoras, y relajantes de la musculatura. La tropina 

es una droga que disminuye los reflejos vagales, comunmente 

utilizada como preparación para la anestesia quir~rgica. El 

propósito principal de su aplicación es el de disminuir 

las secreciones bronquiales, nasales y salivales que puedan 

acumularse y obstruir las vias respiratorias. El efecto de 

ambos medicamentos se alcanza aproximadamente media hora d~s 

pués de haberse aplicado. 

Facilitar el manejo y movilización del paciente, as! como 

protegerlo de posibles infecciones causadas por la acumula­

ción de polvo y microorganismos en el pelo. 

Las u~as largas propician la acumulaci6n de tierra y micro­

organismos patógenos. El esmalte y maquillaje impiden al 

anestesista observar signos de cianosis ungueal o peri?ucal 

durante el transoperatorio. 

Las prótesis dentales pueden obstruir las vias aéreas en el 

momento de la intubación al desprenderse, además de que pu§. 

den extraviarse. 
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La enfermera debe acompaftar siempre al paciente hasta el qui 

r6fano y entregarlo ahí a la enfe:r:mera responsable, con to -

das las anotaciones correspondientes, y expediente completo 

para evitar posibles problemas o retrasos. 

Responsable de las acciones: 

Personal de enfermería. 

Evaluaci6n de las acciones: 

La paciente se prepar6 oportunamente y se translad6 al área 

quirúrgica a la hora indicada. 

Problema: 

Transoperatorio, Mastectomia 

Manifestaciones clínicas del problemat 

Asimetría de mamas 

Protuberancia de la piel 

Aspecto de piel de naranja 

Raz6n científica del problema: 

De las neoplasias malignas en la mujer, los tumores de mama 
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son uno de los más frecuentes, ocupando en nuestro pa!s, el 

segundo lugar, sin que hasta la fecha se sepa con exactitud 

la etiología, aunque existen varios factores predisponentes 

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

En el caso de esta paciente, los factores de riesgo presen­

tes son.significativos, como es la edad (52affos), la pari­

dad tardía (después de los 27 anos), lactancia escasa (2 m!l 

ses) y los hormonales orales que tom6 por dos anos para el 

control de la natalidad. El tratamiento de el.ecci6n de un 

cáncer de mama en etapas tempranas es la Mastectom!a Radi­

cal, que consiste en la extirpación completa de la glándula 

mamaria y ganglios axilares afectados, seguida posteriormen 

te de otro tipo de tratamiento según sea el caso. 

Acciones de Enfermería: 

Recibir e identificar a la paciente con expediente canpleto 

(exámenes de laboratorio recientes, pruebas cruzadas para 

solicitar dos unidades de sangre). 

Pasarla a la mesa de operaciones y ponerla en posiéi6n de d~ 

cúbito dorsal horizontal con el brazo derecho en hiperexten­

si6n. 

Realizar la asepsia del campo operatorio. 
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Previa colocación de campos estériles, colaborar con el ci -

rujano en la toma de muestra para estudio transoperatorio de 

la tumoración y posteriormente en el resto de la inte:rven 

ci6n quirúrgica, .Mastectomía Radical. 

Vigilar signos vitales. 

Vigilar permeabilidad de líquidos parenterales. 

Proporcionar a la instrumentista, cirujanos y anestesista el 

material que soliciten. 

Razón Cient!fica de las Acciones: 

Asegurarse que se trata del paciente asignado. Tener a la 

mano y actualizados los exámenes de laboratorio y gabinete 

para actuar de inmediato en caso de presentarse algún inci -

dente. En caso de sangrado abundante, tener lista la sangre 

de acuerdo al tipo sanguíneo y factor Rh. 

La posici6n física en la mesa de operaciones es importante 

porque expone la mama que va a ser extirpada, facilitando al 

cirujano llevar ~ .. c:.abo la operación • 
... .. -.... 

Como la piel no 6stá esterilizada, todas las superficies cu­

táneas están contaminadas con abundancia de microorganismos 
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pat6genos particularmente estafilococos. La incisión qui­

rúrgica llevará estos microorganismos a los tejidos subcut! 

neos del cuerpo, contaminando de esta manera las superfi 

cies profundas de la incisión y creando una infección poten 

cial de la herida. Por lo tanto la zona donde se practica­

rá la incisión debe ser bien preparada y convertida en una 

superficie quirúrgicamente lirnpia. 

Bajo anestesia general, y previa colocación de campos esté­

riles se procede a realizar una biopsia incisional, tomando 

una muestra que abarque piel, tumor y tejido sano para en -

vio a análisis histopatológico transoperatorio, para confi1:: 

mar diagnóstico. Mientras tanto el cirujano liga vasos san 

grantes y cierra la herida. Si el reporte es de tumor be -

nigno, la cirugia ha terminado; si el anatomopatólogo inf~r 

ma que el tumor es canceroso, como en este caso, se conti -

núa con la Mastectomia Radical, previo cambio de ropa, gua,n 

tes e instrumental, ya que se han descubierto células canc~ 

rosas en los instrumentos y guantes después de la: biopsia. 

Con tinta indeleble se define la incisión qui~rgica a rea!i 

zar, en este momento se elige el sentido de la incisi6n y 

obviamente el resul~ado de la cicatriz final, que puede ser 

vertical u horizontal circunscribiendo a toda la glándula 

mamaria con extensión de la misma hacia el hueco axilar. Es­

ta incisión queda incluida en su totalidad en el hemit6rax, 

una vez realizado esto se diseca yendo hacia la profundidad 
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hasta despegar la glándula mamaria de la parrilla costal, 

quedando en medio de los dos colgajos, que una vez extirp~ 

da formarán los extremos de la herida y cubrirán el defec­

to de llenado. 

La disección se realiza mediante disección roma con bistu-

ri y cubriendo la glándula mamaria con apósitos para trac­

cionarla y disecarla en su totalidad de la parrilla costal, 

quedando visibles los músculos intercostales y pectoral m~ 

yor, en la parte superior del tórax. Se identifica la ve­

na cefálica como referencia del canal del t?pectoral donde 

se separan las fibras musculares en su orientación hacia su 

inserción humeral, sitio ae sección previo pinzamiento y 

posterior ligadura ae vasos sangrantes. Se tracciona este 

extremo hacia abajo y adentro quedando descubierta la fas­

cia coracoclavicular que cubre al músculo 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 la 

glándula mamaria conservándose el músculo pectoral menor a 

diferencia de la Mastectomia Radical Clásica, en_que sí se 

incluye. Los vasos tributarios axilares venosos y arteria­

les se cortan y ligan con seda 3-0. Se retira todo esto en 

bloque hasta la porci6n superior del músculo recto del 

abdomen. Si es necesario retirar trayectos nerviosos por 

afección del tumor, se realiza. Una vez realizado esto, se 

procede al cierre primario de la herida por planos, y por 

1 

. l 
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contrabertura se sacan loe tubos de canalizaci6n que queda­

rán en el lecho operatorio habitualmente a nivel de la 11 -

nea axilar anterior (5 a 7 espacio intercostal), que servi­

rán para la succi6n continua y mantener adosado los colga-­

j os de la pared toráxica. 

Prevenir un estado de choque, ya que el primer indicio de 

éste se manifiesta ·por la variaci6n de los signos vitales, 

en especial por la ca!da de las cifras de la tensi6n arte -

rial. 

Mantener la funci6n circulatoria adecuada, y evitar la des­

hidrataci6n del paciente. 

Reducir al mínimo los incidentes y ccm1plicaciones durante el 

acto quirúrgico. 

Responsable de las acciones& 

Personal médico y de enfermería del quir6fano. 

Evaluaci6n de las acciones: 

El resultado del estudio hist~patol6gico transoperatorio de 

la tumoraci6n fue de un Adenocarcinoma Ductal Infiltrante, 

por lo que ae tuvo que proceder a extirpar la glándula mam,S! 

ria derecha completa incluyendo una tumoraci6n de 2 x 2 x 1.5 

cm. en interlinea de cuadrantes superiores de caracte~!sti• 
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cas malignas, y tres ganglios axilares, dos de l cm. y otro 

de .SCill. No se presentó ningan incidente que lamentar duran 

te el acto quirúrgico. 

Problema: 
• 

Depresión postanest4sica general por Halotano. 

Manifestaciones Cl!nicas del Problemas 

Somnolencia 

Reflejos disminuidos 

Confusi6n mental 

Raz6n Científica de los Problemaar 

El halotano es un agente ane1t,sico general, eficaz depre -

sor del Sistema. Nervioso Central, la conciencia se pierde 

en tres o cuatro minutos,·de modo que la intubaci6n endotrA 

queal no requiere el uso de drogas relajadoras musculares. 

En el sistema cardiovascular provoca disminuci6n de la ten­

si6n arterial y bradicardia. En el sistema musculoesquelé­

tico h~y relajaci6n muscular moderada. El dafto hepático y 
• 

renal que causa es m!ni:no. El uso de la atropina como indJ!C 

tor ayuda a prevenir los efectos cardioinhihidores. 

1 
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Se cree en general que la anestesia resulta de la depresi6n 

del sistema activador reticular ascendente en el talle cer~ 

bral. Este sistema puede ser particularmente sensible a los 

.anest~sicos por sus abundantes sinapsis, o por alguna afin! 

dad especial. La p~rdida del tono motor durante la aneste­

sia es consecuencia sobre todo de una depresi6n de la m~du­

la espinal._ 

Los efectos de la anestesia general empiezan a desaparecer 

en un lapso aproximado de hora y media a dos horas. Duran­

te este lapso el paciente debe permanecer en la sala de re­

cuperaci6n donde se le proporcionar~n cuidados espec!ficos 

de enfermer!a y vigilancia estrecha hasta la total recupero!! 

ci6n de la conciencia. 

Acciones de Enfermer!a: 

Mantener v!as a~reas permeables 

Colocar al paciente en posici6n adecuada, primero en decab! 

to lateral horizontal y posteriormente en semifowler. 

Vigilar l!guidos parenterales 

Vigilar y registrar signos vitales hasta su norr:ializaci6n. 

Raz6n cient!fica de las Acciones: 
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Cuando el paciente no se ha recuperado atln de los efectos de 

la anestesia, el reflejo de la degluci6n está disminu!do, es 

to hace que la lengua se vaya hacia atr~s obstruyendo el pa 

so del aire a través de la tr!quea. Si esto sucede se le 

ayuda al paciente a respirar manualmente, introduci~ndole un 

tubo orofar!ngeo, cánula de guedel para evitar que la lengua 

obstruya el paso del aire, también se le instala oxígeno 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 posici6n es importante para mantener la alineaci6n normal 

del cuerpo y la funci6n circulatoria; en un paciente serai-i~ 

consciente, la posici6n adecuada es la de decúbito lateral 

horizontal con la cabeza de lado para favorecer la salida de 

secreciones, cuando el paciente se ha recuperado se coloca 

en posici6n de semifowler para reducir el sangrado a travás 

de la herida. 

Los l!quidos parenterales son importantes para mantener la 

hidrataci6n del paciente. también se requiere llevar un con­

trol estricto de l!quidos para mantener el volumen adecuado 

de ingresos y egresos. 

Cuando el paciente se encuentra bajo los efectos de la anes­

tesia los signos vitales: pulso, respiraci6n y tensi6n arte-
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rial, están disminu!dos1 por lo tanto se deben registrar a 

intervalos frecuentes hasta su normalizaci6n, tomando como 

base los registros preoperatorios. 

Responsable de las acciones: 

Personal m~dico y de enfermer!a de la sala de recuperaci6n. 

Evaluaci6n de las acciones: 

La paciente se recuper6 paulatinamente de los efectos de la 

anestesia en el lapso de 2 horas sin ningQn incidente. 

Los signos vitales se mantuvieron en1 tensi6n arterial 110/70 

respiraci6n 20, pulso 82, temperatura 36. 

Problema: 

Herida quir~rgica 

Manifestaciones cl!nicas del Problema: 

Dolor en el sitio de la herida. 

Quejumbrosa 

Facies caracter!sticas 

Náuseas y taquicardia 

Sangrado 
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Raz6n Cient!fica del Problema: 

El dolor se produce cuando son lesionados los tejidos, por 

estimulaci6n de los receptores del dolor, ya sea por medios 

mecánicos, como en el caso de una cirug!a, como por medios 

f!sicos, qu!micos y eléctricos. El dolor puede ser super­

ficial, profundo o visceral, dependiendo de qu~ receptores 

provenga. El dolor superficial surge de los receptores c~ 

táneos, el profundo de estructuras como articulaciones y 

masculos, y el visceral es el que se siente en las v!sce -

ras. El impulso doloroso es transmitido con rapidez desde 

las terminaciones nerviosas libres de los nervios sensiti­

vos hacia la porci6n lateral de los filamentos de los ha -

ces espinotal4micos de la m~dula, y desde ah! hacia el t~­

lamo. En el tálamo el impulso es enviado hacia la zona 

sensible de la corteza cerebral, es en este punto cuando 

la persona se entera del dolor. La transmisi6n ocurre en 

materia de segundos, para permitir a la persona tomar pre­

cauciones y protegerse. En el caso del dolor posterior a 

la mastectom!a, hay pacientes que desarrollan dolor "refl~ 

jo" en la mama amputada, aunque esto no representa enferm~ 

dad orgánica, se alienta a la paciente a que ~anifieste e~ 

te síntoma. 

Dentro de las primeras 24 horas de postoperatorio est~ 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 r~ 

ciente. La variaci6n de los signos vitales como la hipoten­

si6n, taquicardia y taquipnea también son s!ntomas de un po­

sible sangrado que pueden conducir al paciente a un estado 

de choque si ~ste es abundante. 

Acciones de Enfermer!a: 

Administrar analgésicos prescritosi dimetilpirazolona un gr! 

mo intravenosa cada 6 horas. 

Mantener a la paciente en reposo relativo 

Revisar frecuentemente la herida quirarqica en busca de san­

grado. 

Raz6n Científica de las acciones: 

La primera sensaciOn que el paciente siente al recuperarse 

de la anestesia es el dolor, y éste es más intenso durante 

las primeras 48 horas, y es importante disminuirlo porque 

puede ir en aumento y provocar un shock e incluso la muer­

te, o complicaciones como sangrados, o rupturas de las su­

turas. La dimetilpirazolona es un analgésico y antipirét! 
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co, y se cree que su acción primaria puede ser en el hipot! 

lamo y en el tálamo, en las terminaciones centrales de los 

nervio_s que conducen estímulos dolorosos. Se sabe que el 

centro antipirético reside en el hipotálamo y se ha sugeri­

do que el centro de la acci6n analgésica puede estar local! 

zado en la misma posición. La dimetilpirazolona se utiliza 

cornunmente en dolores intensos provocados por traumatismos, 

corno es el caso de una cirugía. 

En el postoperatorio inmediato es importante inspeccionar la 

herida a intervalos frecuentes, sobre todo las primeras 24 

horas para descubrir a tiempo alqQn sangrado y prevenir as! 

un shock hernat6geno. 

Responsable de las acciones: 

Personal de enfermería de la sala de recuperación y pasan 

te de enfermería. 

Evaluación de las Acciones: 

El dolor disminuyó paulatinamente y la paciente se tranqui­

liz6, el sangrado a través de la herida fue mínimo, sin po­

ner en peligro la vida de la paciente. 
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Problema: 

Permeabilidad de drenaje de la herida quirúrgica. 

~!anifestaciones Clínicas del Problema: 

Obstrucci6n por presencia de coágulos 

Poca cantidad de material drenado 

Razón Científica del Problema: 

La colocaci6n de tubos de drenaje en el lecho quirúrgico p~ 

ra aspiración, es parte de la técnica quirúrgica de la ~as­

tectorn!a radical; éstos se unen por un tubo en Y y se canee 

ta a un aparato de aspiración continua durante 72 a 96 ho -

ras. Este método evita la necesidad de ap6sito a presi6n, 

y hs resultado más cómodo para la paciente. 

Acciones de enferrner!a: 

Vigilar el drenaje correcto del aparto de succi6n continua 

(por tovac) , y anotar cantidad y características del mate­

rial drenado en la hoja correspondiente. 

Razón Científica de las Acciones: 
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Los objetivos fundamentales de los tubos de drenaje conect~ 

dos al aparato de succi6n son: mantener adosados los colga­

jos a la pared toráxica, y favorecer el escape de sangre y 

linfa acumulados en el lecho quirúrgico. ·Deben conectarse 

inmediatamente al aparato de aspiraci6n para evitar que la 

sangre se coagule y obstruya la salida del l!quido. Esto 

provocaría la acumulaci6n de gran cantidad de sangre y sue­

ro por debajo de los colgajos y retardar la cicatrizaci6n 

de la herida. Al principio las secreciones son abundantes 

y de caracter!sticas francamente hemáticas, posteriormente 

son serohem~ticas y finalmente serosas y en poca cantidad. 

Debe anotarse por turno la cantidad y características del ma 

terial drenado. 

Responsable de las acciones: 

Personal de enfermería a cargo de la paciente y pasante en 

enfermería. 

Evaluaci6n de las Acciones: 

La succi6n continua se realiz6 normalmente durante 96 ho -

ras, cumpliendo los objetivos de mantener adosados al t6rax 

los colgajos de piel, y eliminar sangre y linfa acumulados 

en el lecho quirúrgico. 
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Problema: 

Disminuci6n del peristaltismo 

Manifestaciones Cl!nicas del Problema: 

Distensi6n abdominal 

Sensaci6n de llenura 

Acumulaci6n de gases 

Incapacidad para eliminar gases 

Disminuci6n de los movimientos peristálticos 

Raz6n Cient!fica del problema: 

La distensi6n abdominal se produce por la acumulaci6n de g! 

ses en los intestinos. Es causada por la incapacidad de di 

cho 6rgano para impulsar a través de los movimientos peris­

tálticos, gases por las asas intestinales; este problema se 

agrava por la tendencia que tienen algunos pacientes a de -

glutir grandes volW!lenes de aire, cuando están atemorizados 

o sienten dolor, tambi~n puede ser causa de la disminuci6n 

del peristaltismo la manipulaci6n de los intestinos en alg~ 

nos tipos de cirugía, ya que el traumatismo causado inhibe 

temporalmente el peristaltismo normal. Otros factores co~ 

tribuyentes son la inmovilidad posoperatoria y el ayuno ob!i 

gado. 



-113-

Acciones de Enfermería: 

Iniciar la arnbulaci6n asistida 

Iniciar la v!a oral lo más pronto que se pueda dentro de los 

límites especificados por las 6rdenes rn~dicas. 

Auscultar abdo~en y detectar los movimientos peristálticos. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

Si las molestias no son muy intensas, como en este caso,pu~ 

den ser aliviadas con medidas asistenciales cono ayudar al 

paciente a ponerse de pie e iniciar la dearnbulaci6n tempra­

na para favorecer la peristálsis intestinal. 

El ingerir dieta e iniciar con líquidos, especialmente t~ 

caliente le ayudan a disminuir las molestias, ya que esto 

favorece que el intestino empiece a trabajar normalmente. 

Si las molestias son más intensas y no mejoran con medidas 

sencillas, es necesario dilatar el esfínter anal y expulsar 

los gases acumulados en el recto por medio de una sonda N~ 

laten d~l No. 3, o aplicar calor local en el abdomen. A 

veces el trastorno puede ser muy grave corno es el !leo pa­

ralítico, en la que hay parálisis total de los intestinos, 

y por lo tanto ausencia de peristalsis. En este caso se i~s 

'·'' ..... ,.. ... , ' 
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tala una sonda nasogástrica para succi6n gástrica intermiten 

te. 

Evaluaci6n de las Acciones: 

Con la dearnbulaci6n, asistida al principio, la paciente pudo 

canalizar gases más fácilmente, sin necesidad de utilizar 

otros m~todos y las molestias desaparecieron poco a ~oco, 

Problema: 

Dependencia temporal por la lesi6n parcial del brazo afecta­

do. 

Manifestaciones Clínicas del Problema: 

Incapacidad temporal de la paciente para valerse por sí mis­

ma y satisfacer sus necesidades básicas, de aseo personal e 

ingesta de alimentos. 

Raz6n Científica del Problema: 

El período de recuperaci6n de una paciente mastectomizada, 

cuando no se presenta ninguna complicaci6n, var!a entre 5 y 

8 días 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 lesi6n traumática provocada por la cirugía, ya que tuvo 

que ser resecado además de la glándula mamaria, el rnfisculo 

pectoral mayor. 

Acciones de Enfermería: 

Ayudar a la paciente a ingerir su dieta, primero líquida, 

despu~s blanda y posteriormente normal. 

Auxiliar a la paciente durante el baño 

Revisar evoluci6n de la herida quir~rgica 

Enseñar a la paciente el manejo del aparato de succi6n. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

La v!a oral se inicia 24 horas después de la operaci6n con 

líquidos y a medida que el paciente los tolera se contin~a 

con dieta blanda y posteriormente normal. La reanudaci6n 

de una dieta normal io más pronto posible, favorece la fun­

ci6n gastrointestinal ~ormal, es me~os probable que el pa -

ciente experimente distensi6n abdominal por acurnulaci6n de 

gases y estreñimiento, además de que la nutrici6n normal f~ 

vorece la cicatrizaci6n de la herida. 
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Puesto que el brazo afectado es el derecho, la paciente se 

encuentra imposibilitada por el momento para reallzar esta 

actividad por s! sola; por lo tanto es necesario auxiliar­

la. Además de que el baño mantiene al cuerpo en las mejo­

res condiciones de higiene y ayuda a la paciente a sentir­

se rn~s c6moda. 

La revisi6n de la herida quir~rgica debe hacerse diariame~ 

te, para ver su estado de cicatrizaci6n y prevenir as! po­

sibles infecciones. 

El objetivo de enseñar a la paciente el manejo del aparato 

de succi6n (portovac) , es que al ser dada de alta, pueda 

ella en su domicilio manejarlo hasta su retiro definitivo, 

primero se pinza o dobla el tubo para evitar la entrada de 

aire, posteriormente se destapa el aparato y se vac!a su 

contenido, se saca todo el aire y se vuelve a tapar, se 

despinza y de esta forma se mantiene la succi6n cont!nuade 

las secreciones acumuladas en el lecho quirürgico. 

Responsable de las Acciones: 

Pasante en enfermería y personal de enfermería de los tres 

turnos encargados de la paciente. 

Evaluaci6n de las Acciones: 
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La paciente ha evolucionado satisfactoriamente, ha tolerado 

la v!a oral, la herida quirdrqica se encuentra en buen est~ 

do de cicatrizaci6n y sin signos de infecci6n, sabe como 

vaciar el contenido del aparato de succi6n 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 d!as de estancia hospitalaria y ser canalizada para 

su control y tratamiento posterior a la consulta externa, y 

al club de pacientes mastectomizadas. 

Problema: 

Rehabilitaci6n f!sica y psicol6qica de la paicente mastect2 

mizada. 

Manifestaciones Cl!nicas del Problema: 

Edema del brazo afectado (linfedema) e incapacidad para la 

movilizaci6n (esto aan no presente en la paciente) 

Preocupaci6n por su aspecto f!sico 

Vergüenza 

Aislamiento 

Raz6n Cient!fica de los Problemas: 
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Al ser resecados gran cantidad de ganglios linfáticos y li­

gados vasos arteriales y venosos, la circulaci6n de retorno 

se hace más lenta, produciéndose el edema del brazo, éste 

puede aparecer poco después de la operaci6n o años después, 

esto último causado probablemente por una infección que ob~ 

truye el flujo linfático ya de por sí deficiente. Actual -

mente con la tendencia de hacer cirugías menos radicales,c2 

rno en el caso de la Mastectorn!a Radical Modificada Tipo Pa­

tey, el edema es raro, es más frecuente en la Mastectomía 

Radical Clásica. Aún así se deben de iniciar medidas tern -

pranas para prevenir el linfedema y recuperar la movilidad 

del brazo afectado •. 

La amputación de la mama es una operaci6n mutiladora que 

irremediablemente altera el cuerpo femenino, y algo más im­

portante aún, afecta un 6rgano asociado !ntimarnente con la 

satisfacci6n sexual. Por lo tanto las reacciones de una mu 

jer ante este problema, van a depender de su nivel sociocu! 

tural, de las relsciones interfamiliares, y si es casada y 

está en etapa reproductiva, de las relaciones entre la pare 

ja. Si la paciente no recibe una orientación adecuada pre­

via, su rehabilitaci6n será más lenta, ya que están propen­

sas a caer en estados depresivos graves que requieren una 

ayuda psicol6gica eficaz. 
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Acciones de Enfermería: 

Mantener elevado el miembro afectado y aplicar un vendaje 

suave el~stico. 

Ayudar a la paciente a iniciar sus ejercicios, primero pasi 

vos y 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 psic6logo antes de que la paciente 

egrese a su domicilio. 

Orientaci6n y sugerencia acerca.de c6mo improvisar una pr6-

tesis, mientras decide qué tipo de pr6tesis definitiva va 

a usar. 

Raz6n Científica de las Acciones: 

La elevaci6n y el vendaje el4stico del brazo afectado, fav2 

recen la circulaci6n de retorno, disminuyendo el ed~ma. 

Los ejercicios físicos del brazo afectado, le ayudan a res­

taurar su funci6n normal, además de que evitan el acorta 

miento de los masculos, contracturas de articulaciones y p!r 
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dida del tono muscular. Deben iniciarse de inmediato (gen!:_ 

ralrnente al d!a siguiente de la operaci6n) , los primeros 

ejercicios son: abrir y cerrar la mano, flexionar y exten­

der los dedos, flexionay y extender la muñeca, 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 funci6n nor­

mal del brazo. 

La rehabilitaci6n 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, m!s si se 

trwta de mujeres j6venes. Por lo tanto es importante que. 

convivan con otras pacientes que tienen el mismo problema y 

se comuniquen sus vivencias y experiencias y as! prestarse 

ayuda mútua. Este es uno de los objetivos del club de pa -

cientes mastectomizcdas. Otras de las actividades que lle­

va a cabo es la enseñanza de temas relacionados con el pade 

cimiento de las pacientes, y otros de interés general, ade­

más de visitas a museos, exposiciones, etc. En este ambie~ 

te la paciente siente la sensaci6n de ser una entre varias 

que comparten el mi~mo 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 Médico, 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 pr6te­

sis comerciales tienen precios muy elevados. 

Como las pacientes varían en sus reacciones de aflicci6n,a1 

gunas pueden encontrarse más deprimidas que otras, por lo 

que de rutina se solicita la visita del psic6logo antes de 

que la paciente egrese a su domicilio, y según ~l lo crea 

conveniente seguirla tratando posteriormente en forma exter 

na. 

Cuando la paciente es dada de alta a6n no está en condicio­

nes de colocarse una pr6tesis comercial, debido a que la he 

rida todavía no cicatriza por completo, por lo tanto se le 

puede sugerir que improvise una pr6tesis con ap6sitos, gasas 

o algod6n. Este "postizo no debe ejercer presión sobre la 

cicatriz y el hombro afectado, así la paciente se sentirá 

más c6moda. 

Responsable de las Acciones: 

Equipo multidisciplinario de salud encargado de la paciente 

y pasante en enfermería. 

Eva~uaci6n de las Acciones: 
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Los ejercicos f!sicos se iniciaron 24 horas después del po~ 

operatorio, al principio con muchas molestias, las que pau­

latinamente fueron desapareciendo. No se presentó edema 

del brazo afectado. Se le hizo la indicación a la paciente 

de que estos ejercicios debería 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 orientación acerca de la exis­

tencia y actividades del club de pacientes mastectomizadas, 

la paciente se notó más entusiasta, y con deseos de formar 

parte de él. 

La visita del Psicólogo también la animó mucho, aunque la p~ 

ciente del presente estudio no se encontraba tan deprimida, 

tal vez por la preparación previa que recibió y el apoyo 

brindado por su familia. 

El plan de alta con el cual egresó el día 22-IX-84 fue el 

siguiente: 

Dieta: normal 

Analgésicos: Dipirona tabletap una cada 8 hrs. por razón 

necesaria. 

Cita a la Consulta Externa: en 15 d!as y a curaciones de mama 

cada tercer d!a. 
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Cita al club de pacientes mastectomizadas: en 15 días. 

Continuar con los ejercicios f!sicos y cuidados del aparato 

de succi6n. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

Las glándulas mamarias son 6rganos que forman parte del apa­

rato reproductor femenino. Su funci6n principal es la de 

secretar leche durante la lactancia. Está drenada por gran 

cantidad de vasos linfáticos, 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 trav~s de estos linfáti 

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 células, no semejante a ninguno de 

los procesos inflamatorios conocidos y cuya causa primor 

dial se ignora, además puede desarrollarse en cualquier pa~ 

te de la mama siendo más frecuente en el cuadrante superior 

externo. 

Los factores que predisponen a contraer el cáncer mar.iario 

son mdltiples y pueden actuar simultánea o secundariamente. 

Entre los factores predisponentes más importantes están: el 

factor hereditario, el factor hormonal, padecimientos pre -

vios ya sean beningnos o malignos, etc., otros factores en 

proceso de investigaci6n son los agentes virales y los pro­

cesos iruuunol6gicos. Se ha demostrado in vitre que muchos 



-125-

virus definitivamente son cancer!genos, pero in vivo en po -

cos casos se ha establecido una relaci6n etiol6gica objetiva 

en tumores concretos. Los procesos inmunol6gicos est&n apo­

yados en la Teor!a de la Vigilancia Inmunitaria, la cual es 

muy veros!mil, aunque falta que sea demostrada inequ!vocarne~ 

te en la especie humana. 

En cuanto a los métodos de diagn6stico, el m!s importante es 

la exploraci6n f!sica de las mamas, que comprende, la inspe~ 

ci6n y la palpaci6n de las glándulas, axilas y huecos supra­

claviculares, De los exámenes de laboratorio y gabinete los 

más importantes son: el estudio citol6gico de los derrames 

del pez6n, y principalmente la biopsia, que la dnica prueba 

en la que el cirujano puede confiar plenamente para llegar a 

un diagn6stico definitivo. Los exámenes de gabinete más co­

munmente utilizados en el diagn6stico temprano de la enferme 

dad son la mastograf!a y la termograf!a, aunque tienen la 

desventaja de ser altamente costosos, por lo que dnicamente 

se emplea en pacientes en las que hay duda diagn6stica, en 

las consideradas dentro del grupo de alto riesgo, y en pacien 

tes obesas. Otros méto~os poco utilizados pero que en un mo 

mento dado pueden ser de utilidad, son la transiluminaci6n y 

la mamometr!a. 

El tratamiento del cáncer mamario es muy complejo y compren­

de fundamentalmente cuatro modalidades que son: la cirug!a, 
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quimioterapia, radioterapia y hormonoterapia. La cirug!a es 

el tratamiento de elecci6n en etapas tempranas (I y II) • En 

etapas avanzadas (III y IV) s6lo se utiliza como limpieza de 

mamas twnorales ulceradas e infectadas. El tipo de mastecto­

m!a más comunmente realizada en el Hospital de Oncolog!a del 

CMN, es la Mastectom!a Radical de Halsted y la Mastectorn!a 

Radical Modificada Tipo Patey. La diferencia entre ambas es 

que en la primera se quitan ambos masculos pectorales y en 

la segunda se respeta el pectoral mayor, dando mejor aparie!!_ 

cia estética y ausencia de linfederna. La quimioterapia se 

emplea principalmente cuando la enfermedad se encuentra dise 

minada y en forma temprana o "profiláctica" después del tra­

tamiento quirargico radical inicial. Los agentes quirnioter! 

picos actdan interfiriendo alguna fas.e del ciclo celular y 

entre los más importantes est~n la ciclofosfamida,· adriamic~ 

na, el metrotexate, etc., los efectos secundarios que provo­

can son varios pero principalmente la depresi6n de la médula 

6sea. La radioterapia est.1 indicada como complemento de la 

intervenci6n quirúrgica, o como terap~utica anica ~uando hay 

una grave contraindicaci6n para llevar a cabo la cirug!a o 

como tratamiento primario en el cáncer de mama inoperable1 

las complicaciones van a depender principalmente de las co~ 

diciones en que se encuentre el paciente y de la forma en 

que se administre el tratamiento. La terapia hormonal está 

indicada en pacientes con cáncer 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 n4useas 

y vdmito. 

La complicaci6n m4s frecuente del cáncer mamario es la dis~ 

minaci6n metast~sica principalmente a h!gado, pulmones, hu~ 

sos y cerebro1 otra complicacidn postquirQrgica frecuente 

es la presencia de edema del brazo afectado, debido a que 

la circulaci6n de retorno se hace más lenta. 

El diagn6stico precoz es el Qnico método.para atacar efica!_ 

mente la enfermedad, y esto se logra con la autoexploraci6n 

peri6dica, procedimiento que las mismas pacientes pueden 

llevar a cabo despu~s de cada ciclo menstrual, para esto es 

necesario la difusi6n del método de la autoexploraci6n en 

todas las mujeres mayores de 30 años, y las consideradas en 

el grupo de alto riesgo. 

Las reacciones de una mujer ante una mastectom!a van a ser 

diferentes, por eso es importante la preparaci6n y orienta­

ci6n preoperatoria, ya ~ue de esto va a depender la cooper~ 

ci6n y el empeño que la paciente ponga en su rehabilitaci6n 

tambi~ son importantes la participaci6n de amigos y famili!:_ 

res. 

De todo lo anteriormente expuesto, podemos concluir que las 



• -128-

glándulas mamarias forman parte del aparato reproductor fe -

menino y que su funci6n principal es la lactaci6n. 

El cáncer mamario es una enfermedad de etiolog!a mQltiple, 

y los factores que lo predisponen pueden actuar simultánea o 

secundariamente. 

El m~todo más eficaz y barato para descubrir la enfermedad 

en forma temprana es la autoexploraci6n, ya que la tecnolo -

g!a avanzada que existe para este mismo f !n es muy costosa . 

por lo que solamente se utiliza en casos espec!ficos. 

El tratamiento contra el cáncer mamario es muy complejo y 

comprende principalmente cuatro modalidades terap~uticas que 

son: la cirug!a, quimioterapia, radioterapia y la horrnonot~ 

rapia. 

El cáncer mamario es una enfermedad que puede prevenirse si 

se sensibiliza y educa a todas las mujeres mayores de 30 años 

a que se autoexploresn peri6dicamente despu~s de cada ciclo 

menstrual o que en su defecto acudan con su m~dico familiar. 

En la rehabilitaci6n de la paciente mastectomizada toman Pª! 

te importante los familiares y 'amigos, y el empeño y cooper! 

ci6n que la paciente ponga en ~sto va a depender de la orie~ 

taci6n y preparaci6n que se le di6 en el postoperatorio. 
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SUGERENCIAS 

Mantener al personal de enfermería en constante actualiza­

ci6n acerca de los diferentes tipos de tratamientos 

contra el cáncer mamario, para poder as! brindar los 

cuidados espec!ficos que el paciente requiere. 

Sensibilizar a través de los medios de comunicaci6n 

masiva a· la poblaci6n femenina mayores de treinta años a 

que se autoexaminen las mamas peri6dicamente, as! como por 

este mismo medio difundir la técnica de la autoexploraci6n. 

Sensibilizar y 

ra sus hijos 

cial. 

educar a las 

la alimentaci6n 

mam!s, que es mejor p~ 

natural que la artif i 

El que a largo plazo se contemple a la Oncología 

como una especialidad para las enfermeras. 
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A N E X O S 



ANtXO l. 

ractoref! del aoente 

Carclnogenétlcos: al'.in no lifonllllcddua, 

ractorea del hué&P<ld! 

Sexo: Puede presentarse on amhLJs s1'xos, 
siendo más hecuonte en la mujer 
en mh· de un 91n. ~· en rl homb1e 
meno11 del 1%. 

f.dad: En general mujera11 mdynrC'!i di:! JO 
ai\os, on nuestro modlo pr111clpdl­
mento entre 1011 40 y 65 al1:n¡, 

Raza: Mfts común en mujcr':!S da bs ~df­
scs del nortl' de f.uropa y Nortcamá 
rica, -

Herencia: Rleogo 2 a 3 vcc11s ma~·rJr cuan­
do hay antecedf!nles fomlllarf•s, 6 a 
9 voces 1Myor con antt>Ct!dt'ntes dC' 
clrncer mamarlo bllateroJ, 20 vec-ea 
mityor en casos de antecedentes dl­
rnctos {madre o herm.:,1rn). 

Poraonalos: maiyor riesgo en nuHparas, prt .. 
mt11estas y mayores de JO anos, o 
m.uJeres que no amamitntdron a sus 
htJoe. 

Petol6qlcos1 Neoplasia a prncanceroso s, co .. 
mo papilomas, lntracanlcuLues, hl­
pe-rplaeta at(plca del cpltf'll1l o los 
conductos de los lobulJlloa, 

Factores del ambiente: 
Mayor Irncuencla en: ¡ltl(sos oc:cldr·ntall!s, mt•­

dlo urbano y en niveles aocluecmlf1mlcos 
altos. 

lllSTORll\ tlMlll"t. fll'I. C"Nct:H MMIAllt11 NO fl!AfAllll. 

AStcfflS -----•M t:n·rt 

I
r _____ _..,DrinoJm" 

l'lt:turttl 

Tum,-iro:Jc16n dC' mt1yo1 lrt-,---
Aumento de co11sl!ilt~ncia 

nrnnti. 1:11u1/l'1..·irnlt•lllll 
1·u1.~nc1l, c"mhlo.!t 1il• rn­
k11,'H'IÓ11 de 1,1 p1t~1, um­
biltl'11t·J011 cfj• l.1 pi11l, 
"pi•·I dt> llMr1nJ<l" o í>dt>-
111.11 ul.:1!r1h·lón o i>Wsl6n 
d••I p1~zón. 

en un A rea df: In md mr1 , 

l'rciamH:la de un flPQUNlo 
tumnt •:n J,1 nlílm11, 11•­

lrr1cdón cu1&m•11, 
tlev11cJón ti>rmlc:-.1 hicill 
Prurito per!llstenlP t>n 
pl'zón y areola. 
Sallda dl' sucrccllln 
s,rngulnolenl.1 ll•)r 11 1 
pr.ozón. 

~,-----•111P~l!C'Al.Cl:M1A 

_____ .,r11nc:1611 o ulc1•-

I riicir\11 1>11 In 
flletl do ltJ d)(( .. 

Mt'l.\'11,l!Jl:i ri•qlunfl- la, ildl•llC'llllfgilª 

r le,: ~1 slstemd llní~ lln 11xllnr. 
tlcti d1• J,1 d.ll'i!<t o 
cad<'n<t ff1<1111,'Jrld ln-

fl1lu1nnwq.1lla1' lt•r11<1, 1'r1tr.turas 
11XIJ1ltf'R n BU- r--r fllSUflC'h!OCIG 
prncL1vtrul11- h1•J.1lltlc,1 y 

• 

0 

Mo1llr.l'1Rlo nx .. 
lr.UIPfllr1lldll'!l d: 

puhnonP~, hfc1a­
d1>, hUl1 1HJS ¡.' 

Slet11ma N'(ltvlu-

re·1J rrlipfr,utlrln 

(:,1rcln•1m11 ln-.,,.C.11dnon•.1 -------------- iw r.1•ntrnl. 
• ltU lt1VdStll 

~flyPLASIA 

r.srlMlll.1.J -1111'r:RPLASIA 
Df.Sl:NCADi:NANTI: 

HORl~ONTE 

CLINICn 

PERIODO PREPATOOf.NICO 
l'Rr.Vr.NCION PRIMARIA 

Promocl6n de I& salud 

c.1mpal'lu ft nlveJ nacional a 
favor de quo la madre nrJh\­
m.anto a sus hijos, Informa­
clbn a la poblttclón sobre el 
mayor rlcRCJO qua rnproscnta 
ol primer embarazo tardío y 
1011 an~ccedentos fnmlllaroe, 
DtvulQ1Jcl6n dol método do lil 
eutoexploracl6n de las mamas. 

rrotccr:l/)n PSPt'l'írlCrl 

/lrnam,1n1ar a los hilos, 
planet<tCIÓn dP la f1lml­
lltt con embararos antc:l 
dt! loa JO anos, 

l'IJHfH)t J l'ATOGtNICO 
l'Rf.V[NCION f:fCffNll/IJITA ---------~CfllN r1:íl~l-ll-A---.-·--

íJh1Qnbntlc11 lf'mprctru-;----·-··~¡;;;¡-;;-~;;;;;;--------Lln~-. -t.,----· ---------------

r:xami?ll dr l•H mil mns pnr 
mf>dlcos ~Hm1•1r1lrs el tud,1!1 
sus P•lr.lr.ntn!I nkworeR df' 
30 anos, y ·l 11"19 r.onsldí'­
radllR dr alto rlrsgo, 
Miistoort1Ha 
TcrmogMff"l 
Xcroornrra 
Rlopnln: por a'lplraclón n 
Incisión dl1rctt1 
Mmllc:lón cfr>I frHJor Pfllm-
9f•nlet1, 

·~----· ·-!l!!~E.'!Slih~-" -----· -.l!D~lilllli!:.!!1~.---
Curdll\'n "" .-t,lp.1<; tf'l11-
puu1<1s (1 y 11), 

Clrur¡(.1: rn.1st1'1 lnmr.1 ~h1-
pl" fl n1n1llf/r,11lc). 

T!11rllr1t1·rdpl•l p11• '·' p11s•q1n1g_ 
!nrl.1, 
Qulmtnlf'r;1pl•l prnfll{lrll1«1, 
n jl'"IJl,1tlvrt t'll "l•lP·l'I 1111·· 

dfos flrl \' IV) r"n l.lcl<11 .. •1 
!rHlll</,1, fl¡)/l.lfnkln1, r, -l lt1-;,_ 
rnur·1r:ll y Mrl1nt1•xt,1tri. 
ll<11m•111ntn,1¡1Li .1bl,it Jv,1 fr.i'tl­
plqnc1for1•clnrnf.1, r.or11•1111·n,1 -

Jf 11'!-i111f.i r· hl¡~·fl <:rwtn•rd,1) ~· 

;idlll"'I •:rin "' '"Pplr-n •li' ·1n­
dr6g,,110~1. ··~llÍl(J••fl•": y .1ntl ·· 
1's!lf1q111H•s. 

f',1dl11h•r1lplcl fHJ'io¡u•rct -

lnrln PlH•t dlr.nilnuh 
l•lll '''C:tHfr>r1clan y m1•­
ttt 111~ !il s ~/·111CJllfJnllfl' !'I 
f1>r/lor111l11:i, 
VlqlJ.mrl.1 m:!dlca P·ll ·1 
df'!!r.uhrlt lr.rnpranrt1rrrinlri 
t"drllvaR Jnr:nlcs n ;1 

dbL1tH:lll, 
(,)ul111fnlf1frtpld P•lííl Jlí!''" 

lnnr1..u l<t !lohrt .. lfrl1S y 
'"pj11M1 nu C•llfflarl. 

l'ígtr., lnm,•dL1M: 
p·lf<) f'V11•1f fll f1iJ1• -

mi! dnl hrrl7n r.ri­

rri•npondl•'lltfl 111 
Indo "P1~1<Hfo. 
fn!':trur:r.l1mr>.:; y 
r.rlc•nL1df1n pílrll r>I 
llRO d~ prót,.~19 Y 
r1ip,t 11dl'í;Ulld•l, 

Con1•Jt'>n y apoyo mo· 
r'11 por JM/lu dn 
tlltrn fHJr;h~ntng qt1t1 

h•'lO !!Ido "nmf'ltld1u 
11 lllll!l'.tlf"!1HT1f A Y 
lH'l'fllr'ld;tl Y i1 yuJ,, 
1.11nhll•n dt? '" nilll1t·· 
M!I y •'lmlq(Jn. l'M<I 

lor¡Mr '" t1•ln'"'IM­
clf1n n 111 vid,., nnr -
m11I (f1ur.IJJ1tr. :'r­
d1tl y l11hm.1I} In ' 
1111!11 ptr1nlr1 JYJ!!lhlo y 
1111 1'11; mfl!rirl'!"' r:on-, 
rJlr.lnnnq, 



2.7 .t:!:MLDI: o\Ti!ICION Dr INITl~ll:k!A 

Nomble de.lo paciente: N.a.o, 

Se.xo1 femenlno 

piad: 52 allo• 

fecha d4 lngreoo1 18-Vl-84 

Cama: 412 

Servicio: Tumores de mama 

Dlagnb1Uco mbdlco: 

Carcinoma de misma dorocha (el4pa 11 por tumor l. 
Nbdulo1 1, Methta1ls o). EtaJRS 11 por tumor 
menor de 5 oms,, nbduloa axllaree movtblei y 
au1oncla de methtaeta. 

ObJetlvo oeneral: proporcionarle a la paclente culcl.Jdo1 de 
enfermorra do calidad. que permitan relnoorporarla 
lo mis pronto posible a su m~dlo ambltrte, como 
un eor !atll a 111 mlsma y a la sociedad. 

ObJeUvo1 e1pecUlcos: orientar a Ja paciente y famUlaro11 
acerca del padecimiento y tratamiento a aeoutr, 
para loqrar su a>nllanza y colaboract6n. 
Proporcionar a la paciente una preparaclbn fhlca 
y palcolbglc:.o upeclflca, para que lle9ue a la 
clruo~• en la1 mejores condlclon1r;11 posible•. 
Lograr que la paciente 10 recupore lo mi& pronto paatble y eln ningún probh1rna, 

MANlfESTACIONl:S DIJ. RAZON CIENTlflCA DEL 
PJ!OBLEMA l'!lOBLEMA PROBLEMA ACCIONl:S [JE tNFl:RMrnlA 

Preolruglo: ad­
mlsl6n do la po­
ctenle en el ser 
vlclo de rumo--
111 de ruma. 

Tumor menor de S cm. 
nbdulo1 axllare1 movl· 
blea, ausencia de me­
tA1t.e111, tndoloro, 1ln 
alteraol6n de la piel 
que lo recubre. 

Todo paclontc qulrúrQlco 
necesita una preparaclbn 
Ustca V pslcológtca oa­
pec((lca provla, En el 
caso de laa pacientes 
proqram11da1 para mu .. 
tectomfa, tnornaan al 
hospital en la tstde del 
dfa anterior a la ctrug(a 
para poder brindarle ea 00 

ta preparación. 
l.e tendencia actual ea la 
de reallzar clrugla ceda · 
vea menos mutllante y un 
tumor de monos de S cm. 
que oorresponde a la eta -
pa I, e1 nl quo mnJor 
pron6allco llene da l'fO• 

lonoor I• vida de la pa­
clonte o curarte dollnltl 00 

voinente. 

Dar la blf'nt1enlda a la pa· 
ciente, por parto df' la .. n 
fcrmr·ra resp:msable y pr~-:. 
1crnurla ante los dt•mAN 
mlcmhron del personal. 
Jndlc.u la Cdma que hi co­
rretPondf! y presentada con 
las dcm~• compatlera1 do 
sala. 
Indicar a la paciente que 
~• necf'HJlo el camlilo dE> 
ropa dt! callt> por lap; del 
ho11pll!ll, la cual ar. Jo 
proporciona. 
[nformar dondC' eslA c·I 
cuarto dt' bar.o, el tlrnbrl', 
la luz y explicar su mane­
jo. 
Registrar sus slgnoa vital~& 
completoft. peso y talla. 
Revisar qutt estén completos 
y actueillt.ados loa r.atudlos 
de laboratorio v 9abln-otc, 

Pclclcntr "1.tult.t, ""la l't.1p.s 1h• P~l!llmc11·1p~ur.la, miembro de un,s famtlta 
uu.1.,n1zc1.! 1; p- ):·;:.dr.nle d•: un nl\'~I soclm:c .. 1n6mh'o medlu, (nteQrh, 
ürlt' nta iJ t 11 lt•;mp 1 \' .-r>pJl'h>, cun angu11tla P,)I 1111 t•1tadu du ¡alud la 
<JUt• ''l1l•llH·:>l1 ~nr uiqulflull y ~llrncio. Prnsanla Ulh.I dulo11nldad de M.S,D. 
poi SL'CUt'l•H dt> u11,1 frcwlurn 1311l19ua no trotada. 
St• :>b&l1 1\'•1 d~ln1t~td11 1h• m~md!' a r.xpcnsu dr- 111111 pmlubnancla do 4 x 5 
,~m., en loi piHl<' 1.upecior 1•a1c1n11 dt• la maim11 dcrech~, lf1dtllor4, dura, flJa 
" ¡., p111 \' dSJHCl) dr C"!lsr.u.i do naranja, los bordea t!fitfiin n1Udot 1 hav 
btl('fül rum~lón d•.:l liriJZ.O dffl ch:J, Adt•mis, prosrnta C'íl!Cltnlflnto 1JlU1gllon.n 
dl' ra1.JrlL'dtilk.H l11•nlr¡n1u f'n d»lla. En la ~m., lzqult>rda prcsanta una 
matopatfa libroqu(tlca leve. 
Ld P"CIC'nll' no com~c.:n1fr 1.i m~r¡nltud dt·I riroblcmtJ, porn sf eett. tJnterada 
que PJ&\bl1;11rwnlP t>C' lt• prt'lcllcM.l rnaroleclornl.1 radic1'1 derecha, por lo que 
rr.qulNc amplia 1nh11m.iclón sobto el padecimiento, el traldmlcrnlo y las fot-
111118 dl" iehabllltdcl(in Uslcll. 

Rf\ZON CICNTlf!CA DC 
J.AS ACCIONES 

Cuando un p:1clr>nt11 ln­
QCf:"&a a un hru1pltal parn 
opNdflif?, t'nlt'I en un 
nwd lo cxlrafto y de ~co­
noC'ldo p,!ra él, por eao 
d qur la rnfNm<'fa se 
)lfesenlc ante ella 1 A 

loa dt•mh mlr,mbws del 
pcrson,11 V l'I sus compa­
fteras de cuarto, la ha­
cen Sl'ntlr merYJ 11 len sil, 
con más c:onftnnzn y me­
nos soln, 
El tmHC"ar donde se r.n­
cucntran y como functo­
nan los epMatos y acc:s. 
tiorloR ron quir cuf'ntl'I 
el &N\•lcto, favorece su 
eideptaclón mAa rllpld11 al 
medio 11 mblenlr. hosplt11l11 
rlo, nuevo y dlfsccmocld~ 
para ello. Con 011.1 

orlrml11cl6n y cxplicl'lclo­
nt!S 111 paclrnte e11nr& 
um1ura do quP st alQn 1rn 
le nfreclcra, lllloutt'!n acu 
dllAi a au llamado de In: 
m~dlt!'llo. 

ti reQtstro de 101 atono11 
vltnlu es Importante pa .. 
ra tener un11 M 11e dff 
comparnclón con lan ct­
frfis tranaopetatorla1 y 
pr:a:OJlf'ft'ltor1u. 

RCSPONSABI.& D& 
1.A ACC!Clll 

Pasante de cnfermcrfa 
y personal de cnfor­
mcrla dtit plao a carQo 
de 111 paclenlo. 

Es tmrmtltnt~ qu~ la•·-----

EVAl.llACJION 

Dospufta do haborh1 
dado la blenvenl da 
a la pactunto \' da 
haberla ln1talado f:"n 
&u cuarto, se not6 
menoa tensa V mba 
desAnvu1.11la, 



Anfiluslla 
y temor 

rreocupac::lbn • 1n11uletod 
Todo ser hurnano e1tpo1\mcnta 
temor a lo de1conoctdo, y en 
especial en e1ta paciente se 
exacerva aCm m~a 1u cuadro 
por no saber oon e1tactttud 
al la emputar&n o no el &l'­

no, V sl el tumor !ter& U11-
nlono o rnaU.;irv:i. La fase 
preopE"ratmia u una etapa 
cruel.al para el enfermo en 
la que 1e le debe orientar v 
ayudar n tnlchu su camblo 
hacla la recupc.raclbn y re­Nlbllltaclbn. 

Orlenuctón e lnformaclbn 
a la paciente y famlllare• 
acerca d~ su padeclmlen­
to, y en qué conalste el 
tratamtrnto qulrúrotco pro 
9ramado (Mastectomfa ,;:. 
dlcal tipo Patey). 
txpltcar a la paciente ~n 
qu• conslstc ta prep~ra­
clón previa a la clrw;3la y 
en qué (orma puede ella 
colaborar, como es ta 
trtcotomla del lrirea opera­
toria, el ayuno y la pre­
medtcact6n. 
Tranqulllzarla y brindarle 
a~yo ernocton11l. 

y onblnrtf! ristf.n·•~<,lu~•~-~················-------
ltr:ados, po'.lrR ar:tuu rtr 
tnmedlatQ antr. (."Uillquter 
problema quo purilrra pro 
sl'!ntnrsc durante f'l tran! 
oparatodo. 

LiU pacientes qu~ ostfln 
oxtrnordtnorlamenlf! c'H1Qll5-

tladas responden m.•l 1' la 
clruCJ(a, y eBth.n propensas 
n compl\cac!'lnes c"'mo P" -
ro c.Jrd(aco v chn-:¡ur, tur­

vNsible. 
ta mayorf<'I de las pticlen-
tcs ner:ei;\tan como p.,rte 
de su ntcoclbn UM C!>Cpll­
caclbn de lo que se ll'! va 
a hacer, para loqrar su 
mayor colahoraclbn, ndc­
m&s rie tranqullliBrlas y 
brtndo?irles ap~yo emocio­
nal. rranqutlti.ar 1\gnltl 
ca dar seguridad y con: 
fianza, y la eKprestbn 
apoyo ernoclonnl se om­
ptea en un sentido muv 
parectdo. Apovar filqnl­
(lcJ ayudar a un pl!clente 
a que peo-: re se a su pro

00 

plo paso y seq(ln sus ca-
p~cldadea. t11 prepara­
cl6n emocloNJl y pstcolb

00 

g\ca es tmportante para 
prcvanlr estados depresi­
vos graves después de la 
operaclbn e lnc11pacldad 
pslcolbglca J>!f8 aceptar 
\ft mutllad6n del cuerpo. 

r11sante de en­
r .. 1mN(e. 

oeepué• 1Je haber 
charlado an1pU,.men­
tei y eMpllcarto lo• 
procedlmlentos pie­
vto1, ta paciente ae 
fue tranqulllundo 
poeo a poco y 
aceptb que lo mslor 
pata e11a era la ct­
ruofa, y u mo1trb 
dt1pue1ta a colabo­
rar en todo \n que 
fuera neceaarlo. 

'\ .. 



MAtllf[/JTACllJNES llCL kl•20N ClrN'l'lrlCA DE!. 
.fl'~O~B-L_t~M•A~~~~~~~P~RO.@~L~t~M~A~~~~~..fl!.Q!!.!:.U,IA· 

Pr•pcUacl6n la no• 
ch.e antedor a la 
clrugl<I. 

Prepar(tción :• . ..;¡1,'( lflca 
pata unil Mtitilt.ictomr., 
R.sd1cal. 

l'reparaotbn pre• Analedad, temor. 
oparatotta 4 S a 
30 inlnuto• ante• 
d• baJarl• • la 
••la de opersclo• 

"ª'· 

-

'Coda pacfcme q11Cr va· a ser 
S•Jf11rtldo a uM lnt~• wucibn 
qulrluglca se Jo dt•be pro­
porcionar fo p1~parac16n csp,t 
cUlca da acuttrdo a la cJru .. 
gfa pr09ram.,da, Hay pachin, 
tes que nect1s1t11n hosµHall­
zatfio con varios dfas de an­
t1clp.Jclbn p¿¡ra 1eclblr e1t1t 
prcparac16n, en et coso do 
pacientes programadaa pora 
mailectom(a, dicha prt:iPArll­
etón se tnlcla la nochu an .. 
te1lor a la cltugla. 

Uewr • la paciente al acto 
qulr(Lcgtco en 111 mejore• 
oondlolone1 po11blu, Ade­
IDA• de que 101 efecto• de 
la premedlcaol6n para Ja ln­
ducclbn de Ja 1ne1loda le 
1loanun 30 a 45 mln""'• 
dospuh de haber 1ldo apll· 
cado•. 
La •OGll'ldad acora del re­
tultado de Jo operacl6n que 
11 h1 va a pc1ctlcar, y el 
temor d1tt1rmlnen une 1 ltu•­
clbn de anq111tla. 

ACCIONtS Dr J'Nf'l:RMl'lli' 

rifcotomla dt> .>xi!~, m3m,1 
afectadc1 y la to1.1l1dJ,f Je• 
Ja l.'dl4 o:YltCflUf dl'i l•)fd)( ) 

ptUlt? d)ld del r1bJumrn. 
[n ,·uso de que h<111.:. m·e~ .. 
slda.J da hac.-:t ln/t'rtos dt:l 
pleJ 1 debe prt!p4rnrse la 
partt:o dntc1lor y ..;xterna .lcl 
muslo, 
Bal"lL' general de IOlJadera 1 

con l& lndlcaclbn de qu~ 
poatl'Ciorm•nte no apltc:-Ztne 
nln9ún lipa de crom;is, n.a .. 
qulllaju de unas o cara 'i 
desodorante•. 
Ayuno a peri Ir de las 21 ho- · 
ras. Ptemedlcacl6n con dla-
1epan de 10 mq. vla Of'al, 

Proporelonu en todo "'°'"' 
mento apoyo emocional 
ll99l1tru 11loto• vllalea y 
anotarlo• en 11 hoja co­
rrespandlente. 
Mmlnl1trar la premadlta­
cl6n con 1 O mg. de dl111e 
pan mlt une &mpula de -
atropina lntra rnu1culor, 
Ve1t1r qutrl.ir9fcamcnte a 
la paclente. 
R1vtHt corte de ul\u de 
pl11 y menos y quttac u .. 
malte •I es neceHrlo. 
Retirar pr6te•I• 
tr11l1du a Ja paciente a 
la eala de operaclone1. 

R[Si'c•NGADLr. llf. UAZON Clr:lfll'ICA Dr LAS 
,\CCIONrs l}._A_C_C_IO_N ____ tyALllA!1J;,lli __ 

Evltdf p~11.lblt•s l11feí:l'lm1t.>8 
c~u1.1:im; p.11 t1I vello 1u<1-
ldr q1.ll1 ilct(i.1 CllfllO CUt<Jp.:> 

extrano 11n un~ henda n 
Ct1'.'l1hd, 
El obletl\'O dd d ~cu prco­
peratorlo dl! la i 1iol er; llmw 
plarla y t>IHnlnar la 1t hJctew 
rtas Jl~ l.:1 llnrn t1.1r11r•...iral h.> 
más que se put>da y fl!duclr 
los de lit llera pe-rmJnontc 1 

sin cau1111r lrrltactbn o dallo 
de lai misma 1 sin mt"nosca­
bar 11.1 funi::lbn protectora na 
tural y »In perjudicar la et: 
r.atrlzaiclfin i;ubslQUlenle de 
la herid~, Todo Jllt..:! lente 
que va "' stir sometido a ct­
ruvfa, se IP debe mantener 
en ayuno J'"ra quo el estó­
rn.sgo Htá vaclo V asf evi­
tar la aspiración do 1nt1tecJal 
v6~trlco a la tr6quea, bron­
quios o pulmones n:ilentraa 
C"I paclt!Olfl 110 encuentra 
anestealado. 
El dla1epan ea uno de lo• 
ttes derivados de 111 benzo­
dla2eplna1, u un acdante 
moderado y 1elaJador dol 
1letema muaculo-1uqueUtU­
co. Ayuda a aliviar la 1n-
1ledact dol paciente y a 
concUlnr el 1uefto, .JdnmA• 
potencl111lu la acclbn de 
lo• aonntoa anea1f>1lco1, 

Pusantl' &111 onfc·r­
m1•rl,1 ~· 11l!ral)rwl 
d~ 1·n1i.•1111Hla clü 
pl:i\.l •!O(.d1QiJdu <lo 

Id p.klcute. 

C1 rPQlst;o de 101 1l9no1 vl- Personal de onferm!. 
tales dobo hacerse antce de di 
admlntatrar la ptomedtcaclbn 
ya que puede haber una va-
riación como c1 ~l descen•o 
de la preslbn nrtMlal, ade-
mll• de quo es Importante 1!,. 
ner un.. baso do comf)4racl6n 
con las cllnu trnn1opa1ato-
rla 1. El dlagepan por vla 
lntramusculac se utlllza co-
mo Inductor de ta aneRtHla 
Pof sua proplodadee tranqu.l 
llzadoras, v relaJantu do 
la musculatura. Ln atropina 
ea una droga que di 1ml nuye 
lo• reflofo11 v1111aJo1, comu'1• 
mente uttl11ad11 como pcepe­
fae16n para la t1neata1ra cruJ.. 
t!Jrqlco, El prop61l10 prln• 
clpal do 1u apllcaclhn H el 
de dl1mlnulr 111 aucraclone1 
brOnqutale~, n1ulos y 111l­
vaJe1 que pu~dan 1cumul1U10 
y obatrulr la 1 vfll 1 rHpfrato­
rlao. ti eructo de anibl>t 
m0dlcamento1 10 alct1nEft eprg_ 
JC"lf!'l4damentn mtdlft horn de1-
P•h d• habon• apllcndo. 
facilitar el manolo V movlll• 
7.dCl?n d1•l p"clento, MI ca• 
mo ptntoqorln do pnaibl .. ln­
fttr.alonu ca11uda1 IY.I' 11 

'!)dsS'E':Z 

Po¡¡l13rl0r o todoa obliJll 

dlCcl~nt'll du enfeuner(o 
en J6 que tif' oblu1,1Ó 111 
ci:ilobo1tJcllin dmpll11 ..t\b 
Ja lJdl.'lt•nlO 1 é1to qut:dli 
p1tip.tre1da adet."Ul.n&1p­
to ''"ª la clr•JqÍ ~~; 
gr1u11irtd1l r!lrt"J PI 1 · -

uutont~, M5bt~clon1fd 
RoJlc•I Modlllc•do Upo 
l'aloy, 

La .p1cl•nte 11 ptol':'r6 
oportunamenta y •• 
troaladb al Atea qulr~r­
vlca • lo hora lndlceda 



Tra nsoperatorlo • 
Ma atectom(a 

A1lmetria de mama• 
Protuberancia de la 
piel. 
Aspecto de ple! de 
naranja, 

De las neop!Hl•• mallvnaa 
en la muJer, 101 tumores de 
maWI son uno de lo• mlu !re• 
cuentas, ocupando en nuestro 
pa(1 el oeQundo lugar, sin 
'que haata la fecha se sepa 
con exactitud la etlolovCa, 
aunque exleten vartoa facto­
res pradlsponentes como son: 
la edad, la herencia, paridad 
tard(a, etc. 
En el c1uo do esta pee-lente, 
los factores de rleaoo presen 
toa son algnlClcatlvos, como­
•• la edad (52 anos), la parl 
dad tardla (despu&o de loe 27 
aftos), lactancia escasa (2 mo 
se1) y loa hormonales orales­
que tom6 por dos al\os para 

el conllol de la natalidad. 

Rsclblr e ldentUlcar a la 
p11clente con expediente 
completo (ex6menea de la­
boratorio rnclentel, prue­
bas cruzadas para soltcl­
tar doa unldedea de san­
gre) 
Pasarla a la meH de ope• 
raciones y ponerla en pos.!, 
clbn de decúbito dorsal 
horlzoot8l con el brazo de­
recho en hlpere>etenslbn. 
Re8llzer la asepsia dgl 
campo operator1o. 
Previa colocación de c"!mpos 
e1térllr.a, colaborar con el 
cirujano en la toma de mues­
tra ptu8 ostudlo transoperato .. 
rlo de la tumoraclbn v poste­
rior en ol resto de la lnter• 

uroan smoit en e ft o. 
Lns ul\u laroa 1 propician la 
acumulaclhn de tlC!trft v ml­
croo1911ntemo1 patboenos, El 
P.11melte y mnqulll8JR Impiden 
111 anute1l1ta oburvar 1lg­
no1 de clano1l1 un9uaal o 
perlbucal durante la tuinnopo 
retarlo. -
Las pr6tetl1 dentale11 puedon 
obstruir hu vías alireas en 
el momento de la lntubacl6n 
al desprenderse, aderMs de 
quo puedan extra11\11r se, 
La 1mlermera debe acampanar 
siempre nl paciente hasta ol 
qulró9ano V entrtl(]8rlo aht a 
la enfermern responsable, oon 
todas Jaa anotlllclones corres­
pondlentu, y expediente com 
pleto para evttnr posibles pr~ 
blemas o retrasos. -

Aseourlu&e que se trata de 
paciente a1lon11rJo, Tener a 
la mano v nctuallzados Ion 
ex1imene11 de ¡..,boratorlo y 011-
b\nete para actuu de Inmedia­
to en caso de presentane al­
gún lncldente. En c1uo de 
sangrado abundante, tener lis­
ta la sanore de acuerdo al tipo 
annyufneo v factor Rh. 
L8 postcl6n fhtca. en la m~sa 
de oper8clones BllJ Importante 
porque exponen 18 mnmA que va 
a ser nxtlrpada, fecllltando isl 
cirujano llevar e cebo la opl!­
rnclbn. 

Como lo piel ño estA estertll­
zada, todais laa auper(lcles cu­
táneas est6n contaminadas con 
abundancia de mocroor;anlsmoo 

Puaonal mi! .. 
dloo y de en­
fermer(a del 
qulr61ano 

FJ resultado del eatu­
dlo hlatopatoll>vlco 
tren1operatorto de la 
turnoraclbn fue de un 
Adenoearclnoma Ductal 
tnftltrante, por lo qua 
1e tuvo que prooede1 
• extirpar lo 9lbnduln 
mamarte derecha com­
pleta Incluyendo una 
tumoractbn de 2 K 2 x 
1.5 cm. en lnterlfnea 
de cuadrante• auperlo .. 
rea de cueoterhtlca1 
•alh1na1 y ties gan· 
;llot ~urllnrés, dos de 
l cm. v otro de .S. cm. 
No 1e praHntb nltlc;JUn 
Incidente que lamentDI 
durante el aoto qut­

rúrotco, 



LI ftdldmli:int:1 tf1, l'ln·(_:1ón 
dt• un C'/rnct.·1 dt rurur:.1 f'n 
C!ldpas lf1 m¡.1c.11u"' P1; IJ 
t..fo stcclo111í<1 fj,11Jj t'dl, fflH! 
tonsu1t(' 1•n f,. ••>illquclón 
Cfomplr.lit d1.• l.1 •}l:111d•iJr.1 

m<Jnlilrl.1 y ''clnqlios axllaw 
U!S df11~.t.J1Jus, ~NJllldd 
Poste1to1rntnlP d1> olir1 llw 
JXl du Lr,Jt.irnlc.nto !H gím 
&c·J el caso. 

v1.11nr,,. <11111fo~¡l1·.1, 
M•H'.•' ! im(,1 tJdl1··1I. 

1 

V1tJditt d1m(•:i :11 tl1 s, 
V;·¡:J • ., p, ;,. 1 ,¡f'!lt•1.1 ! di 
1f1¡1iflt1:. J1:111l1IH,i/1•i; 

Prop·1:·1111r;H •l l<t ino;­
lru111~ ni: S~<l, dru.l:Hi....1 <> 1 
lllitSl••c¡slJ d Ol•llirlrll 
CJHf ,;>:Jll'll•'fl, 

Jl•l(1',,gp,.5 J'·Hll '''''''ll!'lllt• 
r slJ

1

1l;i,;.w.•!1. 1 1 ntt 1-.liiu 
11u11í.rq1,·1 ll.v11.'t •:!:IO:\ nil~ 
n • •r•1.1nt,.1n.M 1 lo!. 1.1hfo·, 
HUliru1:1np,,s .Id ·"''Pi, ,. •n 
(,Jl'\lfl,11\.lc• d1• 1· 1!.1 1'\.lii\l•J ~. 
l,l!i •.11p• :f1• ki. pr ·lu11t1~1 'I•: 
1.1 lnclsl1m "! L'1r,H1du •1n.1 
lnftT1·1¿,n J'.itt·rwl ti olt> 1:1 11 ... 

fl,j.1, f':•r In l1tn!(t, l·I ;.·1·111 

+iudt' ~·!' )•f,l(!j. .11 '1 l.t ltK·t· 

s/f\n ;Jrh,- .• · r l·kn r1q1-11.~d.1 
y ,~ 'll':uliil" 1 1; 1111.l SL1p1·1ft-
1·J" flUlfÍUtllt ,)¡)¡• f¡(I' ll111pl,1, 
14.ljn .:.1n,·~1-- .. 1c1 r11 111·1.1) ~- Plf­

vto L'ohl·11c1•";11 df 'dmims os-· 
llu1l1J~ su pn1cerfr• •l r11,1llzar 
1/JM h1·~J!!;l1l l11t i~l01ul, !•1111,,11 
:l•J un,:¡ llltl1'st1,1 11ur.• ,1l.1.11qu1• w• 

ftld 1 turnar y ll'jl1l·1 D•lno pd-
1,1 rnd.1 a dfljlls1s hlstl."'¡nto­
ll)ql\o l1.,ns1"1'· r.tl11110 1 P,U<'I 

'"mf11111.1r •lti1gnii.qlco. Mli:n· 
lr11s l<illl•1 t!I r l111f,1110 lh¡,1 >'it~ 
sns Stlll!Jtllllll'll ~· rlerr.1 Id tw .. 
lld<l, :il 1>\ íC'pHlr 1.''I dt> lU­

rtlOt l'cnlQOJ, l,1 ctrugf.1 ha t1•r 
minado; si ni !1/lr1lnmop.l!óh1qo­
lnform~ Qllt' 1•1 !umr.r t?S r«1nc:!!. 
1nso 1 r:umo l'n esl1 ('<lS\1 1 "" 
cnnltní1c1 fon 1.1 t.f,1<Jtc•c!olllí,t 
R1111tcal, prt·\·ln rnmhfo d1• 1tl-­

p1, gu.rntros '~ ln:.;rrumPnlnl, 
Yl> flUt' sr. he111 cl1•r.cublNln d.• 
lulos <.-.1m·1 1ros,1; Ptl lo.r, ln9:­

trumf'nto!l y CJU<lrl!••i: rff•r,p11/':>R 
de la blripsld. C'nn tlnt-1 In~ 
r.lrlt>hll" Sf' ilPfln,. In lncl1;!Íln 
qutrim¡l<.-.1 <i r1'•lll;•.11, 'n ''Rf1} 
twinu•nto SP el l Jn r•I ~1 ni t1ln 
rl1• J,1 lnclslfln v .,hvl,1nu•n1t• 

el rt•sull<ido d" 1,1 r:lc,11rl?. l1-
n.1I, f1UC' puul1• S!'í \'C'rtlC.'11( U 

/)r)rl2nnt.1I r-hr11ns11lbf1,ondo a 
lod,1 1.1 qli\ndu!.1 m.1m.11fa con 
11xtrni;l6n rl• J.'l mlnmiJ h.icta 
!!) huN·n 1uc:ll.1r. 1:s1,1 lnr.lnlón 
qu(>da tndutdi'I ''" nu totaltdad 
en PI h,..mt11»ri<JJ(t un., vr.z r".:.i­
llEado Í!sfo se <llntca lle:nd!l ha 
c:l•1 t., ¡i1nrun.f11fort hao::t,, Jcspt': 

QIJt 11'1 oMndul.1 m..,mnrl.'J di'.' la 
parrfJ"1 costal, QtJf'd.1nrJo rn m!l 
dio de Jos dos C'íJl(nJos, qor 
una Yn. cxt lrp-1d11 lnrmnr.\n loN 
exlrrmos rlr lr1 hNlde y cubrl­
r.\n ('1 d1•f('("to do UC'narJo. 
1.a dlsf'cd6n sr rraJlza median .. 
tC' dlrrcclhn ror'nt't r:on blsrur( y 
cubrlrrvlo la qllrnrfoln mamo'llfl.I 
oon ~r.t1,;ltnR p.au1 lr.!lr:<:lont1rln 
y di !l~c11rla "Pn r.u lotitl ld.Jd de 
In parrilla ('()st11l, q1rndnndo 
111Blhlo11 k•.oa múi;rulos fntNms­
t1.1le1 y prctnr<'ll nuv11r, -:i,, llS 
pertf.1 superior <Id t6r~x. ,;,. 
trfonttrlr,1 1'1 l/t"n.1 r:•·f~ltt'n ro­
mo t•.•fttrr>111·1n dd c·11n.il do tr2_ 
fJCctOf,.l dond" .!H! lr?Jl.U'IO hn 
ftbr11t1 munr:ulart's ''" su orlen 
lactbn h-lr.l,1 :;.u tn~"1cJhn hu:· 
mnr_.I, 81tltJ rlrt '!lr+r·c:tbn .. fJ!fl"'lo' 



M de v~sns sc'lnqr11n!Ps. S•• 
tr11r:r\l"ln,1 f''ile 1 xtrf'lll'• •ur:I,, 
uh11Jo y d~nltn quf'r! 0'l11dn d,.,.,_ 
cubtcrt~ la í;1•-rl1 r1ir11rod,H.! 
culf:lr qu•~ rullft> "' 1 mht.culo 
peclnral nwniir, 'il!' rr:l\ril 111 
QlftL<'I que culir.1 o'J c:s'.'1 m«m­
luan,, y en hlof!UP '>P. tr.it·r.10-
011 y 'ie rrtlrn l"'fl ~u l'1tlildad, 

con el r1•&tn d<> Ja 91,\n,tul" 
mam<'l1I,, coniccr•1.~ndn'i!l J!I r'lits 
culo P"Cloral mr.nor <1 dlfr1J?n: 
da de l,11 Mastcct1lmfa R1'•ilc11I 
CIAslc<!, <.>n qu~ RI Sf'l lnr.l 1Jyl}. 

t.os \'~SOS trtbUtlUIOR o\)(llitres 
vP.nosos y artert~l~s sry crirtíln 

y llg<'ln r:on soda 3-n. ¡.::" rn­
ttra todo i>s!o ~n bloquP h~r.ta 
la porción s111""tlor del músculo 
recto del abd11mf'n, SI es llf!"" 

ce"liarlo ret!ri'lr trnyeclo'l nt': rvlo­
so1 por afecct•rn del tumor. se 
realiza, Una vez reallzadn és­
to, se proced'! al clf•rre prtrna­
rlo de la hN Ida (Y>t pin no~ , y 
por contraberturi! 11e sac.,n lo~ 
tubos de canalización que <1UP.­
dar~n en el lecho operatorln h.\ 
bttualmente a ntvol de ln lfneíl 
axllnr antmtor (S a 7 1? s~ el!) 
Intercostal), que servlrfrn par<! 
11;1 succión contlnu11 y n11rnt cni;ir 
adosildo lo!'i colgajos dr. la pa­
red torAKlcn. 
Prevenir un estado de choqu~, 
ya que el primer Indicio d"! ó.-;­
te se manlllesta por 11' varla­
clbn de los stqnos vitales, en 
especial por la calda dn les 
cllras de la tensión artcirlal. 
Mantener la función ctrculato­
rlei adecuada, y ('Vitar Ja dr.s­

hldratactbn del p1Jc\ente. 



U•.JlrtlBlbn postanu!J­
tf.slm1 9onorol por 
ll•lotono, 

Herido qulrGr­
gloo, 

Sonm,,hmcta 
ReCleJoa d"tsmlnutdos 
Corúuat6n mental 

Dolor en el oltlo 
do lo horldo 
QuoJumbroao 
F11cte1 oaractorrs­
tlcoo 
N~u1001 y toqulcordlo 
Bonorodo 

rJ h,·llolí1n0 1 8 1111 ,1q, 111" •Hit 11-

lÚslÍ-.ri 'Jr11runl, pflr•,1: tlC'prnti•ir 
&el .-:L;t"n1c1 Ncrl'lc·'.iP l\nt1.1J

1 

la conC'knr:l•l S!~ ¡•lr.r.11 • 11 tr"i:; 
o c:u.1tco u1lr111ton, dP n~YIP qu•· 
111 lnt1JbtH:1ó11 cndrJlr:l<Jui:•tl n' 
lf'QllitJr•_• iJ1.I usn rl•! d!O<Jd~ rf'-

la/adoítl!- 1t:tJ11rulHn¡;, f'n r•J 
SISlí'.'1 .. 11 '- "'l"•!lo;o.1~n1! ,11 rrn1.·or11 
la d1:-;1ro!ntwlr•n d1 '"' l!'n;,lón 
11rtnrt.il ~· b1.t'li1~oH 111. f.n Pi 
Bl5h'mi'f m•i:H 1i1nr:!t1¡11~·l~llr:·J h1J~ 
rt-lit/.iclón 11w~1·\1hr 111,.,dcc.1d.1, 
rl ddll'• hr¡..jfjc.~ 1' í"MI 'l~W 
c¡¡u.o;;t ''r~ r•,{111r11', f.I u<;.1 de 
l<\ ntr:·rl111 r·-.rn1 , ln·l·w'-" .1·.:11-
rln 'I JIU·\'• 1111 Ji.o; f'f Pt.!'1" 1 1(­

dlolnhlbid••í"!-., 
Sí' Cftlf' r.n rf( n•:ral r¡i1r> (;1 <.IOf'll 

tasld rr.'iull-1 •J,• lrl ._¡, l"''"slíin -
dnl sl:.ll•r11t1 11c1Jvi1d\"f 1d1c•Jlar 
ascendentP · 11 f'I t,llJf' CHC'­
bral, f.slC' <;lstcn1'1 puc,rlu SN 
p.srtlculorrn,·ntc s1m!ilblr~ •1 loc. 
11neatéstcoc:; por sus ~1bund,\n­
tcs sJ11apsl:;, o pnr alqun,1 
ellnldad e!lpr.clal, J.a pbrdl­
de del tono mntnr durantP. la 
anestesie. t•s r.flntlf~t:uencla 

sobre todo rln nn;i tí!prn1 tbn 
de la médula espinal. 
Los erectos <le l<'I ancst1.·~la 
oenNal ompiC'l"'n ll llesop<t· 
rectr en un 1.1pso ap10xlnM­
do de horn y ml'd\a ;1 dar¡ 
horas. Ol1tfH1tc (>•ll(> ltlpSn 
el pac:lcnt•? d,,frn pv11nanr>­
cer on la sal1.1 dr rccupr.ra ~ 
clbn dando SI' I~ proporclo­
nar6n cuidados Mp!'cfl lcos 
de cnlermcrr,1 y vlQtlnnr.la 
eatrach11 h1u;ta la tol<tl rn .. 
r.uperact6n dr. lrt conc1t1n­
cto, 

r:l dolor so produce cuando 
son lesionados los loll<loa 1 
por estlmulacl6n d~ lns ro• 
cttptoroa del dolor, ya sen 
por medio• moelinlcoa, co• 
mo en ol cuo do unta clru .. 
olo, comn por modios lhl· 
con, qu(mkoo v ('l~ctrlro1, 
C:l dolor fJUf!dP. •P.r 1;,up,,ffl .. 
clsl, p1ofu11do o Vllf'(lrnl, 
dopnndlendo dn t(ub ffl'Cl"P­
lorea provrrncio11, J:I dol11r 
1uporrlolo11I AurqP dn Ion '!1 

• 111 

~lc'Jllf{'IH'f "'•' ~ ,\r' l'<J:, 

PVílilt'.Jblrt:I 

(,q)nr:Jf ..,¡ f"l!"l1•J>tn 

en p:i5tctón •Hit cu;1•if'I, 
pilm1·~,, 1·11 d• rübilp 
lt1t1:1 i:.I .h.•rllt' nl.il ~ 
JY•Slr.1IC'llllCHl1· fl\ •;l'­

rnl-f•'·d r. 
V1<~IL1t lfq11l I·-~ p .. H1 ni• 
ral1.!s -· 

VlglJ.H \' 11 01$.flJr !ih· 

11ns \·1talr·1 lqi;¡,, su 
n·1r11Mllu11·1:,n. 

Admlnl11trar nnl'IJ9l111lco8 
proscrHCln: dlmntllpl .. 
roaolonn un ornrno In ... 
travenosn c11dn fi hnrns, 

h1·dudr 111 rr,fnlnin loco In .. 
C'\d1·11;, ~ r r·~111plk•11.ltuw"i 
·1t11.111!·· ''' 1'!"!•• 1¡11lr(11111l·o, 

! '11 ll!d;; 1·1 I·"' I< ni• nu "" h,1 
l>'l 11\lr•¡ l·l ., ,,{m dt !11•) 4•!"1'­

lr>~: J, ,,, <\11"!·'' ',l,1, rl f~'­

íldP d1' J.t •I• ')l1wti1¡¡ rs1",; 
·t\c..1·111;11ld( ·, i-'~tn h1'n.' q•I·' 
J.1 I· n 11i:i -:.· 't1¡·.1 hl'IC'i • 
<1!1 '1" r>b ... r • :1::• 1~ In • I l\l ,,, 
cid a1r1• 'I 1,,,, ¡ .. ; ,fc J.t 11f1~· 
r¡11i ~1 • "1 L.,,, "11r t'-'•' ,;1· Ir. 
l\'•I 11 -11 f'·i'll"lr"1! 1 • el 1r~plu11 

lllt111U1!•11 1!1!l•, llltJtirhtl'li'!ll\(>IP 

un lulin •11oladm_11'11
1 

r.i.nut.1 
+h.' tl'I'"'¡, f J'.lrtt l"\"ltM tlUf' )., 
lt·ntiu.i r1b-.;l1U}'<1 l'I: p.1.:n del 
·lhl•, !an1bli1 n l'!' h• l111H.,lrt 
1•'<f't•·11n r• n f",11f1 t1 r uili...tl ., 
J l1111·g 11·11 mlntlt("I, 1.1 t11-

IJ•1 ~ ... 1i llr-1 h.-iq\,j que el p1 

di" rit r! h.1 '' ( iq•rMclt• J~ <:Pn-:_ 
t'lr-nda, Ir• r11,i1 <;f' ricm111·!'!­
tr,1 1•:•r Lt ~·r"s"nl'.""t.1 dr lns 
1t'fl1'lo1; rfr lnq.n y !(l.¡•1, 
La P'1sldón ,., lmp..·•11.tntf' pJ 
Id ririntl'nf'r 1(1 ,tll11c,1di~~1 -
nl 1 ln1.1J <l•·I r;11pq~n y lil fun­

l'IÍ>n l'ltc11l.l1,1fia: l'll un 113~ 
e lenlf' ~.,.mllnc.-111i;<.·h·1l11•, la 
pcslc-lón adecuMf,¡ l'S la d~: 
1!\'cúblto ltJf('n( hnrtz(""ln!al 
C:"ln lit crJIJ+•z,1 dP 1.11lr1 para 
favorec;1~1 la s:111i1,1 d~ Sllcrc 
rlonc•s, <'uandn el p111.:h'ntc­
&e ha rr.c·upcr.tdo Hf' cdoca 
rn pr•slclf1n d11 H'mlinwli•r 
par;\ rctludr d •.-101¡11,do 11 

trav~s df• la hl'fl!in, 
l.ns lfquldos J'M•·nl••rale;; 
&•rn lmprirtantrc; P'M m<lnlc­
ll!'f l'l hldratnr:lr'in del paclt'n 
Ir, tamblim ª" rrrp1lc1c lll"-­
var un cont1ol cstri('to de 1( 

quldos Jlara m.111t"n"r "' vo: 
Jumrn a1lrr.uado ¡h• lnqrPsos 
y rg1t.~sos. 

Cu1'mlo el p11c:lrntl' :w cn­
C:U<>ntr.1 bit In In~ Pf1 clo11 dt! 
la nn1•str.11ta, Ion slqnoli vt 
t11les: pulno, ff";plr.,1cl6n -
y lcnslón r11trrfnl t:"stAn dis 
mlnu(dos; por lo 1,,nto, .; 
dP.brn ceglstrar 11 lnt1•1va­
lot lrr.cu~ntu htlMl(1 su 
norm.1llznclón, tc.m11nM co .. 
mo briiu· Ion rf'g\1;trn:--1 ptP­
OPC'Mlorlns. 

L11 prlmN.1 sP.nsnclón que rl 
pacll'lntl'.' ule,1to al r"t'upo ... 
1isrttr1 do Jft nnOAtc~ln os ~I 

dolor, y hnt(I f:'IY "1~r. tnt1in .. 
IJO cluuml,. hu ptlmf'f•lR '10 
horns, y ''" lmpnrl•rnt,. .11:1-
mlnulrlri JIOff1UP pur·<lf' ir ('n 
n11mn11I•) y p10·10c111 un ~hrir.k 

~ lncl11r.n In m•I''''"• 11 l'<im .. 
pllc,1clnn,.11 r:tJmo IJ'tnq1.1.1.1a 1 

n rUJ>lllt<'PI ,¡,, , .. ¡ 1rnh1M1t. 
f,tt dlm1•lllptruolon11 rn un 
"nalr¡¡,.ulc·n 1 ttntlplrl1111·0, y 
IH:) t·rri~• tf!Jr 1111 nr:clf111 prl .. 

l 1l•ft.u1111I mfl­
di,·1· \ •l.~ t·n· 
k1m11d,1 d,. l.1 
Sillr1 d~ rl'C'll•· 

l'Nc'JC'i<'lll, 

Pcroonnl df' on• 
formnr(n d{I 11.1 
snld do rnr:upo .. 
utd/m y p.1 o&n'­
to df'! onfrqllt!­
rfo, 

L11 p1c lrnll' Sfl rur11i•1...r!; .. 
l•Htl,1tl11tHtt"'Ol(I 1fri !11) 

f'fp•(lp¡ d~· h ~lh)!lll"'lilit 
rn r•I lí1pt1fl dn l h•t1011 

::iln nlnqtin lnr-lrlt•11lr>, 
J.o:. RfflM!I vllnl1>11 ~u 
mt111tuvlcrnn r:n: lensll>n 
nrtc.rlnl 11(1/70, ru•rlr('I .. 
rlí1n ?O, pt1lft1 82, tnm­
p1•t11trun JE, 

rt tfolor 1llnrnlrrn)•6 pnu" 
1 ... un.1mrintn y JA l'·lr.h•n~ 
Ir se tr11nqulllr.f1 1 r•I 
t1•llVJt1t1h> A lrttvlrn d1• 11 
lwrlrl.1. fu(• r,fnlmo, nin 
J)(.1J1N nn pr!lll1r1,1 111 vftl11 
dr• In· p11clf'IUI"• 



' ' ) 

'"'. ·- .... 

fundo de e<ttructuras c:nm 
artlcul<Jclont>8 y mfieculos, 
y ol visceral rs el quo gf' 

a lente en las víscer.1s, tl 
Impulso dolor•)SO es tr~mi;mt 

tldo con r111ptde-1 dC'sde IB!'i­

termlnaclon<>s ncrvlm1as li­
bres de los nervios scnslt! 
vos hacld la p.;rcl6n latn;I 
de los fll,1mentos d~ los ho­
ces e1>plnatalltmlcoe de In 
médula 'I desde m r h111cta 
la r:ona senalhle de la cor­
ter.a cerehral, ea en este 
punto cuando la persoM se 
entera del dolor. La trans 
mlsl6n ocurre en matPrla d-; 
segundos, pclra permttlr a 
la persona tomar precaucto 
nea y protegerse. En el -
caso del dolor posterior a 
la maiuectomfa, hay pa ... 
cientes que desarrollRn do­
lor "reflejo" en la mama 
am~1tada, aunque ésto no 
representa enrermcdad orgll 
ntca, se ali1;1nta a la pa-­
clonte a que monlllestc es­
te s(ntoma. 
Dentro de las prlmer1u 24 
horas de posoperatorl1' estll 
latente el peligro de un san 
Qtado, éste puedo Ret lnleÍ-
00 o externo. r.l color de 
lo sa.nqre nos dlce si es un 
eam;¡rado rect ()ntc o M, la 
sangro roJa y brUlanto Indi­
ca sanqrado reciente y la 
seingre parduzca y obscura 

indica sanorado no reciente. 

La varlaclbn de los sh1nos 

vitales como la hlpotensl6n, 

tnqutcardla y taqulpnaa, 

'1) 
I 

Jr,~ nr'rvtn•, QUP. r·nndtwPn 
estimulo!'> dnlnrosos. :·;t. 

s-1b1J que r-1 r:r·ntr0 <1n'1pl­

réttc-o rPslr!O? en ni h\~"''~1-

lnmo y ~o h·1 IHIQPrld(} que 
ol ccntrn de J,1 acclf.11 ·111<11-
Q~slcR puf'rlP e1<ttir hr111•7·1-
do r>n lo mll'im1' p0!111~1hn. 
La rhnu>tllplraznlnna :;~ nt1-
liza c:rimunnwntf' "'" dnlorrq; 
lntrm~os provnr,1dos P'lf 
trnum01t.ismn~, n'lmo es <'l 
caso rfo una clruqfa. 
En el pasopernturlo lnn1f•d1Q.. 
to es lmp:'lrtantf' lnApP.rr:lo­
nar la hPrld11 a lntflrvnlo.: 
hecuPntc'i, i;ohre to-lo las 
prlrnE'rns 24 hnr"IS p.1tra r!f•s­
cubrtr it tlPmpo rtlr¡ún snn• 
qrado y prP.vPnlr rttd un 
shock hemat0'J(lnn. 



Dlsndnuct6n dtd 
perlst,ilttomo 

Dop,.ndfllnof,19 lnm .. 
P"fnl pn1 fo fotlltm 
~u:ln l lfol brnt.o 

Dls.ten!>IÓn abdominal 
Scns.:ic16n de Uonuro 
Acun111J,1rlón de Q'O!i!O'i 
tncílP~ctd,1d paro dl­
mlnar gr1scn 
Dlsmfnucl:in de los 
movimientos pcrtstltl­
tloos. 

lnct1p.1clrJ11ul h•MJl\'lfl\I 
de In pnctontn P'\t.1 
vnlf'lttili pt>r 11f 1nl1tma 

Ln dlst"n"lhn ttbdn1nlrnl ,11.p pro·h1 .. 
ce w•r la acumular.1f•1• rl•• <.l"Vil'!> rn 
Jos Jntrstlnoa. r;,1 , ·i•l:-litd.1 p~1r l·l 
lncap<lf:ldrtd do rflch • f11•1<11,.-, p<:tlil 

lmpuhct1 B ,trav/.s rl•· lw: n1ovln•l"J1· 
los porlHt/lltlcos, (°H."•"!> 11·,r t.H 
llSitfl lntn!Hlnalt111; ••!>I" 111nhl··111.1 

se ttlJt.lY.:1 por Jo tt>n<l"nl'l11 QUI' tll' 
nl·n lllqunos pnclnntf'9 ll d~ttlut 11 -
9randnn volf1mono11 1f1! 1llf!•, c•Mn .. 
do ,astlw olr·morlzado!: •1 ~1,,nt••n 
dolor, tornbUm pundr St'I cnwrn 11•· 

la dlnnilnr1cl6n del pt>rl:;1:1l11~rnn 
la m11nlpul.H~l6n d1• hs lntP:otlnon 

C'n algunos. lfpoa dA c:h1rnfo, \'"' 
que «•I lrnuwlttlsmo c.111.~adn lnhtb1• 
t11 mpornlmr.n1~ ni perb1.1lt1•1mo nnr 
mal, Otrr.i11 fac::hJrt!I r:"ntrlh11yf'ri.:­

IC's •H>n 111 lnmovllidor! 1Y11•11f1ror,,t0-
1l1t y ni nyuno obllg.1dn, 

1:1 purfodo dft 11•r:up1r<r11rllin d.,, 1m11 
~1rlo11le rnnRlf"r·tnmlt.adtt 

1 
11111111•!11 

no ••• pro111•n1" 11lno11nn co111 1llr:11 .. 

fnh.:IAr J.1 r11llt>Ulf1t"f(rn 
rU\(•;11•1•1, 

lnlc1t1r J,1 d.1 rn.11 111 
mlis 1•1onh1 qup S•' 1•11l 
t.h cfrntro ,¡,, l·H; lfr111:· 
lt•s "-';PN'illr·Mfor; pm 
l1l!I hrdPO<"~ •llÍ'rf\1 l!i, 

Ano.;1·ulli1, ·•h l•)m1·n y 

dr t1•ct u /11~ mo1•1mtrn-­
lt1" l'"Jisl.llth·rJs, 

flv1Hlm ., 111 1111dn1tn ,, 
ln(lr11 ft •;U r11,.1,1, f1Hn11~ 
w 1 lrn f,. 1 /,, -

('ll p)t.,•.1 1 11, 111.1,111. 1 .. ! • 11· 

lc11sf' IJ'.11 lu1nn l.1 r 11r1t J,1d \' 
t·l111l'lf>r(o.:11t.,1" ·Id m-tl• •1111 rh~· 
n,t!fo. 

~.;¡ ¡,,._ m·il•"•IHs n, ·;011 mu•· tn .. 
tf'n:;1s, "01110 1·n "·Ir• 1 .tr.n, J!Ul' 

•hn s1·1 ·1'ld.1d.1q 1••n rm•dlda<: -· 
• 1.0.:t:•trnrJ.1'1 ·~ 1·tvr111 'lYH'l•tr 1111 r•.l 
'¡, 1111" fl ro11 1 IS• ,¡,. pll' r· inl·­
d.ir l.1 rf, .1n1h11l-l1V111 t• m¡ir;¡nt'I 
f•fHll r.1••011rpr h 1u·r!::thl•l!H I!! 
1• "lllMI. 

11 l110,.1h rll11.1 f' 11111'1,lí con 

Hqul,lni;, '"fw1·l,1Jrr10 nl1' ti• ta­
l!<'ntp IP ·l','tl!l·Hl •1 •llr,mimdr J,oJ 
rri"ll.";!l~l'•, )'I) q111· ; .. :tn f11vn1m·1· 
Qon d lnl• stl11n "lllPl•·c •' n tr.1-
l•.1/ltf n-1rm.1l1111•111,.., r,1 l.19 mo ... 
h"~lf,¡,,: "'"ll rr1lt·1 l11!.,11•:·1'l y nn 
111•·lor.t11 C·•n m· rltd1·1 :1••r1c.•t\l,,11 1 
''ll 111•1·1·<;.lflt• dll 0 1lnr r•I • •¡ffnlm 
,1n.1I y ''11)'11/·;,lf l11q 'l·~·ip•: •IC:U

00 

rr1nl"tlOH r•n 1•1 ff'f"ln 1~.11 rru•rllo 
d1• Hl\11 'i 111•lfl l!..J,11••11 rkl Nn, 1 
" ·lfillc-111 , .. ,,u, (t11·,11 '" ,., .11i ... 
d 1¡!"·11, A ''"f'I'" ,.¡ ,,,, • .¡,-,,,Hl 

f!U•·•f1• /tf'! m•I\' qll'I'.'" t''Hl11 1 1• 11 

1 1 fh'n fl/U·111!1•·11, 1·n ¡,, •11•11 
h.1y pnrhll<d•. r'i111 dt• ln•1 1nt1111 

111•11•1, y fl' ir 111 •,1J1lr1 .111•:1·11r l 1 ·~ 
,¡,, ji• dAt.-il ij•., f'n 1·<t1., 1',l!HI 

•;., lfl'.t111'1 11111 •1 .. r1rJ.1 1111•1·•q!1•¡ .. 

lil('t\ f'lffl •1111·11· .. 1 c¡:1ei1r1c.1 111· 
fn1m11'"1lo. 

1.:uq J.1 1l1 111tuhuhu:Uin 1 
ff!Jl!illd.t •il ¡1dn,•lplo

1 
lrt l"'C"ll•uln rwJo ("llhl. 

117·11 1111.~1·1 m!n f ltcll .. 
mCl11!1·, i.¡fn 11••r·1•·J<f,1d 
cJ,. ul•ll1t11 t•lro" mf•ln· 
flni; Y , .. ~ 1n11Jf"Nll•1'J 
1lr••rn¡ .. 111••'1!•rnn p11c(1 n 
pon1, 

1"1 "'·" 'lC,,I t,r l11f1 l." í'·J hnflPI l111/Mnt1•N 11n ttnto J.n )Jf'IC!nntu /•IJ 11111J1t,. 

do'lf·nh rl• 111 ''/'' r.11•1.'111 fnt1 lt•1t1111tf" V f1ftfllf1- tll11nn1l1.1 11r11t1dM't11tl1t .. • 



cnnldtadfHI MslcaR, 
do aRuo per.11rrnal r 
lnQIJAlB dt• 11lln1C'lllOB 

' 1 
po sullclontP pM., qnt 
li'Orll fill t11rlf'Pf'1ld''nCI~ JlUCl1il V 
pllí''i<l sN C'QfP~1 In ,, su d0111t1·1l1n, 

J,a incap'\rl't<Jd 11·mr"1al del 1
11,•1.11 

l'1foct11rlo rg cnn!lrru1~:.clt"I rl• ¡,., 
h:islf•n lrnumfil!c:a drl b1<l7.0 11fr•1 t.'l .. 

do es consen1· 1 ncl."1 d" lrt \· c,¡¡)q 

traum.\tlca prnvr•G•tda p·1r 1.1 ...:ifu·.1(.J 
ya que tuvo quu flt" r 1cs1•c Hlo ~cir• ~ 
mh de le gl·í nrlulo niamMit1, PI 
músculo pectoial mnyn/. 

/1111<tli<1l 11 1,1 p-wl· 11'' 

ihir11n•·· d h1f\n, 
R• v1 ·.11 ''""1l11r·lln d• 1·1 
lw11•l,1 rp1l1 (1r"tc,,, 
r.1rn,.rl11 ·1 \,1 p<11"\•11'• 

,,¡ rti.t''('l'J r!FI d;nr·1!•1 

rl•! nu1·1·ión. 

1·! 11!r< 1' l(ll"rl ,;,- C''o!l!lnf11 

" 11 ollpt 1 hl;11d • 1•'••;1o•rl11r -

··I• nn11w1I, 

do \..!'l ttoH turno• vf.1 111.11, 11 liNlrl" rp1t 

r.nrtWJl'ldn!I ''" 1'1 ti1n1lr·.i 1w , 11· • •'n1111 ••n 
pnt;\pnto. hunn , • .,¡.~,¡ 1. '\1·.1111~ 

zn1·\i1n \' "I' .. 1._·1ui•1 11.-. 
1nf.,c1·1{¡11, • ,)\111 1"111~1 

v.1c.l·U ,,¡ <''•l1l1•11t<in 1\t"l 
11p,1Mtn tln q1H'dii11 1 n11 
\., ,r

1 
-id;1 , 1 1111 f ¡¡111\ ~ t.i r , 

y 1ll1 CJ"n1'loll lif" •1 111·1wn• 

tr" f'fl cnndl ( IPnP'I di' 
~f'r 1111~•«vl•1 il<!l Sl•rul 
1·lo rl» T11111n1<''i de M·t­
m"', .\i:spuñ"I d1' c111cn 
clf:rn "" f'!llMl''l<t hn!lpl · 
t<1ld1l;1 y RH 1·•111nlltn•tl 
pairo1 ~;u cont10\ y t1at'1· 

n~h·uto p0111,..rlnr n '"' 
c:o11s11l!11 11 1<tf'fna, y Al 
clob da p!'clPnlr.s mni.1-
tectoml1;1d1tn, 

.]• •J!lol '11· t/l 11'" • ". In rp,;r, 

Pí' 11•·1 p 1•; 1\.l• , 1 • · ""!'' 1•1 111~1 
rlr1t) q;1¡,l1 1·!nlf1 ·r11 ,..¡ ll'H'•l·ll, 

1n1·tl"•; pr"h•hl• 'I"" · 1 P''' la11tP 
1xp>11:"""'' d!··1· n [.'in <1h•t·1ml -
n•1I P"I d,! !lfTl'll•l'"l;,n ,,,! 'H' p<; r 
¡Hlf• f"¡q11\r.nt·', n \1 ... f¡r •I· 11"'' 
1'1 11•1tr1r·\f,n n· rn11\ :·1 ''J/f'r"r• l·l 
1;1f ,1t11:·1dó·1 rjc I<• ¡,,,rl1h, 

Pt1•·'lt', q11r • 1 111,11" :,! 1 '111d·, "' 

'1 11• r•d1•J 1 J.:¡ pi\' lf!nt" 
c111•n!M 1 mp·l~lbtlt1 v\., !"'' ,-\ msi. 

m•·n\n pl!ll f'"tl\71H t'il•, ir•i·d­

d~~! P'' ·~f sol"I; P"r ¡,, t11i1t.., 

1!8 OPC•º!Ftrln ª'"'.·11111;,. /1·1'! 
m&.'1 di'! Qllfl r>I Jo•dn 11.l\l!ljr·Tlf 

11 ru1'r[V1 r n lit'i mr:l"f' s r'"Hl­

dlclrnl"!'I dt> h\q1rr1'· ~· il)lll'l·'l ,, 
In p~dnnte il <;r>l\l\, .. ,,. riiÁ" ,.:,_ 

rnOl'la. 
l.r1 rev\s\hn iJ1. l1l hr11d"l '1'~111't1-
q1r:ol dí'tW tl•}Ct".f<;"' rl• "'lilW 11\r, 

Pílf'l V"f •;11 PSfart·· ·t· f l•·-;t¡t.':! 

rl~m y pr•"11•nt:" 11,.;( pv;il:l1·'-t 1P­

[.:;r:ctnnr.r;. 
U ,,blf~tlvn dr? er.~rl"l"r (l la p11-
c~c,nti:: PI milnCIO riel .Jp•ir.110 '1 1

• 

:-11ccl/.in (¡virtrw;ic), t!~ qur '11 

'H'I dwl~ (\r> ••lt'l 1 p1!(•rJil Pl\il 



Rehablll!acl6n 11-
slca y pslool6qlca 
de Ja paclf!nto 
n"1stectomlzadrt. 

Edama del brazo ttfec .. 
lado (tlnfcclcm11) e fn­
c:apac:ld<ld p<Jt a la nio 
vtJl1rnctón (bsto aún -
nn pres1Jnto en Ja pa ... 
ciente) 
Pi eocupaclhn fJ~lr &u 
aspecto flslco 
VoroUE'OZlJ 
Aislamiento 

Al BCI ((•JIPC'1tdos gMn (\lntlddd 
do uanqltos llnl~tl<· Hi y li'Jd(h1~ 
vasos arl~rl•1lr!R y v1•no•ms, 1 J 

c.:lrc11JAclón de lt•torno so holee 
mb11 leotfl, p1od11cllm.-Josr1 ll 
ed'!ma riel buz'1, ¡,~l" 1·ucd(' 
ap11rt-c1;r p11c1.1 i:fosµl1es do! líl 

opc1actón o aiim1 cf P!lJ111f.s, í-1:;­
to último c~1uf;ado 11rohabl11m1•n~ 
l<• poi un<1 lnfr•cclbn qui! r·bs­
t1uye ('I lluJo llnfáttcv ~'<1 d1• 
por s( d1!flcll:nll" Actu·1lrn1·nlt• 
con h tcndoncl'1 dt. hi1c,•1 d111-

9f ,15 mPnn11 radlc,1fos, cclm'l nn 
t!I caao rh1 la mastflctr.1111(.1 M1JI 
Clll modtficad<l llpn rarc r, r 1 -
prfom1') (!S Mrn, l'S mlt ~ lrt'CUf·!]_ 

te no Ja nk1strctomír1 rarllcat 
cJhslca. Mm .isl, sr delten d•_• 
lnlcl1u medlcia.q tcmi1rarMs par,1 
PH'Vf'nlr d llnfr:droma y r•T11r,,·­
rr1r lit rnovJlid,111 dr•I lir.17-1' ,,f,,e 
tado, -
L~1 nmput.H:lón d•~ la m.i111,1 r s 
un.1 l'pr>r.iclfin mu1t1:1dnrn '"lll" 
lrremr>rlJdbh rnl'nlr> •.lfh!r,1 d 
CU('Jf("') fpmr:nfno y ':llyrJ m:1s 
iffll>Or1•1"tt' <lÍHl 1 1111•('!,1 1111 iiHJ•:t-

00 asociado íntl111i1m1•nlf• c<ifl l.i 
s.1t1sfilr:clñn s1•xu.1J. r,)/ l.1 
tanta, J11s rr11C'eln111·s cfp tUHt 

rnutr.r <lnln ~str) prnliluntt, V•tn 
a tfrp1'mler do ~ni nh•"I ~ncln­
r.ulturnl, dn lit~ rdM·lnrws ln­
INfamlllrln•!'J, y si en r·.1r.,1d,1 
y et8l~ 11n nl,1p,1 u·proclnct1v.1, 
de ltts rrJ,1donr>s (•ntrr• fa p.i­

tf!Ja. 81 fo prlclf'nlr> nn r(•cl· 
be. unn orJP.11tacJ/111 .1df..'c:t1.ict.l 
Jlft~vta, HU rnh11hlllt·1d1in sNlt 
mllR lf'nlfl, ya q11r> es1:1n pro­
pensa!! ;1 caN rn 1•,q(ndon do­
rro¡:¡Jvos gMVf'!EI Qtlr? 11>fJUlf1ít'h 

una ayurt11 pnlcol6gic11 r!llc.,P., 

t.,J,11111 11°~1 •• 1 .. \·.t.!11 d 
1nli!mh1•1 .1ft>c1.1d~· r 
oplk 11 w1 \'1:m;hlr 
SllrJVt' \'11)Slll'd, 

/\~·oil.ir "' fo p·1clnnt~· 
et ll•ICl<lf SU:-1 derd. 
rtcs, fHl1?1r1n p.1 .. J'"·''' 
~· d1 ~puf''.i ,1ct11·1'··· 
1 lricnlM r1 l,1 1•·1cir 11-
tr· 11rC'rcd dr Ja 1-xl:;­
!1 !lf:l•l \' llCl!Vldridf•'> 

QllP Jlf'W'I ,) l'-tbr1 11 
cluh •f.: p,1d1 llll'S 

ltl•lSt1•ctn1nl1.1,l'1s. 
Solklllu J,1 1•tslt.1 d1•I 
fl'il(i°1Jug11 11111t•s d1• 
QU" J.i J'hlCll'/114' t<J"'­
S~ el su d•~!lllt Jllo. 
Ofienlrlclfin \' Sll::Jfllf'_!! 
ria dl'f'ft:'tl dt rf>inn 
lmprovl.•i.lf Wlcl p1(d,•­

.'ll<>, ml1ntr,1s dr•cl·I• 
qu(· llp • d" pré•tl'sls 
drflnl!IV<l "·1 d ll<:H, 

<'11 su dc.11111<:Uto n1.1n1•Jn1b h.111-
ta su ll1 1i(("I ddlnlllvo, primero 
llt' l'lllZil o dohl11 el tub\l p,u,1 
t>Yllt11 J.1 r.:nl111d.1 de ,11rn, pdA .. 
INi•'lllll?nfC! su dt:lifilP-EI d dpJ .. 

r.lfcl ~· s11 \',ldcJ su c1111t(1 ntd~), 

lit' sttctt tutl•1 1•1 .11rr )' .;1) v111:l 
'1 '' 1,11•·11 1 !i" ,h' ,.~,¡ n~··t i' do 

t•!il" fmrna tll' mrlntlono 1,1 suc 
cl6n l·,111111111<1 dP l.is 5rcrrr.J,;: 
lh'S J•~tJ,1!1d<t.l.1i; \'11 d J1>t'ho 
'flll1ÍH\lh:1', 

1 ,¡ t I• \'•lt'lf111 \' d ~·1 1 11 f,IJ•• 1 !,\._ 
t 1t .i <l•· I 11111 z<:• .1f1·\·1,1.1.1, 1 ,1 ... t ~~ 
CN'1•n l·l 1·1t1'UL1eti)n ,, 1\ hl. 

n 1, •h.4mlllll\'t'll.fo t>f t>Jnn,1. 
l.),; t' jPrr·tr:in~ lf~ll'\1'.'o .Id br,1~ 
~l' ,,1 t'LI •l 111 1 I •• .1 ~·u,f,\11 1 11· .t -

t.11111J1 su fundbn nn111•,1l, •l<lto-
111.\~ d1• qui l'Vllrlll t•I ,,1·n1!,1-

111!1 nt•1 d(' lus mi1!11·11ks, ,·l111· 
tMrl11r,1s dt> .11t1('1Jl.1d•11h'~ ~· 

pf-.1.!lolrl d•.'I ln11n 11111•;1 ul.H, 
lh b1'r1 lnld-11s1· d1• innll'.hal•.1 
fa11wr.1lmr11t1- 111 dl.1 .;l11t•h·nt1 1 

rl!- 111 •'Pl'f,11·ihr1), Jni; J1tlt•1nl1!-J 

r'l•·n-11·111!< sr•n: ,1brl1 y ce rrnr 
J,1 111,111''• IJ 'Xin1111r y 1·\lf'n•l11 

In<; dr1lq~;, f!P>:l<111<11 } 1•"'(tf'n• 

¡f, f Jtt 11HIJ11•( 11 1 ll'l'lf J'Hlfllf'­

~j,,lflh ntr• 1·1 111.11.•1 \' l''l<.l1·fi(•/ 

11•1•11tc 11111vl1nJ1 !llr•S l•l!o'll11tln9 -

,1,· I<• 1 • .,, b1o1?.o. !"c:lnc 1•j1•r­
ciclPs In<; d1·ln1 r·11nl lnu.u J.1 
¡Hrh·ntr "" i'lU do1111rtl!P h,1st.1 
11,1·upn<1r J,1 funt'ltin 0·•111 •. ,I dPI 
lir,\ln, 

L1 1rh-1bl111,11'1ún ros 1111 r1untC1 
lmp~~.r.rnrr d••ntrc1 rh•I f1<1t<'lmh·11-
1,, ·11· 1111<1 11·1r:lo-11I¡• mtlSlf'f·hmlzr¡ 
rl.1, \•l rtui• m1lf'h,1s muJNf""' no -
•IC")'l•lll J.1 hlr·,t drol c-.1mhlo 11 11 
su r1H•rp 11 111.'1'1 ~1 .; .. tr,11<1 dr 
m11J• 11·'l Jf1v•'nf•q, J•,11 In l<lnlo 
t·~ lmpnrl.mlr q•H' ro11vlv.u1 c1Jn 
otr.ls p.v·1111!1'!"> Q!Jt' 111 llt'n r>I 
tnlr.:I°'' fvnldt·tn•l }' !lC l'!lflllJJll­

f1U"11 .<rn::; vtv1•nct1ni \' 1:xp•'tll'll• 
l"l·I" y <l!lÍ P'' ?•t,11'l1 .1yw"1 111(1 .. 

ll1t1. l°'tlt f'S 1111" lfr In:. nl1ft>­
tlv11:t d1>l du!J dr' p1clrntr~ m11s 
lrr;lnml1.1•h'>. <ll1t1.~ 1h• 1.111 -
nrtl\'lcl1td,,!I q1u• lh·vn 11 r,1ho fln 
la f'n'i1'llrn1,.1 d1• 11•rri.H rf'lndfJ~ 

n,1dn~ ron r.l ,,,,,1..,r11111t•ritn el" 
1.n 1'1t·I• nt1•q, y fl!rfl'I di.' lnlro­
''"i tJrllÍ'/•ll 1 .vli.,11ft!i dí' 1•¡t¡lft111 
n muq1~1", ''XJH1.r;lf'1111w1;, "te, 
1:11 '"o;tr• nmhl('nlf' In r .. 11·1rn1t 
slrfltf' 1.1 'ir>n!!nf'lr'rn ¡j1• 1wr 1trM 
f'Fltltt v,ufv1 Qur· r·uo¡i-111,.n r•J 
ml'lrnn 1•1•1hl1•111.1 I' !ll'tl•·ll ll~Jllltl 
rlPIU"l t'l)m11nr r,, 1;.,111•1 tr·mit ~ -
1wn lmllH!ld"ii r~lf ln•1 tnl•·qr,111 

fl•i¡ ,fl·I 11111lw• 111tdfl ll·wlJill1i.1:· 
rln ,, .... !i•\h1•I qur• •llr1U•'l1 f'I rluh 1 
('•l11H lfllll: "' f••Jlf/•lftllf.1, r•f 
Mhlk1• 1 to·, r,,,,..,,,,n·1·;, ln11 Ttn .. 

1 rpllP<J mullldls- l.os dr•rddo'I rfslcd\ fH' 
l·rplln.1110 de ,. .. 1- 1nld111011 14 l1urns 1fos-

l,1 J •.l1t:il!Ja1h• dt• Jllli'S dtJ JU!'l·•pt'ldlUilO, 

),¡ 11,1duntt, y in- ,1J ri1l111·1i•10 r.1111 ni11r;h,1!l 

S<1llk' 11n rnf1·1mn- ITM)~t•!;llM, 1.1s t¡tlt' (K1u-
1f,"1, J.1rln;\w1"''" ft1~f11t1 dus,1-

JJ<11ccl•'n,l1i, !fo :rn ,,,,,_ 
~l;lllÓ ,.;1,.,1111 d1•I IHd'/ll 

.IÍ"cl11dr1, S•· lt• hlzu 
h l11dlr'rwlé•r1 ,1 lit f'•lrtm 
lf· d1• q111• (•St1111 r!j1•1clek1:1 

rfo(,pd,1 1·u11t1Jm,1d11R Ml 
!-'U fl11111i1•1!1n h<Hlll Q'I(' JcJ 

ht>rirl,t efr.1l1lz.11,1 J.l'Jf 
("Pl!!Jl)PI•) i' t>ll.1 lt!f uµ1•r11~ 

rt1 •'J 1mivlrnlr:nt11 cr,mpl1•· 
to cid lm1zn. 
Dt•·iµuÍ'S 1/t• lulbf't t1•cll•l­
il11 J,1 orlr111.1r:lt'm 1lC(l1ea 

dr• lil l'.".:ft;lp/JC!ll y •lCll­
._.¡¡j 1•h•&1 d••I c:Jub •J1• pn­
rk11tt~11 111.i1;l1.:rl!1r,1l:r,1da1J, 
111 f'-H'lf•nli> o;r 11ot'1 mfw 
t•nl o!> 1 il!Jfil, y t·nn ¡J,. ~11 1 ,~ 
dl' fntmM f).1111' dP i!I. 
l,,t Vi~lf,l dnJ r11tc-iilflqO 
1.1111bli·n l"I :1111111(1 mud1n, 
.1um1111· J,1 JliU'.lf'nln if,,J 
1u1·~r•nt1.1 "HIUdlu no "'' 
1•nc11nlMIJ,1 litn drprl1nlrl.1 
t,lf V, 1. PQI lit Slll'fl•llildÍ~ 
!'lrVl,1 QUI> rN'lhlf1 y d 
11¡1:•re1 bflwf.11!0 ·''º' :rn 1.1. 
111111.1. 
1:1 pl·tn <11· .11!·1 1 or1 ,.¡ 
r.11.11 r-r11rr:i:, .. 1 i1r,, ?'J-
rx -111 11,,, "' !11t1111 ,.,., ,, ~ 

fll,,t.1: no1m11I 
Ari.1l11f·Rkt1~1: dlpholl·l 
t.1hlt•l•l9 IJM r·111f11 A ho-
1.1.'< 1 fl)f f!l;•.Í111 lll'''l>~Mf/•l,' 

<:1!.1 ·l J,1 t:or1uult'1 f')(ff'f­
lh"I: 1111 1~1 ,¡r,rn y <l 1~u-

1.11·lr•nr·•• •I" 111•1111111.1rlri 
ll':1·r·r r1r.,, 
Cll11 ni d11l1 '"' JHtl"IMJtr·!1 
ll\.l~l1•t;ln1!1l1-1d11 q: r·ri 11

1 

df.p1, 
f;111llllHMf r:tin h•1 11/1 rr.1 · 

e 1110: Hnfr,,<1 y r:uld,11/1114 

""' .1¡111111111 "" 'ltlfºl'f/q¡. 



··~ 

f1·tTlflf!H1 y .,·Jq•,111 R!I'-. lll"rii'I 

pr{itt c;I "• \'., r¡u•· l'l:" p1i !,.r;1; 

r.11•n1·1ct·1r1" U"r-•·11 p•1•rl"c; m11\' 
{l(('.',l''!"i, 

CL1
1!fl l<ts pwl•·ntr •; •.11rí11n ''11 

!'lllll rr"1rclnnric; •J•• .1ffll'.'•·lf,,,, d­
qur1ri~ pu1"l<:11 'n··,,ntr"tr"I" 111/rn 

d• prirll•lns r¡11,, '1tr.1s, J''Jt Jo qull 
ri".' IUtltM Sf' c:nl(-:lf<"l l<1 ''f'iftíl 
rJd pc;lcA!i.gn 'Hl'• 'i dt! !'JI!:' líl 
Phl,.n!F> '°'.!íf!S•.' •J r.11 rfomlr·i11n, 
y ~r:ií1"1 ;.1 b n"''l r«•n'1• 11l•~ntr 
.<li:-q1111li trnl·1n•Jri l"'!':tr>r ir·rmr·nt•! 
r·n L'lpp,-; •:xt,.11111. 
C 11ru,d•:i llJ parl••nt~ 1 1 ; <1,1,/<l tJ,., 
•llt;i "tÍin nn '!!if,\ "" cnrdirir•n"r: 
dr cnl'.v-.Hsri 1inil pr,C.,trq¡~ r1•rrAr 

Cf<tl, rf"b!rJ i IJ 'l'J•' 1.-. h,...fld;1 tn-: 
da·:l.J n) ("!,...·1111.z., (Y•f r;'"Jrnph•to, 
p•u l•1 !<'lntOJ <;f? J1~ pu<>•J,. ~vq•·rlr 
QtJf> hnr<o·,>lt:r> una J·f''tPt.;ls r··m 
apó:::f\(1!;, qa::Ms "J :iJq1v!f011. ts. 
te ''f1".JStlz•1" no -lrbr> "l"t'=''l s:•c 
nl'·n SC'lbrP lil clc,1trl?. y ril h''"1:­
l1r,, afert.1rltJ, ao:;[ 1np'1cl,,nt~ <;I'! 

~. •nt11.; más r::órr_.:l'f,,. 
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G L O S A R I O 

ABLATIVO: 

Quitar. Extirpaci6n de una parte especialmente cortando. 

ALOPECIA: 

P~rdida o ca!da del pelo. 

ANOREXIA: 

Falta de apetito 

•.. APOJ.l:EUROSIS: 

Membrana fibrosa, blanca, luciente, resistente, que sirve 

principalmente de envoltura a los m~sculos. 

ASCITIS: 

Acumulaci6n de líquido en la cavidad peritomeal por exud~ 

ci6n o transudaci6n. Este !!guido de color· claro amari -

llento, es seroso y se coagula por el reposo una vez fuera 

de la cavidad peritoneal. 

ATROFIA: 

Disminuci6n del volumen y peso de un 6rgano por defecto de 

la nutrici6n. 
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BIOPSIA: 

Examen.del organismo vivo, en oposici6n a necropsia, y esp~ 

cialmente examen diagnóstico, por lo coman microsc6pico, de 

una porci6n de tejido extra!do de un cuerpo vivo. 

CANCERIGENO: 

Que provoca el desarrollo de un c4ncer. 

CISTOSARCOMA FILOIDES: 

Tumor de la mama, rara vez maligno, por proliferaci6n nodu­

lar del tejido intersticial y adenornatoso que crece lenta -

mente de un adenoma preexistente.· 

CLONA: 

Poblaci6n originada por replicación asexual de una unidad, 

sea un organismo o una célula. 

CITOTOXICO: 

Que es tóxico para las ·C~lulas 

DERRAME PLEURAL: 

Acumulaci6n de l!quido entre las pleuras. 



-142-

DESCAMACION: 

Desprendimiento de elementos epiteliales principalmente de 

la piel, en forma de escamas o membranas. 

EDEMA: 

Acumulaci6n excesiva de l!quido seroalbuminoso en el tejido 

celular debido a diversas causas. 

ENDOCRINO: 

Designaci6n de los 6rganos o glándulas de secreci6n 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 presi6n. 

ESTOMATITIS: 

Inflamaci6n 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 expansión aponeurótica. Memb:cana fibrosa bla!! 

ca, luciente, resistente, que sirve principalmente de envol­

tura a los m~sculos, o para unir los m~sculos de las partes 

que se mueven. 

FENOTIPO: 

Conjunto de propiedades manifiestas de un organismo sean o 

no hereditarias. Grupo de individuos de aspecto semejante p~ 

ro de diferente constitución gen~tica. 

FIBROADENOMA: 

Adenoma que contiene tejido fibroso. 

FIBROSIS: 

Formación de tejido fibroso. Degeneraci6n fibroide, quitica 

de la mama. Hiperplasia de tejido conjuntivo de la rnama,s~ 

guido de esclerosis y dilatación quística de los conductos 

galactóforos. 

FLEBITIS: 

Inflamación de una vena. 
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GALACTOFORO: 

Que lleva o transporta leche, como los conductos excretorios 

de las gl&ndulas mamarias. 

GENETICA: 

Ciencia que trata de la reproducci6n, herencia, variaci6n y 

del conjunto de fen6rnenos y problemas relativos a la deseen 

dencia. 

HIPERSENSIBILIDAD: 

Sensibilidad exagerada; estado anafiláctico o alérgico en el 

que el organismo reacciona a los agentes extraños más enérg! 

carnente que de ordinario. 

HIPERTROFIA: 

Desarrollo exagerado de los elementos anat6micos de una PªE 

te u órgano sin alteración de la estructura de los'mismos, 

que da por resultado el aumento de peso y volumen del órga­

no. 

HIPERPLASIA: 

Multiplicación anormal de los elementos de los tejidos, hi­

pertrofia numérica. 
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HORMONOTERAPIA: 

Empleo terapéutico de las hormonas. 

INDOLORO: 

Que no experimenta dolor. 

INFRARROJOS: 

D!cese de los rayos del espectro visible, situados más all& 

de los rayos rojos. 

LEUCOPENIA: 

Reducci6n del ndmero de leucocitos en la sangre por debajo 

de 5,000 hipoleucocitosis. 

LINFEDEMA: 

Edema por obstrucci6n de uno o varios vasos linfáticos. 

LINFOPORTADERA: 

Llevar, portar la linfa. 

LITICO: 

Relativo a l!sis. Destrucci6n o disoluci6n de c~lulas o bas 

terias por las lisinas. 
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MASTECTOMIA: 

Ablaci6n de la mama o de una porci6n de la glándula mamaria. 

MASTOGRAFIA: 

Radiografía de la mama. 

MENARQUIA: 

Establecimiento d comienzo de la menstruaci6n 

MENOPAUSIA: 

Cesaci6n natural de las reglas y periodo de la vida de 45 a 

55 años, en que ocurre edad crítica o climaterio. 

METASTASIS: 

Aparici6n de uno o m~s focos morbosos secundarios a otro pri 

mitivo, con o sin desaparici6n de éste en regiones o partes 

no contiguas al punto de evoluci6n del foco primitivo. 

NAUSEA: 

Sensaci6n penosa que indica la proximidad del v6mito, y es-

· fuerzo que acompaña a la necesidad de vomitar. 
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NECROSIS: 

Muerte de parte de un tejido en general por falta de irrig~ 

ci6n sanguínea. 

NEOFORMACION: 

Neoplasia o neoplasma. 

NEOPLASIA: 

Formaci6n de tejido nuevo con el car!cter de tumor o sin ~l. 

NEUMONITIS: 

Inflaci6n 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 6rgano por aumento 

de volumen .• 
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PROVECTA: 

Antigua, vieja, madura, entrada en años. 

QUIMIOTERAPIA: 

Tratamiento por sustancias químicas, especialmente el fund! 

do en la afinidad que poseen ciertos compuestos químicos 

por microorganismos determinados sin dañar los tejidos org! 

n'icos. 

RAD: 

Unidad de medida de la d6sis de radiaci6n ionizada absorbi­

da. Es igual a la energía de 100 ergios por gramo de obje­

to irradiado. 

RADIOTERAPIA: 

Tratamiento de las enfermedades por toda clase de rayos es­

pec ialnente los Rayos X. 

RETRACC ION : 

Encogimiento o contracci6n. 

SALPINGOOFORECTOMIA: 

Ablación quirargica del ovario y la trompa de Falopio. 
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SIMETRIA: 

Disposiqi6n regular de partes alrededor de un eje o plano co 

man. 

SUPRARRENALECTOMIA: 

Escisi6n de la cápsula suprarrenal. 

TELANGIECTASIA: 

Dilataci6n de los vasos capilares de pequeño calibre, gener! 

lizada o localizada. 

TERMOGRAFIA: 

Procedimiento que se utiliza para medir la temperatura de 

cierto 6rgano o regi6n; con el que se detectan algunos proce 

sos inflamatorios o tumores. 

TROMBACITOPENIA: 

Disminución del namero de plaquetas de la sangre. 

ULCERACION: 

Solución de continuidad con pérdida de substancia debido a 

un proceso necr6tico, de escasa o nula tendencia a la cica­

trizaci6n. 



j 
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UMBILICACION: 

Producci6n de una fosita o depresi6n en forma de ombligo. 

VOMITO: 

Expulsi6n violenta por la boca de materias contenidas en 

el est6mago. 

XEROGRAFIA: 

Estudio que consiste en la toma de imágenes con rayos X s2 

bre una placa de selenio. 
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