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Introduccion

En este tema de investigacion documental se desarrollan temas relacionados con el

cancer de mama identificando conceptos que tienen una intima relacion con esta patologia.

El cancer: es un crecimiento tisular producido por la proliferacion continua de
células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos. El cancer, que
puede originarse a partir de cualquier tipo de celula en cualquier tejido corporal, no es una
enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcién del tejido

y de la célula de origen.

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de la mama.
Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer invadiendo los
tejidos circundantes o que pueden propagarse haciendo metastasis a areas distantes del

cuerpo.

Actualmente en las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma
mamario se convirtio en la primera causa de muerte por cancer y hasta la fecha lo sigue

siendo.

Es importante conocer el termino cancer, los factores de riesgo que predisponen a
la mujer, el cuadro clinico que se ve manifestado, diagnéstico oportuno y tratamiento

adecuado; asi como la prevencidn, que es la que limita el dafio por dicha enfermedad.

La fomentacion de la salud es de gran ayuda y apoyo para que las mujeres
conozcan todo lo relacionado del cancer de mama, asi como la manera adecuada de conocer
su cuerpo y ademas la identificacion adecuada de anormalidades que pudieran presentar, de
tal manera corregir los habitos de salud o estilo de vida que llevamos para de cierta manera
contribuyamos con la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las mujeres en nuestro

pais por cancer de mama.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES DEL CANCER DE MAMA

En este capitulo se mencionan los antecedentes del cancer de mama, asi como en
planteamiento del problema, la justificacion de ésta investigacion, considera los objetivos

que se pretenden alcanzar y las probables hipotesis.

El Céancer de mama es una enfermedad que ha acompariado a la humanidad desde

tiempos ancestrales.

En el Papiro de Edwin Smith, dedicado a la cirugia de los afios 3000-2500 a C. se

describen 8 casos de tumores mamarios.

Fue Hipdcrates (460-370 a. C.) quien dio el nombre de cancer a las enfermedades
malignas por su semejanza al cangrejo sefialando en sus escritos posteriores sobre la
evolucion mortal de las mujeres con tumores mamarios “ocultos”, y evitar cualquier
tratamiento ya que éste aceleraba su muerte, la cual se presentaba por caquexia y las

pacientes sin tratamiento vivian por largos periodos de tiempo.

En el segundo siglo de la era Cristiana, Galeno (131-203 d. C) reafirm¢ la etiologia
humoral del cancer postulada por Hipdcrates, considero al Cancer de mama como una
enfermedad sistémica causada por un aumento de la bilis negra (atrabilis) y recomendé para
su manejo “limpia inicialmente el humor melancolico con purgantes y después, haz
incisiones precisas alrededor del tumor sin dejar una sola raiz”. Recomendd exprimir los
vasos sangrantes y sugirié no usar ligaduras ya que provocaban recurrencias en tejidos

vecinos.

Muy poco progreso hubo durante la edad media. Los postulados de Hipdcrates y
Galeno, persistieron durante este periodo, considerando casi una herejia su
cuestionamiento. El concilio de Tours en 1162, no recomendo la cirugia como tratamiento

del cancer de mama.



Fue durante la época del renacimiento entre los siglos XV y XVI, sobre todo en los
afios 1450-1550, cuando artistas, pintores y escultores-cientificos, como Miguel Angel y
Leonardo da Vinci, mostraron en sus pinturas y esculturas parte de la anatomia humana,
conocimientos que posiblemente obtuvieron al realizar disecciones sobre cadaveres
humanos, procedimientos prohibidos en esa época, sus trabajos culminaron con el
magnifico tratado de anatomia de André Vesalio (1514-1564), “De Humani Corpuris
Fabrica de 1543”.

Los conocimientos de anatomia y desarrollo de instrumentos de la época, dieron
paso al tratamiento quirdrgico de los tumores mamarios, mediante la mastectomia total, la
cual era realizada utilizando un instrumento circular con cuchillas en su interior a manera
de guillotina, colocando la mama entre las dos hojas de la pinza, haciendo el corte con el

cierre de las mismas.

Otra técnica consistia en la colocacion de riendas en los bordes de la mama en
forma circular, jaldndolas hacia arriba, haciendo un corte rapido en toda la base de la
glandula con un instrumento cortante con una sola maniobra. Para la hemostasia se

utilizaba el hierro candente y compresion.

El concepto de curacion del Cancer de mama con cirugia, fue postulado por Jean
Lovis Petit (1674- 1750) afirmando “Las raices del cancer son los ganglios linfaticos
crecidos. Los ganglios deben ser buscados y extirpados con la fascia pectoral y algunas

fibras del masculo deben ser removidas sin dejar cualquier tejido sospechoso”.

Fue Henry Francois Le Dran (1685-1770), quien consideré al cancer como una
enfermedad local en sus etapas iniciales y subrayd, que la Gnica esperanza de curacion era

la cirugia temprana (hip6tesis de enfermedad local).

Con la introduccién de la anestesia general en el afio 1846, se propusieron cirugias
mas radicales, recomendado la reseccion completa de la mama vy el corte de los extremos

superiores de los musculos pectorales, para obtener una mayor exposicion de la axila



durante la diseccion ganglionar. Es interesante mencionar a Billrot, quien trato al Cancer de
mama con “lumpectomia”, en etapas tempranas, recomendando, sin embargo, la extirpacion

completa de la mama en etapas avanzadas.

A pesar de los procedimientos quirargicos recomendados en esa época, existian

voces pesimistas que dudaban de la curacién de esta enfermedad.

Sir James Paget en 1863, sefialo en el Royal College of Surgeons en
Inglaterra “No conozco un sélo caso de recuperacion franca; es decir, que
la paciente de céncer de mama haya vivido mas de 10 afios libre de
enfermedad”. (hipGtesis enfermedad sistémica)

Treinta afios despues Halsted, (hipotesis enfermedad local), pronuncia su hipotesis
de diseminacién ordenada del cancer mamario, al afirmar que el cancer se originaba en la
mama, para después a través de los linfaticos se extendia a los ganglios axilares; atribuia la
alta tasa de recurrencia a la falta de lograr margenes adecuados y proponia la reseccion en
blogue de la mama incluyendo gran porcion de la piel que la recubre, los musculos
pectorales mayor, menor y el contenido celulo-adiposo ganglionar de la axila, desde el

borde anterior del dorsal ancho por fuera hasta el ligamento costo-clavicular por dentro.

Este mismo autor reporto sus resultados en el afio 1907, con sobrevidas del 85 %
libre de enfermedad a 3 afios, cuando en los ganglios axilares resecados no se encontraron

metéstasis, disminuyendo al 34 % cuando estaban afectados.

La mastectomia radical Tipo Halsted, se popularizé y fue la intervencion quirdrgica
estdndar durante varias décadas, produjo una baja muy significativa en las recurrencias

loco-regionales y marcd el inicio del tratamiento moderno de ésta enfermedad.



1.1 Planteamiento del problema

El presente problema de la investigacion documental es:

¢ Qué factores de riesgo predisponen a la mujer a padecer cancer de mama y como

puede intervenir la enfermera?

Para situar el tema de investigacion es importante identificar él porque es
conveniente dar un enfoque a esta enfermedad, ya que la incidencia de cancer de mama ha
aumentado en los Gltimos afios y debido al alto indice de mortalidad en nuestro pais es
conveniente proponer medidas preventivas que propicien los conocimientos acerca del

cancer de mama, ubicando la etiologia y la manera de evitar esta patologia oportunamente.

Es importante conocer las causas principales que predisponen a la mujer a padecer
esta patologia y una vez ubicados la enfermera podrd establecer medidas preventivas,
ademas podré garantizar el diagnéstico oportuno y de tal manera la forma de evitar este tipo

de cancer.

1.2 Justificacion

El cancer de mama es la primera causa de muerte en mujeres en México, y su
prevalencia sigue aumentando, debido a que la deteccion de este cancer es diagnosticada en
etapas tardias, es por esta razén que es importante identificarlo de manera oportuna
conociendo la etiologia y factores de riesgo que lo desencadenan.

El cancer de mama es un problema de salud publica a nivel mundial. Su alta
frecuencia, las implicaciones bioldgicas, el impacto emotivo y econémico que acarrea en la
paciente y sus familiares, hacen de esta enfermedad uno de los problemas de salud mas
discutidos a nivel médico-familiar y en la sociedad desde tiempo inmemorial hasta la
actualidad. Las razones pueden encontrarse en la cultura en general y en la medicina en

particular.



Debido al aumento progresivo de cancer de mama en las mujeres, es importante
establecer medidas preventivas y darlas a conocer a la poblacion en general, conocimientos
para disminuir la tasa de padecimientos ademas de beneficiar a la deteccidén oportuna y se
pueda llevar a cabo un tratamiento con mayor eficacia, también es importante dar a conocer
las causas més comunes que llegan a ocasionar este tipo de cancer para asi mismo darles a
conocer a las mujeres las posibilidades que tienen de padecer esta enfermedad,

brindandoles el conocimiento que garantice una mejor calidad de vida de las mujeres.

1.3 Objetivo general

Conocer los factores de riesgo que predisponen a la mujer a padecer cancer de
mama, ubicando las causas mas comunes, favoreciendo la prevencion y deteccién oportuna

de cancer de mama, asi como un adecuado tratamiento.

1.3.1 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo que predisponen a la mujer a padecer cancer de

mama con la finalidad de prevenir dicha enfermedad.

Orientar a la usuaria para que identifique los factores de riesgo que predisponen al
cancer de mama, para brindarle la informacién proporcionada por la enfermera, con la

finalidad de prevenir la enfermedad.

1.4 Hipotesis

Hipdtesis 1. Es importante identificar los factores de riesgo que predisponen a la
mujer a padecer cancer de mama; asi como ubicar las causas mas comunes de padecer este
tipo de cancer, con esta informacion podra favorecer a la prevencion y padecimiento de

cancer.



Hipotesis 2. Contribuyendo en la identificacion de la causa y factor de riesgo que da
un limite de padecimiento de cancer de mama, ya que las mujeres podran saber como evitar

de cierta forma padecer esta enfermedad.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO EL CANCER DE MAMA

En el presente capitulo se menciona la definicion de cancer, asi como la descripcion
que caracteriza al cancer de mama, también se da a conocer brevemente cual es la anatomia
de una glandula mamaria normal, para asimismo poder identificar las anormalidades que se
pueden presentar, es importante mencionar dentro de la epidemiologia la prevalencia de
cancer hasta la actualidad, asi como la morbilidad y mortalidad para considerar con mayor

importancia el problema de salud actual en las mujeres mexicanas.

Dentro de este capitulo se ubican los principales factores de riesgo y se clasifican
en 4 grupos; ademas se hace mencion del cuadro clinico en donde se considera el sintoma
mas comun que pudiera presentarse. Asimismo el cancer de mama se debe codificar de
acuerdo con la clasificacion internacional de las enfermedades, al igual que la

identificacion de los tipos de cancer de mama para dar un mejor enfoque.

El cancer o también conocido como neoplasia es una alteracion de la proliferacion
y, muchas veces, de la diferenciacion celular, que se manifiesta por la formacion de una

masa o tumor.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo comienzan a
crecer de manera descontrolada. Existen muchos tipos de céncer, pero todos comienzan

debido a que unas células anormales crecen descontroladamente.

El cuerpo estd compuesto por millones de millones de células vivas. Las células
normales del cuerpo crecen, se dividen para crear nuevas células y mueren de manera

ordenada.

Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen

mas rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a la edad adulta, la



Mayoria de las células sélo se dividen para remplazar a las células desgastadas o a las que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contintan creciendo y forman nuevas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir 0 propagarse a otros
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control

e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alteracion en el ADN.
El ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En una célula normal,
cuando se altera el ADN, la célula repara la alteracion o muere. Por el contrario, en las
células cancerosas el ADN alterado no se repara, y la célula no muere como deberia. En

lugar de esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no necesita.

Todas estas células nuevas tendran el mismo ADN alterado que tuvo la primera
célula anormal. Las personas pueden heredar un ADN alterado, pero con mas frecuencia las
alteraciones del ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una

célula normal o por algan factor en el ambiente.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos
de cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estas células cancerosas
afectan la sangre, asi como los érganos productores de sangre y circulan a través de otros

tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes del organismo donde
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A este
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células cancerosas entran al

torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.



Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, se le da el nombre
segun el lugar donde se origind. Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de

manera muy distinta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les
Ilama tumores benignos. Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden
crecer mucho y ocasionar presion en los tejidos y Organos sanos. Sin embargo, estos
tumores no pueden crecer o invadir hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir
otros tejidos, tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo y hacer metastasis.

Estos tumores casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

2.1 Cancer de mama

Es el crecimiento anormal y desordenado de las células epiteliales de los conductos

o lobulillos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse.

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de la mama.
Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer invadiendo los
tejidos circundantes o que pueden propagarse haciendo metastasis a areas distantes del
cuerpo. Esta enfermedad ocurre casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres

también la pueden padecer.

2.2 La glandula mamaria normal

La glandula mamaria consiste principalmente en lobulillos que son glandulas
productoras de leche, conductos o tubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos
al pezon y estroma es el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos y

lobulillos, vasos sanguineos y vasos linfaticos.

La mayoria de los canceres de mama comienza en las células que recubren los

conductos (canceres ductales). Algunos canceres de la mama se originan en las células que



recubren los lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un pequefio nimero se origina

en otros tejidos.

2.3 El sistema linfatico de la mama

Los ganglios linfaticos son pequefias agrupaciones en forma de frijol de células del
sistema inmunoldgico que se interconectan mediante los vasos linfaticos. Los vasos
linfaticos son similares a venas pequefias, excepto que transportan un liquido claro llamado
linfa fuera de la glandula. La linfa contiene liquido intersticial y productos de desecho, asi
como células del sistema inmunoldgico. Las células del cancer de mama pueden ingresar en

los vasos linfaticos y comenzar a crecer en los ganglios linfaticos.

La mayoria de los vasos linfaticos de la mama conduce a los ganglios linfaticos en
las axilas (ganglios axilares). Algunos vasos linfaticos conducen a los ganglios linfaticos
dentro del térax (ganglios mamarios internos) y en la parte superior o inferior de la

clavicula (ganglios supraclaviculares o infraclaviculares).

Si las células cancerosas se han propagado a los ganglios linfaticos, existe una
probabilidad mayor de que las células también hayan alcanzado el torrente sanguineo y se
hayan propagado haciendo metéstasis a otros lugares del cuerpo. Mientras mas ganglios
linfaticos haya con células cancerosas de la mama, mayor es la probabilidad de que el

cancer también sea encontrado en otros 6rganos.

Debido a esto, encontrar cancer en uno 0 mas ganglios linfaticos a menudo afecta el
plan de tratamiento. Aun asi, no todas las mujeres con células cancerosas en sus ganglios
linfaticos presentan metastasis, y es posible que algunas mujeres no tengan células

cancerosas en sus ganglios linfaticos y luego presentar metastasis.
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2.4 Epidemiologia

En las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se convirtio
en la primera causa de muerte por cancer. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI), en 2009 ocurrieron 4,964 decesos atribuibles al cancer de mama, lo
que represento el 2% del total de defunciones ocurridas en mujeres. Esto significa que en

ese Ultimo afio murieron por cancer de mama casi 14 mujeres cada dia.

Al igual que en el resto del mundo, la tasa de mortalidad se eleva con la edad, de
manera que éste es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del
cancer de mama. La tasa de mortalidad especifica para el afio 2009 en el grupo de mujeres
de 40 a 49 afos de edad fue de 14.9 por 100 mil; en las de 50 a 59 afios de edad de 29.1, en
las mujeres de 60 a 69 de 37.0 y en las de 70 y mas afios de edad la mortalidad fue de 53.1
por 100 mil.

En la ultima década, se observa que la tendencia es ascendente en todos los grupos
de edad, con un incremento mayor en las mujeres mayores de 60 afios, en comparacion con

las mujeres de 40 a 59 afios.

Se estima que la incidencia y la mortalidad seguiran aumentando de manera
importante debido al envejecimiento poblacional, a los cambios en los patrones
reproductivos, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo y a los problemas para el
acceso oportuno a la deteccion, el diagnostico temprano y el tratamiento adecuados; es por
ello que la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolédgica del
cancer de mama debera alcanzar la mayor cobertura de las mujeres en riesgo de padecer

cancer de mama y por supuesto a recibir los tratamientos que garanticen su recuperacion.

2.5 Clasificacion de los factores de riesgo

Los factores de riesgo de desarrollo del cancer de mama se distinguen en cuatro

grandes grupos:
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o

@)

O

A) Personales patoldgicos y heredofamiliares

Sexo femenino.

Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo.

Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o hermanas.
Antecedentes de afecciones benignas de la mama o de hallazgos de hiperplasia

ductal atipica, imagen radial o estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

o

@)

o

Densidad mamaria.
Ser portador conocido de los genes BRCA1 o0 BRCA2.
Mutaciones genéticas.

B) latrogénicos o ambientales

Exposicién a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o

crecimiento (in Utero, en la adolescencia)

O

o

o

Tratamiento con radioterapia en torax

C) Historia reproductiva

Nuligesta

Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad

Terapia hormonal en la peri 0 postmenopausia por mas de cinco afos.

Pildoras anticonceptivas

Vida menstrual de méas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia

después de los 52 afios).

o

o

o

D) Estilos de vida

Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.
Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.
Obesidad, principalmente en la postmenopausia.

12



o Sedentarismo.
o Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
o Tabaquismo.

2.6 Factores de riesgo personales patoldgicos, genéticos y heredofamiliares

Son factores de riesgo que tienen que ver con el sexo, la edad, sus antecedentes

heredofamiliares y afecciones previas.

2.6.1 Sexo femenino

Ser mujer es el principal riesgo de padecer cancer de mama, esta enfermedad es
aproximadamente 100 veces mas comun entre las mujeres que en los hombres. Esto
probablemente se debe a que los hombres tienen menos de las hormonas femeninas
estrogeno y progesterona, las cuales pueden promover el crecimiento de células cancerosas

de mama.

2.6.2 Envejecimiento

Su riesgo de padecer cancer de mama se incrementa conforme aumenta la edad;
Aproximadamente uno de ocho canceres de mama se detecta en mujeres menores de 45
afios de edad, mientras que aproximadamente dos de tres canceres invasivos de mama se

encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas.

2.6.3 Historia personal o familiar de cancer de mama en madre, hijas o

hermanas
Una mujer con cancer en una mama tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayor de

padecer un nuevo cancer en la otra mama o en otra parte de la misma. Esto es diferente a la

recurrencia del primer cancer.
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El riesgo de cancer de mama es mayor entre las mujeres cuyos familiares
consanguineos cercanos desarrollaron esta enfermedad. Si un familiar de primer grado
(madre, hermana o hija) padece cancer de mama, el riesgo de la mujer casi se duplica. El
riesgo aumenta aproximadamente tres veces, si dos familiares de primer grado padecen la

enfermedad.

Se desconoce el riesgo exacto, aunque se sabe que las mujeres con antecedentes
familiares de céncer de mama en el padre o un hermano también tienen un riesgo
aumentado de padecer esta enfermedad. En total, alrededor del 15 por ciento de las mujeres
con cancer de mama tiene un familiar con esta enfermedad. Esto significa que la mayoria o
mas de 85 por ciento de las mujeres que padecen cancer de mama no tienen antecedentes

familiares de esta enfermedad.

2.6.4 Antecedentes de afecciones benignas de la mama

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas o hallazgos de
hiperplasia ductal atipica, imagen radial o estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ
por biopsia. Podrian tener un riesgo aumentado de cancer de mama. Algunas de estas

afecciones estdn mas asociadas al riesgo de cancer de mama que otras.

2.6.4.1 Lesiones no proliferativas

Estas afecciones no estan asociadas al crecimiento excesivo del tejido mamario. No
parecen afectar el riesgo de cancer de mama y de hacerlo, es en muy poca extension. Estos

incluyen:

"1 Fibrosis y/o quistes simples
1 Hiperplasia leve

71 Adenosis (no esclerosante)
™ Ectasia ductal

1 Tumor filoide (benigno)
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1 Un solo papiloma

1 Necrosis adiposa

M Fibrosis periductal

1 Metaplasia apocrina y escamosa

1 Calcificaciones relacionadas con el epitelio

M Otros tumores benignos (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofibroma,
adenomioepitelioma) La mastitis (infeccion de la mama) no es una lesion, pero es una

afeccion que no aumenta el riesgo de cancer de mama.

2.6.4.2 Lesiones proliferativas sin atipia

Estas afecciones muestran un crecimiento excesivo de células en los conductos o
lobulillos del tejido mamario. Parecen aumentar ligeramente el riesgo de cancer de mama

en una mujer (de una y media a dos veces respecto al riesgo normal). Estos incluyen:

~Hiperplasia ductal usual (sin atipia)
~ Fibroadenoma

~ Adenosis esclerosante

™ Varios papilomas (papilomatosis)
~ Cicatriz radial

2.6.4.3 Lesiones proliferativas con atipia
En estas afecciones, existe un sobre crecimiento de las células en los conductos o
lobulillos del tejido mamario, y algunas células ya no lucen normales. Estas afecciones
tienen un efecto mayor en el riesgo de cancer de mama, aumentando el riesgo normal de 3%

a 5 veces. Estos tipos de lesiones incluyen:

" Hiperplasia ductal atipica (atypical ductal hyperplasia, ADH)
" Hiperplasia lobulillar atipica (atypical lobular hyperplasia, ALH)
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Las mujeres con un antecedente familiar de cancer de mama y con hiperplasia o

hiperplasia atipica tienen un riesgo ain mayor de padecer cancer de mama.

2.6.5 Densidad mamaria

Las mamas estan formadas por tejido adiposo, tejido fibroso y tejido glandular. Se
dice que una mujer tiene el tejido mamario denso, cuando tiene maés tejido glandular y
fibroso y menos tejido adiposo. Las mujeres cuyas mama aparecen densos en los
mamogramas tienen un riesgo de padecer cancer de mama de 1.2 a 2 veces mayor que las

mujeres con una densidad promedio en sus mamas.

Desafortunadamente, el tejido mamario denso también puede causar que los
mamogramas sean menos precisos. Un cierto numero de factores puede afectar la densidad
de las mamas, tales como la edad, la menopausia, ciertos medicamentos, el embarazo y la

genética.

2.6.6 Ser portador conocido de los genes BRCAL o BRCA2

Alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de mama son hereditarios, 1o
que significa que se originan directamente de defectos genéticos heredados de uno de los

padres.

BRCAL1 y BRCA2: la causa mas comun de cancer de mama hereditario es una
mutacion hereditaria en los genes BRCA1 y BRCA2. En las células normales, estos genes
ayudan a prevenir el cancer al producir proteinas que evitan el crecimiento anormal de las

células.
Si se hereda de los padres una copia mutada de cualquiera de estos, se tiene un alto

riesgo de padecer cancer de mama en el transcurso de su vida. Aunque en algunas familias

con mutaciones BRCAL el riesgo de padecer cancer de mama durante la vida es tan alto
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como 80%, en promedio este riesgo parece estar entre 55 a 65%. Para las mutaciones
BRCAZ2, el riesgo es menor, alrededor de 45%.

Con frecuencia, los canceres de mama asociados con estas mutaciones afectan
ambas mamas y se presentan en mujeres mas jovenes que en los canceres que no estan
asociados con estas mutaciones. Las mujeres con estas mutaciones hereditarias también
tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos de cénceres, particularmente cancer de

ovario.

2.6.7 Cambios en otros genes

Otras mutaciones genéticas podrian también conducir a cénceres de mama
hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presentan con mucha menos frecuencia y por lo
general no aumentan el riesgo de cancer de mama tanto como los genes BRCA. Estos

cambios no son causas frecuentes de cancer de mama hereditario.

o ATM: el gen ATM ayuda normalmente a reparar el ADN dafiado. Heredar
dos copias anormales de este gen causa la enfermedad ataxia-telangiectasia. Por otro lado,
heredar una copia mutada de este gen ha sido asociado a una alta tasa de cancer de mama

en algunas familias.

o TP53: el gen TP53 provee instrucciones para producir una proteina llamada
p53 que ayuda a detener el crecimiento de las células anormales. Las mutaciones
hereditarias de este gen causan el sindrome de Li-Fraumeni. Las personas con este
sindrome tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de mama, al igual que otros
canceres, como leucemia, tumores encefalicos y sarcomas. Esta es una causa poco comdn

de cancer mama.

o CHEK2: el sindrome de Li-Fraumeni también puede ser causado por
mutaciones hereditarias en el gen CHEK2. Aun cuando no cause este sindrome, la

mutacion de este gen puede aumentar el riesgo de cancer de mama alrededor del doble.
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o PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular.
Las mutaciones hereditarias en este gen pueden causar el sindrome de Cowden, un trastorno
poco comun en el cual las personas tienen un riesgo aumentado de padecer tumores
malignos y benignos de mama, asi como tumores en el tracto digestivo, la tiroides, el Utero
y los ovarios. Los defectos en este gen también pueden causar un sindrome diferente
Ilamado sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba que no se cree que esté asociado con el

riesgo de cancer de mama.

o CDHL1.: las mutaciones hereditarias en este gen causan cancer gastrico difuso
hereditario, éste es un sindrome en el cual las personas desarrollan un tipo poco comun de
cancer de estbmago a una edad temprana. Las mujeres con mutaciones en este gen también

tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de mama lobulillar invasivo.

o STK11: los defectos en este gen pueden causar el sindrome Peutz Jeghers.
Las personas con este trastorno desarrollan manchas pigmentadas en sus labios y en sus
bocas, pdlipos en los tractos urinarios y gastrointestinales, y tienen un mayor riesgo de

muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de mama.

o PALB2: el gen PALB2 produce una proteina que interactia con la proteina
producida por el gen BRCA2. Los defectos (mutaciones) en este gen pueden llevar a un
mayor riesgo de cancer de mama. Aun no estd claro si las mutaciones del gen PALB2

también aumentan el riesgo de cancer de ovario y cancer de mama en los hombres.

2.6.8 Factores de riesgo relacionados con mutaciones genéticas

1) Mutaciones genéticas hereditarias

Ciertas mutaciones hereditarias en el ADN pueden aumentar dramaticamente el
riesgo de padecer ciertos canceres y son responsables de muchos de los canceres que tienen
algunas familias. Por ejemplo, los genes BRCA (BRCA1 y BRCAZ2) son genes supresores

de tumores. Una mutacién en uno de estos genes puede heredarse de uno de los padres.
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Cuando uno de estos genes estd mutado, ya no suprime el crecimiento anormal, y es
mas probable que se origine el cancer. Las mujeres ya se han comenzado a beneficiar de los
avances en la comprension de las bases genéticas del cancer de mama. Las pruebas
genéticas pueden identificar a algunas mujeres que han heredado las mutaciones en los
genes supresores de tumores BRCAL o BRCA2 (o con menos frecuencia en otros genes tal
como PTEN o TP53). Estas mujeres pueden tomar medidas para reducir su riesgo de cancer
de mama, y supervisar cuidadosamente los cambios de las mamas a fin de detectar la

enfermedad en una etapa méas temprana, mas tratable.

Las mutaciones en los genes supresores de tumores, como los genes BRCA se
consideran de “alta penetrancia”, ya que a menudo conducen a cancer. Aunque muchas de
las mujeres con mutaciones de alta penetrancia padecen cancer, la mayoria de los casos de

cancer no son causados por esta clase de mutacion.

Con mas frecuencia, las mutaciones de baja penetrancia o variaciones genéticas son
un factor en el desarrollo de cancer. Puede que cada una de estas tenga un pequefio efecto
individual en el desarrollo del cancer, aunque el efecto general en la poblacion puede ser
considerable ya que son comunes, Y las personas a menudo estan afectadas con mas de una

al mismo tiempo.

Los genes involucrados pueden afectar los niveles hormonales, el metabolismo u
otras cosas que interactdan con los factores de riesgo para el cancer de mama. Estos genes
pueden ser responsables de la mayor parte del riesgo de cancer de mama que abunda en

familias.
2) Mutaciones genéticas adquiridas
La mayoria de las mutaciones del ADN relacionadas con el cancer de mama ocurre

en las celulas individuales de la mama en el transcurso de la vida de una mujer, y no son

heredadas.

19



Estas mutaciones adquiridas de los oncogenes y/o de los genes supresores de
tumores pueden ser el resultado de otros factores, tal como radiaciones o de sustancias
quimicas que causan cancer. No obstante, hasta el momento se siguen desconociendo las
causas de la mayoria de las mutaciones adquiridas que podrian causar cancer de mama. La

mayoria de los canceres de mama tiene varias mutaciones genéticas que son adquiridas.

Las pruebas para identificar cambios genéticos adquiridos pueden ayudar a los
médicos a predecir con méas precision el prondstico de algunas mujeres con cancer de la
mama. Por ejemplo, las pruebas pueden identificar a mujeres cuyas celulas cancerosas de la
mama tienen demasiadas copias del oncogén HER2. Estos canceres tienden a ser mas

agresivos.

Al mismo tiempo, se han estado desarrollando medicamentos que combaten

especificamente a estos canceres y mejoran los resultados para las pacientes.

2.7 Factores de riesgo iatrogénico o ambiental

Es relaciéon dinamica y abierta del hombre y el ambiente, de mutua afectacion, es el
marco de referencia para comprender las relaciones existentes entre el medio ambiente y la

salud.

2.7.1 Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo

o0 crecimiento (in Utero, en la adolescencia)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud; La radiacion ionizante es un tipo
de energia liberada por los atomos en forma de ondas electromagnéticas (rayos gamma o
rayos X) o particulas (particulas alfa y beta o neutrones). La desintegracion espontanea de
los 4&tomos se denomina radiactividad, y la energia excedente emitida es una forma de
radiacion ionizante. Los elementos inestables que se desintegran y emiten radiacion

ionizante se denominan radionuclidos.
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La radiacion ionizante puede aumentar el riesgo de efectos a largo plazo, tales como

el cancer.

2.7.2 Tratamiento con radioterapia en torax

Las mujeres que siendo nifias o adultas jovenes recibieron radiacién en el area del
torax como tratamiento contra otro c&ncer tienen un riesgo significativamente mayor de
padecer cancer de mama. Esto varia con la edad de la paciente al momento de recibir la
radiacion. Si también se administré quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo

la produccion de hormonas ovaéricas, reduciendo el riesgo.

El riesgo de padecer un cancer de mama debido a radiacion administrada al torax es
mayor si la radiacion se recibié durante la adolescencia, cuando las mamas aln estaban en
desarrollo. La radioterapia después de los 40 afios no parece aumentar el riesgo de padecer

cancer de mama.

2.7.3 Quimicos ambientales

Las posibles influencias del medio ambiente en el riesgo de cancer de mama. Existe
un interés especial en los compuestos del ambiente que contienen propiedades semejantes a
las del estrogeno. Por ejemplo, las sustancias encontradas en algunos plasticos, ciertos
cosmeéticos y productos del cuidado personal, pesticidas (tal como DDE) y los PCBs
(bifenilos policlorinados) parecen tener tales propiedades. Esto podria en teoria afectar el

riesgo de cancer de mama.
2.7.4 Exposicidn a dietilestilbestrol
Desde los afios 40 a los 60, a algunas mujeres embarazadas se les administraba el

medicamento dietilestilbestrol (DES), ya que se pensaba que éste disminuia las
probabilidades de abortos. Estas mujeres tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer
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cancer de mama. Las mujeres cuyas madres tomaron dietilestilbestrol durante el embarazo

también pudieran tener un riesgo ligeramente mayor de cancer de mama.

2.8 Factores de riesgo historia reproductiva

Son los factores de riesgo relacionados con la vida reproductiva de la mujer; asi

como las terapias con hormonales y la utilizacion de métodos anticonceptivos.

2.8.1 Nuligesta y primer embarazo a término después de los 30 afios de edad

Las mujeres que no han tenido hijos o que tuvieron su primer hijo después de los
30 afos tienen en general un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de mama. Los
embarazos multiples y quedar embarazada cuando la mujer es joven reducen el riesgo
del cancer de mama en general. Aun asi, el efecto del embarazo es diferente para los
distintos tipos de cancer de mama. Para cierto tipo de cancer de mama conocido como

triple negativo, el embarazo parece aumentar el riesgo.

2.8.2 Terapia hormonal en la peri o postmenopausia por mas de cinco afios

Las mujeres candidatas a recibir esta terapia deberan tener una evaluacion clinica
completa y ser informadas sobre el riesgo mayor de padecer cancer de mama, asi como
contar con estudio mamografico basal (previo al inicio de la terapia y un control posterior a
los 6 meses de iniciada la terapia) para evaluar los cambios de la densidad mamaria.

La terapia hormonal con estrégeno combinada con progesterona ha sido usada por

muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y para ayudar a prevenir

la osteoporosis, estas terapias también contribuyen a padecer cancer de mama.
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2.8.3 Pildoras anticonceptivas

Las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de
tener cadncer de mama que aquellas mujeres que nunca los han usado. El riesgo parece bajar

a lo normal con el paso del tiempo una vez se dejan de tomar las pastillas anticonceptivas.

Las mujeres que dejaron de usar los anticonceptivos orales hace mas de 10 afios no

parecen tener aumento del riesgo de padecer cancer de mama.

2.8.4 El acetato de medroxiprogesterona de deposito

(DMPA; Depo-Provera) es una forma inyectable de progesterona que se administra
una vez cada 3 meses como método anticonceptivo. Se han estudiado el efecto del DMPA
sobre el riesgo de cancer de mama. Las mujeres que actualmente usan el DMPA parecen
tener un aumento en el riesgo, pero el riesgo no parece aumentado si este medicamento se

us6 hace mas de 5 afios.

2.8.5 Ciclos menstruales

Las mujeres que han tenido méas ciclos menstruales debido a que comenzaron a
menstruar antes de los 12 afios y/o que experimentaron tarde la menopausia después de los
55 afos tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de mama. Este aumento en
el riesgo podria deberse a una exposicion mas prolongada a las hormonas estrégeno y
progesterona durante la vida.

2.9 Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida

El estilo de vida es un conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de
una persona, es el estilo o modalidad en la que cada persona desempefia su vida en todos
sus ambitos, asi como todo lo que realiza en su vida diaria, la forma en la que lo hace y

cOmo repercute en su persona.
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2.9.1 Alimentacion rica en carbohidratos, baja en fibra y dieta rica en grasas

tanto animales como acidos grasos trans

La relacion entre los alimentos que consumen una mujer y el riesgo de cancer de
mama, pero hasta el momento los resultados ha sido contradictoria. Algunos estudios han
indicado que la alimentacién desempefia un papel en el riesgo, mientras que otros no han
encontrado evidencia que demuestre que la alimentacion afecta el riesgo de este cancer. Por
ejemplo, un reciente estudio encontrd que existe un mayor riesgo de cancer de mama en las

mujeres que comen mas carne roja.

Ademas, los estudios han analizado los niveles vitaminicos, y una vez mas los
resultados fueron contradictorios. No obstante, algunos estudios encontraron un riesgo
aumentado de cancer de mama en mujeres con niveles méas elevados de ciertos nutrientes.
Hasta el momento, ningun estudio ha demostrado que consumir vitaminas reduce el riesgo
de cancer de mama. Esto no quiere decir que no sea beneficioso adoptar una dieta

saludable.

Una alimentacién baja en grasa, con poca carne roja 0 carne procesada, y alta en

frutas y verduras podria proporcionar otros beneficios a la salud.

En la mayoria de los estudios se ha encontrado que el cancer de mama es menos
comun en aquellos paises cuya dieta tipica tiene un bajo contenido total de grasas, bajo
contenido de grasas poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Puede que se

deba por lo menos en parte al efecto de la alimentacion en el peso del cuerpo.
Ademas, los estudios en los que se compara la alimentacion y el riesgo de cancer de

mama en diferentes paises se complican con otras diferencias, que también podrian afectar

el riesgo de padecer cancer de mama.
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Es necesario realizar mas investigaciones para entender el efecto de los tipos de
grasa consumidos sobre el riesgo de cancer de mama. Sin embargo, se ha demostrado que

las calorias son un factor que cuenta, y la grasa es una fuente principal de calorias.

Los alimentos con altos contenidos de grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo
que es un factor de riesgo para el cancer de mama. Ademas, se ha demostrado que estos
factores afectan el riesgo de padecer otros tipos de cancer, y el consumo de ciertos tipos de

grasa se relaciona claramente con el riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

2.9.2 Obesidad, principalmente en la menopausia y postmenopausia

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer
de mama. Antes de la menopausia, los ovarios producen la mayor cantidad de estrogeno, y
el tejido adiposo produce una pequefia cantidad de estrégeno. Por otro lado, después de la
menopausia cuando los ovarios dejan de producir estrogeno, la mayor parte del estrégeno
de una mujer proviene del tejido adiposo.

Un exceso de tejido adiposo después de la menopausia puede aumentar su
probabilidad de padecer cancer de mama al aumentar los niveles de estrégeno. Ademas, las
mujeres que tienen sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en la sangre mas
elevados. Los niveles de insulina méas elevados también estan asociados a algunos tipos de
canceres, incluyendo el cancer de mama. La relacién entre el peso y el riesgo de cancer de

mama es compleja.

El riesgo parece aumentar en las mujeres que suben de peso en su vida adulta, pero
es posible que no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de peso desde la
infancia. Ademas, un exceso de grasa en el area de la cintura afecta el riesgo mas que la

misma cantidad de grasa en las caderas y en los muslos.
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2.9.3 Sedentarismo.

Se ha demostrado sélidamente que el ejercicio fisico puede proteger contra el
desarrollo de cancer de mama, por el contrario si la mujer es sedentaria el porcentaje de

padecer cancer de mama aumenta.

2.9.4 Consumo de bebidas alcohélicas

El riesgo de cancer de mama es mayor en todos los niveles de consumo de alcohol:
por cada 10 gramos de alcohol consumidos al dia, el (7%) aumenta en el riesgo del cancer

de mama.

2.9.5 Tabaquismo

Fumar excesivamente por un tiempo prolongado esta asociado a un mayor riesgo de
cancer de mama. Algunos estudios han encontrado que existe el mayor riesgo en ciertos

grupos, como las mujeres que comenzaron a fumar antes de tener su primero hijo.

Un foco activo de investigacion consiste en si el humo activo como pasivo aumenta
el riesgo de cancer de mama. Tanto el humo directo que aspira el fumador como el humo de
otro fumador que sea inhalado por otros contienen quimicos que, en altas concentraciones,
causan cancer de mama. Los quimicos en el humo del tabaco alcanzan el tejido de la mama,

los cuales han sido encontrados en la leche materna.
Otra posible explicacion para esto consiste en que el humo del tabaco puede tener

diferentes efectos en el riesgo de cancer de mama de los fumadores y de aquellas personas

que sélo estan expuestas al humo.
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2.10 Algunos factores que se encuentran clasificados como hipotesis.

Son factores de riesgo que aun son considerados hip6tesis, ya que los estudios son

contradictorios, aun no se confirman ciertas teorias.

A. Trabajo nocturno

En algunos estudios se ha sugerido que las mujeres que trabajan durante la noche,
podrian tener un mayor riesgo de padecer cancer de mama. Algunos investigadores creen
que el efecto puede deberse a cambios en los niveles de melatonina, una hormona cuya
produccidn es afectada por la exposicidn del cuerpo a la luz, Un vinculo entre trabajar 30
afios 0 méas y el doble de riesgo de cancer de mama, lo cual se mantuvo incluso después de

tener en cuenta otros factores que pueden afectar el riesgo de cancer.

"Algunas de estas hipotesis son: alteracion del ritmo diario normal del cuerpo
(circadiano), disminucion de la melatonina (de suefio hormona que regula los ciclos —vigilia
que se produce en mayor cantidad durante el suefio), el aumento de las alteraciones del

suefio y la posible baja de vitamina D."
B. Desodorantes
Las sustancias quimicas que se encuentran en los desodorantes axilares son
absorbidas a través de la piel, interfieren con la circulacion linfatica, causan la acumulacion
de toxinas en la mama y esto finalmente produce cancer de mama.
La hipotesis sobre esto es que la piel absorbe los quimicos de los antitranspirantes,

que bloguean la liberacion de toxinas al sudar y causan que estas toxinas se acumulen en las

mamas.
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C. Sostenes

Algunas hipotesis mencionan que los sostenes con aro causan cancer de mama ya
que bloquean el drenaje del liquido de la linfa desde la parte inferior de la mama y no puede
volver al cuerpo. Se considera factor de riesgo ya que los sostenes obstruyen el flujo

linfatico.

Muchos factores de riesgo pueden aumentar las probabilidades de llegar a tener
cancer de mama, pero todavia no se sabe exactamente como es que algunos de estos
factores de riesgo causan que las células se vuelvan cancerosas. Las hormonas parecen
desempariar un papel en muchos casos del cancer de mama, aunque no Se conoce

totalmente como ocurre esto.

2.11 Cuadro clinico

El uso generalizado de los mamogramas de deteccion ha aumentado la cantidad de
tumores cancerosos de mama detectados antes de que causen algin sintoma. Aln asi,
algunos canceres de mama no se detectan mediante mamogramas, ya sea porque no se
realizd el estudio o porque aun en condiciones ideales los mamogramas no detectan todos

los canceres de mama.

El sintoma méas comin del cancer de mama es una nueva masa o protuberancia. Una
masa no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene méas probabilidades de ser cancer,
aunque los tumores cancerosos de mama pueden ser sensibles a la palpacion, blandos y de

forma redondeada. Incluso pueden causar dolor.

Otros posibles sintomas de cancer de mama incluyen:

o Hinchaz6n de parte o de toda la mama (aunque no se sienta una

protuberancia definida).
o Irritacion o hendiduras en la piel.

o Dolor en la mama o en el pezon.
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o Retraccion (contraccion) de los pezones.
. Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel de la mama o del
pezon.

o Secrecion del pezén que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de mama se puede propagar a los ganglios linfaticos de las
axilas o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacién ahi, aun antes de
que el tumor original en el tejido de la mama sea lo suficientemente grande como para
poderlo palpar. Aunque cualquiera de estos sintomas puede ser causado por otras

afecciones distintas al cancer de mama.

2.12 Clasificacion y codificacion

El cancer de la mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificacion

Internacional de Enfermedades de la siguiente manera:

o Tumor maligno de la mama (C50)

o Tumor maligno del pezédn y areola mamaria (C50.0)

o Tumor maligno de la porcidn central de la mama (C50.1)

o Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama (C50.2)
o Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)

o Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4)
o Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5)
o Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama (C50.6)

o Lesion de sitios contiguos de la mama (C50.8)

o Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C50.9)

2.13 Tipos de cancer de mama

Conocer los tipos de cancer de mama es muy importante para entender sus opciones

de tratamiento. Hay dos tipos principales:
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1. No invasivo

2. Invasivo

2.13.1 Cancer de mama no invasivo

El cancer de mama que se ha diseminado del lugar de la mama donde comenz6
(generalmente el conducto de la leche) es Ilamado no- invasivo. También se le llama

carcinoma in situ.

= Carcinoma lobular in situ (LCIS)
También llamado neoplasia lobular) es una afeccion en la cual las células anormales
se encuentran dentro del l6bulo de la mama. A pesar de su nombre, el LCIS no es
considerado como un cancer verdadero. En cambio, si es una sefial de advertencia de que

ha aumentado el riesgo de la mujer de desarrollar cancer de mama.

= Carcinoma ductal in situ (DCIS)

Este es un c&ncer no invasivo que se encuentra en el conducto de la leche materna y
se ha diseminado fuera del conducto. Sin embargo, si no son tratados, algunos casos de
DCIS con el tiempo se convertirdn en canceres de la mama invasivos. Puesto que no se
sabe cudles son los que cambiaran, generalmente se recomienda la remocion quirdrgica del

cancer, seguida por la radioterapia.

2.13.2 Cancer de mama invasivo

El cancer de mama se ha diseminado desde donde comenz6 en la mama hacia los
tejidos cercanos, se llama cancer de mama invasivo infiltrante. Alrededor del 70% a 75%

de todos los canceres de mama son invasivos.

¢+ Carcinoma ductal invasivo (IDC)
Es el tipo mas comun de céncer de mama. Es un cancer que comienza en un

conducto de la leche, ha atravesado la pared del conducto y ha invadido el tejido cercano.
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Puede o no haberse diseminado a los ganglios linfaticos o a partes més distantes del cuerpo.
La mayoria de los canceres invasivos de mama, aproximadamente 80% son de ese tipo.

¢+ Carcinoma lobular invasivo (ILC)
Es un cancer que comenzd y que se ha diseminado desde un I6bulo de la mama
hasta el tejido cercano. Al igual que el IDC, puede o no haberse diseminado a los ganglios

linfaticos o a otras partes del cuerpo.

Aproximadamente del 10% al 15% de los canceres de mama invasivos son ILCs.
Ademas del Carcinoma Ductal Invasivo y el Carcinoma Lobular Invasiva, existen varios
tipos menos comunes de canceres de mama invasivos, tales como cancer de mama
infiltrante (IBC) cancer medular, carcinoma metaplasico, carcinoma murcinoso,

enfermedad paget del pezon y otros.

Cuadro 1: Clasificacion Histopatologica de los carcinomas mamarios de acuerdo con
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

No
o Invasores * Otros
Invasores (in situ)
Ductal
Lobulillar
Tubular

(bien diferenciado)

Medular Mucinoso

Ductal Enfermedad
. Secretor )
Lobulillar ) de Paget del pezdn
Papilar
Adenoideo quistico
Metapléasico
Apbcrino
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La Organizacion Mundial de la salud clasifica de acuerdo a la histopatologia en
carcinomas mamarios en no invasores (in situ) los cuales son el ductal y lobulillar. Dentro
de la clasificacion de los carcinomas invasores encontramos el ductal, lobulillar, tubular,
medular, mucinoso, secretor, papilar, adenoideo quistico, metaplasico y Apadcrino, otro

menos comun es la enfermedad de paget del pezon.
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO

En este capitulo se redactan los diferentes tipos de diagnostico de acuerdo a la
forma maés especifica de identificar el cancer de mama, asi como la estadificacion de este
cancer; también los principales estadios o etapas en las que se puede presentar el cancer de

mama.

El diagnostico es un estudio previo a toda planificacion o proyecto y que consiste en
la recopilacion de informacion, su ordenamiento, su interpretacion y la obtencion de
conclusiones e hipotesis. Consiste en analizar un sistema y comprender su funcionamiento,

de tal manera de poder proponer cambios en el mismo y cuyos resultados sean previsibles.

3.1 Autoexploracion mamaria

Es la exploracion que periédicamente se realiza la propia mujer. Aunque es
importante que cada mujer conozca sus propias mamas para saber reconocer en un
determinado momento las modificaciones que pueda sufrir, la autoexploracién mamaria es
una practica que rara vez detecta precozmente un tumor mamario. Por ese motivo nunca
puede ser considerada como sustituto de la realizacion periédica de mamografias, sobre
todo a partir de los 40-45 afios.

Toda persona con sospecha de patologia mamaria maligna por exploracion clinica o
mastografia de tamizaje, debe recibir una evaluacion diagndstica que incluye valoracion

clinica, estudios de imagen y en su caso biopsia.

Las pacientes deben abordarse para su estudio en funcion de si se trata de una lesion

palpable o no palpable.
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La valoracion clinica incluye:

1. Historia clinica completa con la investigacion de factores de riesgo de cancer
de mama.
2. Examen fisico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas

linfoportadoras (ganglios axilares y supraclaviculares)
3. Los estudios de imagen deben realizarse segun la edad, hallazgos clinicos y

deteccidn de factores de riesgo.

3.2 Sintomatologia

Muchas veces, cuando el cancer de mama es incipiente, no da ningun sintoma; sin

embargo, cuando crece puede ocasionar cambios:

Tumoracion en la mama o en la zona axilar

Cambio en el tamafio o en la forma de la mama

Secrecién por el pezon

Retraccion de la piel o del pezdn

Cambio en el color o en la sensibilidad de la piel de la mama o de la areola

Aparicién de una erosion, o costra en el pezdn

NS N N N N N

Ulceracion de la mama.

3.3 Examen clinico

El examen clinico de las mamas debe ser realizado anualmente a cada mujer mayor
de 25 afios que asista a las unidades de salud, por personal médico o de enfermeria

capacitado.

1. Realizar la exploracién en presencia de un/a familiar, enfermera, auxiliar o
asistente de consultorio.
2. Utilizar bata para cubrir las mamas cuando no se estén inspeccionando o

palpando.
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3. El examen clinico de las mamas debe incluir la identificacion de los factores de
riesgo en la historia clinica, para determinar la edad de inicio de la mastografia, asi
como necesidades especiales de consejeria en mujeres de alto riesgo.

4. El diagnostico presuntivo de patologia mamaria maligna se puede establecer por

los siguientes signos clinicos compatibles con cancer de mama:

4.1 Nédulo sélido, irregular de consistencia dura, fijo a planos profundos.

4.2 Cambios cutaneos evidentes (piel de naranja, retraccion de la piel, lesion
areolar que no cicatriza a pesar de tratamiento).

4.3 Zona de sistematizacion en el tejido glandular, focalizado a una sola mama y
region.

4.4 Secrecion serosanguinolenta.

4.5 Crecimiento ganglionar axilar o supraclavicular.

3.4 Mamografia

Es una radiografia de la mama y constituye el mejor método diagndstico de las

enfermedades de la mama.

Actualmente es también el mejor procedimiento de deteccion precoz de que
disponemos, de tal modo que los estudios cientificos realizados demuestran que la
realizacion de mamografias de forma regular mejora la supervivencia y salva vidas en
mujeres mayores de 50 afios. No existe unanimidad entre los expertos acerca de la

regularidad con que se deben realizar mamografias en mujeres menores de 50 afios.

Sin embargo parece aconsejable realizar una primera mamografia, aunque la mujer
no presente ninguna sintomatologia, a los 35 afos, que se utilizara de patron para posibles

cambios en el futuro. Si esta mamografia es normal, la siguiente se realizaria a los 40 afios.

Entre los 40 y los 45 afios la periodicidad dependera del riesgo que presente cada

mujer. A partir de los 45 afios se aconseja una mamografia anual. La mamografia, que
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habitualmente se realiza en dos proyecciones distintas, debe de ser interpretada por un
radidlogo o, en su defecto, por un médico experto en Senologia, de manera que se garantice

su lectura correcta.

Una variante técnica de la mamografia es la tomosintesis, en la que el tubo describe
un movimiento circular, sin necesidad de compresion de la mama, y analiza las imagenes
por planos. Todo ello hace que produzca menos molestias y que resulte mas dificil que los

tumores queden ocultos por la propia densidad del tejido mamario.

3.5 Ecografia

Con esta técnica, habitualmente complementaria de la mamografia, se puede
diferenciar entre nédulos sélidos y liquidos probablemente un quiste benigno, y se pueden
estudiar con mayor precision incluso que con la mamografia algunas de sus caracteristicas,
que pueden orientar el diagndstico y el tratamiento, tales como el tamafio tumoral o el
grado de afectacion ganglionar en la axila en casos de tumores malignos. Es muy Util en las

mujeres jovenes, en las que la mamografia es menos eficaz.

3.6 Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) o Biopsia con Aguja Gruesa (BAG)

Con estos procedimientos se obtienen células o una pequefia cantidad de tejido, que

ayudaran al diagnostico diferencial del proceso que presenta la paciente.

Cuando las lesiones no son palpables, tanto la PAAF como la BAG, realizadas con
agujas de distintos calibres, pueden ser dirigidas mediante ecografia o técnicas de imagen
mamograficas especiales, pudiéndose obtener con precisién muestras de tejido de las zonas

sospechosas visibles en la mamografia o en la ecografia.
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3.7 Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

Aunque es poco utilizada como procedimiento diagndstico inicial y no puede ser
considerada una alternativa a la mamografia, es una prueba complementaria
particularmente Util en pacientes jovenes con riesgo elevado de cancer de mama, pacientes
con mamas densas, portadoras de protesis mamarias, y para valorar la extension local de los

tumores malignos con objeto de realizar tratamientos conservadores con mayor seguridad.

3.8 Biopsia quirurgica

Por este procedimiento se extirpa parte o, preferentemente, la totalidad de la lesion,
y un anatomopatélogo examina el tejido con distintas técnicas, apropiadas a cada caso, con

el propdsito de llegar al diagnostico de certeza del proceso.

3.9 Pruebas especiales de laboratorio

El estudio histologico o anatomopatolégico ademas de confirmar el diagnostico de
cancer, suele aportar informacion acerca de qué clase de tumor se trata, de si es invasivo 0

no lo es.

Existen pruebas especiales para a conocer otros detalles sobre el tumor que se esté
tratando. Por ejemplo, el grado histolégico, la determinacion de los receptores
hormonales (estrogenos y progesterona), de la proteina c-erb-B2, factores de proliferacion
celular como el ki-67. Pueden ayudar a clasificar el cancer de mama segun factores

moleculares en distintos tipos (luminal Ay B, HER +, y basal).

Esta clasificacion ayuda a hacer una aproximacion mejor al prondstico del tumor
(factores pronosticos) y/o predecir la respuesta del tumor a los distintos tratamientos de
quimioterapia u hormonoterapia (factores predictivos), a o que también ayuda técnicas de
determinacion géenica de ADN o ARN mediante plataformas genomicas.

37



Asi, por ejemplo, de forma simplista puede decirse que un resultado positivo del
analisis de los receptores hormonales significa que las hormonas de la mujer estimulan el
crecimiento del tumor, por lo que muy probablemente respondera a una terapia hormonal vy,
en determinadas circunstancias puede ser suficiente sin necesidad de ser tratada con

quimioterapia.

3.10 Lesion no palpable

La lesion no palpable, es una lesion mamaria sospechosa de malignidad detectada
por algin método de imagen en una persona asintomatica, en la cual, el examen fisico

intencionado de las glandulas mamarias es normal.

El manejo de las lesiones no palpables incluye: Evaluacion mamogréafica y
ultrasonografia, biopsia con aguja de corte, corte aspiracion u obtenida en quir6fano bajo

anestesia local o general con aguja localizadora y marcaje.

Estudio transoperatorio de imagen (mastografia o ultrasonido) de la pieza quirdrgica
que confirme que la lesién ha sido extirpada y ubicacion por coordenadas o en cortes de la

pieza del sitio exacto de la lesion dentro de la pieza obtenida.

3.11 Diagndstico anatomopatolégico

En los casos probables de cancer de mama por imagen o valoracion clinica, la
confirmacion diagndstica requiere la toma de tejido para estudio histopatoldgico, mediante

una biopsia que debe ser efectuada para el caso de:

e Lesion palpable o no palpable.

El diagnodstico histopatoldgico debe preferir la obtencion de la biopsia del tumor
primario por procedimientos no quirurgicos de invasion minima que permitan un

diagnostico definitivo y la referencia rapida al tratamiento.
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El procedimiento de eleccion es la toma de biopsias con aguja de corte tanto en
lesiones palpables como en las no palpables; esta forma diagnostica se asocia con una
exactitud del 98.5%. En lesiones no palpables, la biopsia debe ser realizada bajo la guia de
algin método de imagen (ultrasonido, mastografia, resonancia, etc.). Las biopsias
quirdrgicas previo marcaje (arpén, radio coloide, etc.) estan indicadas cuando no es factible

el diagnostico mediante un procedimiento menos invasivo.

En la actualidad la Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF) generalmente
esta reservada para la confirmacion de metastasis en adenopatias loco- regionales y tiene

poca utilidad como método diagndstico en la lesion primaria.

Cuadro 2: Procedimiento diagnostico de acuerdo a la NORMA Oficial

Mexicana NOM-041-SSA2-2002 (indicaciones de la mastografia de tamizaje)

MASTOGRAFLA vi0
ULTRASONIDO

LEFPENDIENDO DE
L& ED AL v
ANOR haL
NORMAL J.
l SOSPECHOSO MALIGHO

NUEWA CITA FOR l
IMDICACION
TOMADE BIOPSA

MIE D IC & l i

BENIGNDO

TRATAMIENTO

C OMF IR pa s 16

i CITO-HISTOPATOLOGICA

'

CECIDIR
TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO

La NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para su diagnéstico designa
la mastografia y/o ultrasonido dependiendo de la edad, si no se llegasen a encontrar

sospechas el médico especialista valora su proxima cita; pero en las mamas anormales se
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determina el tipo de tumor, ya sea maligno o benigno y de ahi se decide un tratamiento
especifico que sea oportuno.

Cuadro 3: Tumor mamario de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-

041-SSA2-2002 (indicaciones para el estudio del ultrasonido)

MASTOGRAFIA

¥

¥

ULTRASONID O

. SALIDO
QUISTIC O ——p

+ BIOFSLA
FUNCION +
BENIGNHO
+ CANCER —
DlAGHOSTICO l
L
* "-\ TRATAMIEN TO CLASIFICACION
bl IGHO BENIGHO
\ :
TRATAMIENTO
YISILANCEA  l—

La NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 en una mastografia donde se
sospeche alguna anormalidad, se realiza un ultrasonido que determinara si el nédulo
mamario es quistico o solido, si es quistico se procede a realizar una puncion y asi mismo
diagnosticar, si el quiste es malignos o benigno llevando una vigilancia y tratamiento
adecuado. Si el nddulo es solido se realiza una biopsia para diagnosticar si es benigno o
canceroso, si es benigno se determina un tratamiento y manteniéndose en vigilancia y si es
canceroso de clasifica para tomar medidas sobre su tratamiento, y posteriormente se brinda

un tratamiento que sea oportuno y eficaz.
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3.12 Estadificacion

La estadificacion del cancer de mama proporciona informacion respecto al

pronostico y orienta el tratamiento.

La etapa (estadio) de un caracter de la mama depende de:

1. La cantidad de cancer que esta presente (tamafio del tumor)
2. Si el cancer se ha diseminado
3. En qué otra parte del cuerpo se encuentra el cancer

La informacion para estadificacion se recopila de los resultados obtenidos de su
examen fisico, biopsia y pruebas de imagen.

Los estudios de imagen en la actualidad son un complemento para evaluar el tamafio

del tumor, la presencia de los ganglios y las metastasis.
3.13 Etapas o estadios principales de cancer de mama

El estadio es una etapa o periodo determinado en la evolucion de una enfermedad,
en este caso se determinan los estadios o etapas del cancer de mama, especificando sus
caracteristicas.

A) Etapa 0

Este es el carcinoma Ductal in situ (DCIS). El cancer no se ha diseminado mas alla

del conducto de la mama.
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B) Etapa |

El cancer tiene un tamafio de 2 cm o menos de ancho y no se encuentra en los

ganglios linfaticos.
C) Etapa llA
El céncer tiene un tamafio de 2 cm o menos de ancho y se encuentra en 1 a 3

ganglios linfaticos de la axila y/o en los ganglios linfaticos mamarios internos, o el tumor

tiene un tamafio de 2 a 5cm. De ancho y no se encuentra en los ganglios linfaticos.
D) Etapa I11B
El cancer tiene un tamafio entre 2 y 5 cm de ancho y se encuentra en de 1 a 3

ganglios linfaticos de la axila y/o en los ganglios linfaticos mamarios internos, o el cancer

tiene un tamafio de 5 cm 0 mas de ancho y no se encuentra en los ganglios linfaticos.
E) Etapa Il11A

El céncer tiene un tamafio de 5 cm o menos de ancho y se encuentra de 4 a 9
ganglios linfaticos de la axila o en los ganglios linfaticos mamarios internos, o el cancer
tiene un tamafio de 5 cm 0 mas de ancho y se encuentra en 1 a 9 ganglios linfaticos en la
axila o en los ganglios linfaticos mamarios internos.
F) Etapa l11B

El cancer se ha diseminado hacia la pared del pecho o la piel. Puede no encontrarse

en los ganglios linfaticos en la axila o en los ganglios linfaticos por debajo o por arriba de

la clavicula.
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G) Etapa llIC

El cancer puede ser de cualquier tamafio y se encuentra en 10 o mas ganglios
linfaticos de la axila, o el cancer involucran a los ganglios linfaticos por debajo o por arriba

de la clavicula.

3.14 El sistema TNM (Tumor-Nddulo-Metastasis)

Es la forma mas utilizada para determinar los estadios del cancer. El sistema de
estadificacion TNM, creado por la AJCC (American Joint Committee on Cancer) provee

informacion importante para el prondstico la supervivencia.

3.14.1 Tumor primario

Tx Tumor primario no puede ser evaluado.
TO No hay evidencias de tumor primario.
Tis CDIS Carcinoma Ductal in Situ.

CLIS Carcinoma lobullilar in Situ.

Enfermedad paget del pezén.

T Tumor <20 mm.
T1mi Tumor <1 mm en su diametro mayor.
Tla Tumor >1mm pero <5mm en su didmetro mayor.
T1b Tumor >5mm pero <10mm en su didmetro mayor.
T1c Tumor >10mm pero 20mm en su diametro mayor.
T2 Tumor > 20mm pero <50mm en su diametro mayor.
T3 Tumor > 50mm en su didmetro mayor.
T4 Tumor en cualquier tamafio con su extension directa a la pared toracica y/o dermis
(ulceracion o nddulos cutaneos).

La invasion a la dermis, no se considera como T4.
T4a Extension a la pared toracica, no incluye solo la adherencia o invasion al musculo

pectoral.
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T4b Ulceracion y/o nédulos satélite y/o edema (incluye piel de naranja) de la piel, que no
cumple criterios de carcinoma inflamatorio.
T4c T4a'Y T4b combinados.

T4d Carcinoma inflamatorio.

3.14.2Ganglios

Nx Los ganglios regionales no pueden ser evaluados.
NO No hay metastasis en los ganglios regionales.
N1 Metastasis moviles en ganglios ipsilaterales, del nivel 1 o Il de la axila.
N2 Metéstasis en ganglios ipsilaterales en el nivel I o Il de la axila, que estan fijos o en
conglomerado.
N2a Metéstasis en ganglios axilares del nivel I o 11, fijos entre ellos o a otras estructuras.
N2b metéstasis en los ganglios de la cadena mamaria interna en ausencia de los ganglios
axilares clinicamente detectables.
N3 Metastasis a ganglios infraclaviculares (nivel 111) ipsilaterales con o sin involucro a
ganglios de los niveles 1y 1l.

Ganglios en la cadena mamaria interna con afeccion de los ganglios del nivel 1 o Il
axilar.

Metastasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales con o sin afeccidn de los ganglios
axilares o de la cadena mamaria interna.
N3a Metastasis a ganglios infraclaviculares ipsilaterales.
N3b Metéstasis a ganglios ipsilaterales de la cadena mamaria interna.

N3c Metastasis a ganglios supraclaviculares ipsilaterales.

3.14.3 Metéstasis

MO No hay evidencia clinica o radiologia de metastasis a distancia.

cMO No hay evidencia clinica o radioldgica de metéastasis a distancia, pero existen
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(i+) depdsitos moleculares o microscopicos detectados por células tumorales circulantes en
sangre, médula 6sea o ganglios regionales menores a 0.2 mm en un paciente sin sintomas
de metastasis.

M1 Metéastasis a distancia detectable.

Cuadro 4: “La Agrupacion TNM”

Estadio | T N M
0 Tix NO MO
IA T1 NO MO
B T0 N1M1 MO
T1 N1M1
A T0 N1 MO
T1 N1
T2 NO
1B T2 N1 MO
T3 NO
A T0 N2 MO
T1 N2
T2 N2
T3 NI
T3 N2
B T4 NO MO
T4 N1
T4 N2
lnc Cualquier T | N3 MO
v Cualquier T | Cualquier N | M1

El sistema TNM (Tumor-nodulo-metéstasis) es la forma mas utilizada para determinar los
estadios del cancer. El sistema de estadificacion TNM, creado por la AJCC (American Joint

Committee on Cancer) provee informacion importante para el prondéstico la supervivencia.
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3.14.4 Evaluacién patoldgica

La evaluacion patoldgica del cancer de mama debe incluir de manera indispensable
tipo histologico, grado, permeacion vascular y linfatica, tamafio del tumor, méargenes,
numero de ganglios y tamafio de la metastasis ganglionar, estudios de inmunohistoquimica
que evallen la presencia o no de receptores hormonales para estrégenos y progesterona,
Ki67 (>14%), la sobreexpresion del gen ErbB2 (Her2/ neu) o su amplificacion por FISH o
CISH, ademas de estudios complementarios como citoqueratinas y factores de crecimiento

epidérmico, etc.

Las indicaciones actuales de este estudio son:

a) Como estudio de deteccidon en mujeres con alto riesgo (como aquellas portadoras
de mutaciones BRCA 1y 2).

b) bdsqueda de tumores ocultos mamarios de presentacion axilar.

c) mujeres portadoras de implantes o protesis mamarias.

d) evaluacion de la respuesta al tratamiento sistémico neoadyuvante, e evaluacion

complementaria para determinar multicentricidad y bilateralidad.
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CAPITULO 4: TRATAMIENTO

En este capitulo se describen de los diferentes tipos de tratamiento, como se
emplean de acuerdo al tipo de estadio y cual es la efectividad que se obtiene de cada uno.
También se mencionan el seguimiento que debe darse; el tratamiento paliativo que son una
alternativa para mejorar la calidad de vida; se menciona también el pronostico y la
prevencion del cancer de mama. Por ultimo se describen las intervenciones de enfermeria

en la autoexploracién de las mamas, en la consejeria y acompafiamiento emocional.

Las pacientes con resultados anormales a la deteccion por exploracién clinica o

mastografia, deberan recibir evaluacion diagnostica y seguimiento oportunos y adecuados.

El tratamiento integral del cancer de mama es multidisciplinario, los manejos
locorregionales son cirugia y radioterapia en cualquiera de sus tres modalidades
(neoadyuvante, adyuvante y paliativa) y el tratamiento sistémico incluye la quimioterapia,
la terapia endocrina y la terapia dirigida a blancos moleculares.

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer

mamario son:
1. Cirugia.
2. Radioterapia.
3. Quimioterapia.
4. Hormonoterapia.
5. Biologicos.

De ellos, la cirugia y la radioterapia tienen una accion local o locorregional; en la

quimioterapia, la hormonoterapia y los tratamientos bioldgicos, la accién es sistémica.
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4.1 Cirugia

El tratamiento quirargico del tumor primario en el cdncer de mama ha pasado por
maltiples modificaciones, en la actualidad se divide en cirugia conservadora y mastectomia

con sus multiples variedades.

El objetivo es lograr el mejor control oncolégico, para esto deben tenerse en
consideracion factores propios del paciente (edad, genero, comorbilidades, relacion mama-
tumor, antecedentes de radioterapia), o factores biologicos del tumor (componente
intraductal extenso >25%, multicentricidad, tamafio tumoral), asi como factores externos
como por ejemplo la disponibilidad de equipos de radioterapia. Parte fundamental en la
toma de decisiones es indiscutiblemente la preferencia del paciente con el fin de ofrecer la

mejor opcidn terapéutica en conjunto.

Se ha demostrado en varios ensayos clinicos con seguimiento a 20 afios, que la
cirugia conservadora de mama combinada con radioterapia en comparacién con una
mastectomia, ofrecen los mismos porcentajes de supervivencia global. Las indicaciones

para mastectomia incluyen:

1) contraindicacion para recibir radioterapia
2) enfermedad multicentrica
3) dificultad para obtener margenes adecuados y resultado cosmético favorable

después de un intento de cirugia conservadora.
4.1.1 Algunos tipos de mastectomia
1. la mastectomia total extirpa la totalidad del tejido mamario incluyendo el
complejo areola-pezén (CAP), en la mastectomia total preservadora de piel se

realiza una incision circundante a la areola y se remueve solo el CAP, la ventaja de

esta modalidad es favorecer los resultados cosméticos de la reconstruccion
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inmediata, ademas, es posible en casos adecuadamente seleccionados, la

preservacion del CAP con minimo riesgo de recurrencia local en la piel preservada.

2. La mastectomia radical la reseccion de la totalidad del tejido y piel mamaria asi

como la diseccion de los niveles ganglionares 1y 1l, procedimientos mas extensos.

Otro aspecto fundamental en el tratamiento quirdrgico del cancer de mama es el
manejo de los ganglios axilares, esto tiene fines prondsticos para la estadificacion y
terapéuticos con el fin de disminuir la recurrencia local. Por muchos afios, la diseccion de la
axila ha sido el estandar de tratamiento, sin embargo, el beneficio de este procedimiento en
pacientes con ganglios clinicamente negativos es muy bajo y sus complicaciones son

relativamente frecuentes.

En la actualidad la diseccién del ganglio centinela es el abordaje quirdrgico de
eleccion en los casos en que la axila es clinicamente negativa. La técnica ideal para su
busqueda consiste en la técnica combinada de inyeccion de un colorante y un material
radiactivo de forma subdermica periareolar y en el borde del tumor, y en condiciones
ideales la complementacion con un estudio de linfocentelleografia, aunque puede ser
realizado con una sola técnica mientras se obtenga una baja tasa de fallas en la

identificacion (<5%).

La diseccion ganglionar axilar en nuestros dias esta justificada cuando no sea
identificado el GC; presencia de metastasis en el ganglio centinela y en aquellos casos en
los que existen adenopatias clinica o citolégicamente confirmadas con metastasis, dicho
procedimiento incluye la extirpacién de los ganglios de los niveles axilares | y 1I. EI manejo
optimo de micro metéastasis y células aisladas requiere mayor informacién de los estudios

que se estan realizados.

El carcinoma ductal in situ puede tratarse con cirugia conservadora mientras se
obtengan margenes adecuados (>2 mm), la radioterapia adyuvante disminuye la recaida

local, la mastectomia total es una opcion de tratamiento en pacientes seleccionados que
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tengan un riesgo mayor para recaida local (alto grado, <40 afios, multicentrico, >2 cm); es
controvertida la utilidad del ganglio centinela (GC) sin embargo este grupo de pacientes es
el que tiene la mayor posibilidad de enfermedad con invasién por lo que recomendamos su

uso.

4.2 Tratamiento adyuvante

Tratamiento adicional, que suele emplearse tras la extirpacion del tumor mediante

cirugia, destinado a evitar que el cancer reaparezca.

4.2.1 Quimioterapia

El objetivo de la quimioterapia adyuvante es eliminar la enfermedad
micrometastasica antes del desarrollo de clonas resistentes, pues se ha demostrado que la

recurrencia sistémica es la principal causa de muerte en estas pacientes.

La quimioterapia basada en antraciclinas disminuye 33% las recaidas y 27% la
mortalidad en mujeres menores de 50 afios. A 15 afios de seguimiento, la mortalidad en
nameros absolutos disminuyd 7% (78% vs 71%) en pacientes con ganglios negativos y
11% (53 vs 42%) en pacientes con ganglios positivos. En mujeres de 50 a 69 afios de edad
el beneficio fue de 2% (69 vs 67%) en ganglios negativos y 3% (49 vs 46%) en ganglios
positivos. El beneficio de la quimioterapia es independiente del estado ganglionar,

menopausico, expresion de los receptores hormonales u otras terapias adyuvantes.

Se ha demostrado que la adicién de taxanos a la quimioterapia adyuvante, ya sea de
forma secuencial o concomitante a los antraciclenos mejora la supervivencia libre de
enfermedad, sin embargo, no todos los estudios han demostrado beneficio en supervivencia
global. Un metanalisis del empleo de taxanos adyuvantes en cancer de mama, concluye un
beneficio a cinco afos en periodo libre de enfermedad de 5% y de la supervivencia global
de 3%.
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En el momento actual consideramos que iniciar con taxanos seguido de antraciclinas
permite una mayor intensidad de dosis lo cual ha incrementado la supervivencia libre de

enfermedad aunque esta pendiente evaluar su impacto en supervivencia.

En situaciones particulares como el subtipo triple negativo no existe en la actualidad

un esquema recomendado ya que no existe un blanco terapéutico especifico.

4.2.2 Terapias bioldgicas

Aproximadamente 15 a 25% de los canceres de mama tendra sobreexpresion del
gen HER2/neu (ErbB2).

El Trastuzumab es un anticuerpo monoclonal humanizado dirigido en contra de la
proteina HER2. Diversos estudios han evaluado el beneficio de trastuzumab concomitante o
secuencial con quimioterapia de forma adyuvante, los resultados combinados demuestran

disminucidn relativa del riesgo de recurrencia 0 muerte por cualquier causa de 38%.

4.2.3 Terapia endocrina

Entre 50 y 70% de los pacientes con cancer de mama, el tumor serd
hormonosensible por lo que se podran beneficiar de una de las siguientes modalidades de
manejo. La decision dependera de las condiciones de la paciente, comorbilidades, biologia
tumoral y perfil de seguridad de cada tratamiento. Con cualquiera de estas modalidades
terapéuticas no esta recomendada la quimioterapia concomitante, y en la actualidad se
pueden combinar con terapia bioldgica.

a) Tamoxifen
En el terreno adyuvante, la administracion de Tamoxifen durante cinco afios ha
demostrado una disminucion en el riesgo a recurrencia de 40% vy en riesgo de muerte de

35%, asi como reduccion en el desarrollo de otro cancer de mama, lo que se traduce en un
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beneficio absoluto a 15 afios de 12% y de muerte de 9%. Los beneficios de Tamoxifén son

similares en mujeres premenopausicas que en posmenopausicas.

Es importante considerar que el uso de Tamoxifen esta relacionado con eventos
adversos mayores tales como cancer endometrial en 1% y enfermedad tromboembolica en
2%.

¢) Inhibidores de aromatasa

Estos farmacos representan otra opcion terapéutica en el tratamiento adyuvante
exclusivo de mujeres posmenopausicas, administrados de forma inicial o secuencial, han
demostrado mejorar la supervivencia libre de enfermedad, no asi en la supervivencia

global.

La decision del tipo de inhibidor se relaciona con el perfil de toxicidad y
caracteristicas de riesgo en cada paciente. La duracion éptima recomendada es de cinco

afnos. El beneficio absoluto es de 3% de disminucion de la recurrencia.

Los mayores efectos secundarios de estos farmacos son osteoporosis y fracturas
secundarias aunque dichos efectos son reversibles al suspender el tratamiento y se pueden
disminuir con el uso de bisfosfonatos; por lo anterior es muy importante la vigilancia de la

densidad 6sea.

a) Ablacion o supresion ovérica
En mujeres premenopausicas, la ablacion ovarica se ha asociado con disminucion en
recaida y en mortalidad, los beneficios son similares en magnitud a los obtenidos con

quimioterapia en pacientes con receptores hormonales positivos.
La ablacion o la supresion ovarica pueden conseguirse con irradiacion, cirugia o

agonistas de la hormona liberadora-gonadotrofina (GnRH) o antagonistas de la hormona
liberadora de hormona luteinizante (LHRH).
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Esta opcion de tratamiento se recomienda para pacientes que rechazan o que tienen
alguna contraindicacion para la quimioterapia o para Tamoxifén. Los efectos secundarios
de esta opcion son los propios de la ablacién/supresion ovarica, es decir, sintomas

menopausicos.

En la actualidad la supresion ovérica no ha demostrado un beneficio para preservar

fertilidad en pacientes que recibiran quimioterapia.

4.2.4 Radioterapia

El tratamiento con radioterapia esta indicado en todos los pacientes que hayan sido
sometidos a cirugia conservadora. EIl boost o sobreimpresion se considera estandar, y se
administra usando electrones. La irradiacion parcial de la mama es una modalidad
empleada en tumores pequefios como parte integral del tratamiento conservador, puede

administrarse en forma de:

1) Braquiterapia intersticial con implante de tasa alta.
2) braquiterapia intracavitaria.
3) radioterapia intraoperatoria.

4) radioterapia externa conformacional.

La radioterapia posmastectomia reduce el riesgo de recurrencia local en
aproximadamente dos tercios; y aumenta la supervivencia global en 10%. Esta indicado en
los pacientes con cuatro 0 mas ganglios positivos, y/o con margenes quirdrgicos cercanos

y/o con tumor >5 cm de didmetro.

La radioterapia en el cancer de mama localmente avanzado se indica como parte del

tratamiento multimodal.
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4.3 Tratamiento neoadyuvante

La terapia neoadyuvante es tratamiento que se administra antes de la terapia
principal. Una mujer puede recibir quimioterapia neoadyuvante del cancer de mama para
reducir el tamafio de un tumor que no se puede operar en su estado actual para que pueda
ser extirpado quirdrgicamente. Una mujer cuyo tumor puede ser extirpado por mastectomia
podria recibir terapia neoadyuvante en vez de dicha cirugia con el fin de reducir el tamafio

del tumor lo suficiente para realizar cirugia de conservacion de la mama.

4.3.1 Tratamiento sistémico

Esta modalidad terapéutica se ha utilizado desde hace muchos afios y se considera el
estandar en los tumores localmente avanzados. Se recomienda un esquema basado en
taxanos y antraciclenos durante seis a ocho ciclos. El objetivo principal es facilitar las
diferentes modalidades quirdrgicas.

En tumores operables la quimioterapia neoadyuvante tiene como objetivo identificar
a los pacientes respondedores, con base en la expresion de receptores hormonales,
proliferacion celular y grado nuclear. El éxito de la quimioterapia estd basado en la
obtencion de una respuesta patoldgica completa. En los pacientes con sobreexpresion de

HER?2 esta indicada la adicion de trastuzumab a la quimioterapia.

En caso de presentarse tumores hormonosensibles con baja tasa de proliferacion y
bajo grado nuclear se recomienda terapia enddcrina neoadyuvante, la duracién optima de
este tratamiento es de seis meses 0 hasta obtener la maxima respuesta. Se prefieren los

inhibidores de la aromatasa.

4.4 Enfermedad Metastasica

En términos generales, la enfermedad metastésica puede clasificarse como visceral

(pulmén, higado y sistema nervioso central) y no visceral (incluye hueso, tejidos blandos y
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derrame pleural), con supervivencia global para el primer grupo de 12 meses y para el

segundo de tres a cinco arios.

Se recomienda la confirmacion histoldgica de la metastasis asi como el perfil
molecular, siempre considerando riesgos y beneficios del procedimiento confirmatorio. La
enfermedad metastasica se clasifica en bajo y alto riesgo. Se define bajo riesgo a los casos
que presentan receptores hormonales positivos, HER2 negativo, periodo libre de
enfermedad >1 afio, enfermedad metastésica limitada a tejidos blandos y hueso.

En estos casos el tratamiento de primera eleccion es el hormonal. Se define alto
riesgo los casos que presentan receptores hormonales negativos, HER2 positivo, intervalo
libre de enfermedad <1 afio, enfermedad metastasico extensa o afectacion visceral. El

tratamiento de eleccion es con quimioterapia, terapias endocrinas y/o biologicas.

La eleccion del tratamiento depende del grupo de riesgo en el que se encuentre el

paciente y sus condiciones generales asi como el tratamiento previo.

Actualmente existen mdltiples farmacos activos en el tratamiento del cancer de
mama metastasico, se debe elegir la combinacion mas activa y menos toxica buscando el

mayor tiempo libre de progresion y mejorar la calidad de vida.

a) Terapias bioldgicas

En los casos de tumores con sobreexpresion de HER2 el tratamiento de eleccion es
trastuzumab. Algunos casos que presenten falla al manejo con trastuzumab pueden recibir

lapatinib o la combinacion de ambos farmacos.

Bevacizumab combinado con quimioterapia, ya sea en primera 0 en segunda linea

de tratamiento, incrementa la supervivencia libre de progresion.

b) Terapia endocrina
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Se recomienda en mujeres de bajo riesgo. En premenopausicas las opciones de

tratamiento incluyen Tamoxifén y ablacion ovérica.

En mujeres posmenopausicas, las opciones de tratamiento incluyen Tamoxifén e
inhibidores de aromatasa de tercera generacion. Recientemente se ha aprobado en segunda
linea de tratamiento enddcrino la utilizacién de fulvestran como opcidén en pacientes

hormonosensibles.

c¢) Tratamiento de soporte

Se recomienda complementar con rehabilitacién y psicoterapia. Los cuidados
paliativos en enfermedad metastasica se deben utilizar como complemento o como terapia
Unica cuando se han agotado los beneficios del tratamiento oncoldgico y sus efectos toxicos
son mayores. Esta modalidad de tratamiento mejora la calidad de vida.

d) Tratamiento del tumor primario

El tratamiento local (quirdrgico o con radioterapia) del tumor primario en la
enfermedad metastasica ha sido controvertido sin embargo estudios retrospectivos
consideran que cuando el tumor primario se reseca con margenes negativos existe una

mejoria en periodo libre de progresion sistémica

e) Tratamiento de las metastasis

La cirugia tiene dos grandes rubros: el primero es la metastasectomia en tumor
primario controlado o estable y el segundo es el manejo sintomatico. La radioterapia esta
indicada en el manejo paliativo de metastasis. La decision de indicar cualquiera de estas

modalidades se debe individualizar.

4.5 Tratamiento de acuerdo a las etapas o estadios

Es un conjunto de procedimientos cuya finalidad es la intervencion del tratamiento

de acuerdo a la etapa o estadio en la que se encuentre el cancer de mama.
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4.5.1 Etapa 0

El cancer de mama Etapa O es un carcinoma ductal in situ (DCIS), las opciones
estandar de tratamiento para el DCIS son:

Cirugia conservadora de las mama Yy radioterapia, con o sin terapia hormonal, o
mastectomia total, con o sin terapia hormonal, o cirugia conservadora de la mama sin
radioterapia, o ensayos clinicos que llevando a cabo pruebas con relacion a la cirugia

conservadora de la mama y la terapia hormonal, con o sin radioterapia.
45.2 Etapal l, I, 111

1. Cirugia conservadora de la mama, remocion de ganglios linfaticos vy
radioterapia.

2. Mastectomia radical modificada con o sin radioterapia, ademas de la cirugia se
puede recomendar una 0 mas terapias sistémicas.

Un tratamiento mas agresivo es recomendado generalmente para la etapa Il que es
utilizado para la etapa Il; la etapa Il es tratada generalmente con mayor agresividad que en
la etapa I. Cualquiera de los siguientes tratamientos pueden ser utilizados antes de la cirugia

(Terapia neo adyuvante), asi como después de la cirugia (terapia adyuvante):
v Quimioterapia

v Terapia hormonal

v Terapia enfocada
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4.5.3 Etapa IV

La etapa IV es el cancer de mama metastasico. Existen tratamientos que pueden
retrasar su crecimiento y aliviar los sintomas. Se pueden utilizar uno o mas de los siguientes

tratamientos:

Quimioterapia
Terapia hormonal
Terapia enfocada

Cirugia y /o radiacion

NN N NN

Medicamentos con bisfosfonatos (para reducir la enfermedad dsea)

4.6 Cancer de mama recurrente

El cancer de mama que regresa después del tratamiento inicial se Ilama cancer de
mama recurrente aun cuando esto puede ocurrir en cualquier momento. Las mayorias de la
recurrencias se presentan dentro de 3 a 5 afios. El cancer de mama puede recurrir

localmente, regionalmente o puede recurrir en una parte mas distante del cuerpo.

El tratamiento para el cancer de mama recurrente depende del lugar de recurrencia y
del tratamiento inicial. La recurrencia local esta tratada frecuentemente mediante cirugias
seguida por radioterapias y /o una o mas terapias sistémicas. La recurrencia distante es

cancer de mama metastasico. El tratamiento es el mismo que se utiliza para la etapa IV.

4.7 Reconstruccion

La reconstruccion puede ser inmediata o tardia dependiendo de las condiciones o
preferencias del paciente o por razones oncoldgicas como radioterapia adyuvante o previa a
la cirugia que puede interferir en el resultado cosmético o incrementar el indice
complicaciones. Las opciones de reconstruccion son: con material protésico y con tejido

libre. La eleccidn debe estar basada en las caracteristicas de la paciente (edad, peso, forma,
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volumen) y el tratamiento oncoldgico (cantidad de piel preservada, radioterapia, entre
otras.) La reconstruccion no interfiere con el prondstico o con el seguimiento efectivo para

las pacientes.

4.8 Cirugia profilactica

La cirugia profilactica debe tener un abordaje multidisciplinario considerando que
es una cirugia reductora de riesgo de cancer de mama contralateral. Los pacientes con
antecedente de radioterapia (enfermedad de Hodgkin en mediastino), susceptibilidad
genética, e historia de cancer de mama familiar son los grupo mas recomendados para este

tratamiento.
4.9 Seguimiento

Consiste en valoracion clinica periodica (trimestral los primeros dos afios, del afio 3
al afio 5 es semestral, y posteriormente, anual), los objetivos son: detectar recaida local,

regional o sistémica y la presencia de un segundo primario

Cuadro 5: Seguimiento de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2002

Procedimiento Frecuencia

Informacién a la paciente sobre ] )
Al termino del tratamiento

signos y sintomas de recurrencia

Cada 3 meses el ler. y 20. afio
Examen fisico Cada 6 meses el 30. y 40. afio

Anual a partir del 50. afio

Autoexamen mamario Mensual

A los 6 meses después del
Mastografia tratamiento  quirtrgico  y/o

anual, segun sea el caso

Autoexamen mamario Mensual
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Tele de torax Anual

Ultrasonido hepético Anual

Gamagrama o serie 0sea Solo si hay sintomatologia
Marcadores tumorales Opcionales

4.10 Tratamiento paliativo

Las pacientes en etapa terminal deben recibir cuidados paliativos, como parte de la

atencion del cancer de mama.

Los cuidados paliativos son una alternativa que mejora la calidad de vida de las
pacientes a través de la reduccion del sufrimiento fisico y emocional mediante la
identificacion temprana, evaluacién y tratamiento del dolor asi como de otros problemas

fisicos, psicosociales y espirituales.

La atencidon paliativa puede ser proporcionada por personal multidisciplinario. Sus
caracteristicas son:

1. Disminuye el dolor o malestar del paciente.

2. Favorece entender la vida y la muerte como un proceso normal.

3. No intenta apresurar ni retardar la muerte.

4. Integra a la atencion de las o los pacientes aspectos psicosociales y espirituales,
respetando sus creencias.

5. Ofrece un sistema de apoyo a las y los pacientes para que vivan activamente tanto
como sea posible hasta la muerte.

6. Ofrece un sistema de apoyo a los familiares para ayudarlos a sobrellevar la
enfermedad de su pariente y a su propio duelo cuando la atencion se recibe en
domicilio particular.

7. Mejora la calidad de vida.
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4.11 Céancer de mama hereditario

En los pocos casos en los que se sospeche que el cancer de mama es hereditario (5-
10%) debe efectuarse un seguimiento méas estricto que, junto a otras medidas, permitiran

mejorar la deteccion y el prondstico de la enfermedad.

La valoracion de caso en riesgo de cancer hereditario debe realizarse al menos diez
afios antes de la edad en la que se presentd el caso mas joven de cancer en el familiar y

posteriormente de acuerdo con los hallazgos.

Se debe enviar a asesoramiento genético a las personas que cumplan con al menos

uno de los siguientes criterios para cancer de mama hereditario:

1. Historia personal de cancer de mama diagnosticado a edad temprana (menores de 40
afios), cancer en ambas mamas o afeccion de mama y ovario.

2. Historia familiar de cancer de mama con dos o mas familiares de primer grado afectados
(madre, padre, hermanas, hermanos, hijas o hijos).

3. Historia familiar de cancer en méas de una generacioén (colon, pancreas y/o prostata).

4. Un varon afectado con cancer de mama en la familia.

5. Familiar con cancer de mama y ovario.

6. Familiar con cancer de mama bilateral a cualquier edad.

7. Presentacion de varios casos de cancer de ovario en la familia.

8. Familiar con prueba molecular positiva para mutacion en genes de predisposicion a

cancer de mama.

El asesoramiento genético en cancer es el proceso por el cual los pacientes y/o la
familia son informados sobre un padecimiento neoplasico especifico y debe incluir la forma
de herencia, el riesgo de recurrencia, su tratamiento, si es el caso, la deteccion temprana, la
posibilidad de realizar estudio genético en aquellos casos en que esté indicado y el manejo

de portadores a traves de un grupo multidisciplinario.
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El seguimiento de cancer de mama hereditario a personas portadoras de mutaciones
de BRCA1/BRCA2, debera ser efectuado en un servicio especializado de patologia

mamaria o en un servicio de oncologia; consiste en:

1. Autoexamen de mama.

2. Examen clinico de mama y regional ganglionar cada seis meses.

3. Estudio de imagen anual (mastografia, ultrasonido o resonancia magnética) segun la edad
y disponibilidad de recurso, empezando entre cinco y diez afios antes del diagndstico méas
precoz de cancer de mama en la familia, pero no por debajo de los 25 afios de edad.

4. Valoracion anual de las necesidades psicoldgicas o de apoyo social para disminuir la
angustia o ansiedad que pudieran ser causadas por un riesgo mayor de padecer cancer y por
los procedimientos médicos a los que es sometida.

5. En el seguimiento de cancer de mama hereditario se deberan balancear las necesidades
reales para la indicacion de estudios y los potenciales riesgos de sobre diagnéstico y sobre

tratamiento, asi como la ansiedad que éstos ocasionan en la mujer.

Deberan ofrecerse las diferentes opciones de seguimiento, quimioprofilaxis,

ooforectomia, reseccion de 6rgano blanco, entre otros.

4.12 Prondstico

El prondstico de las pacientes con cancer de mama esta en funcion de datos clinicos,

histopatoldgicos y bioldgicos, los mas importantes se sefialan en el siguiente cuadro:

Cuadro 6: Pronostico

Buen Mal

pronostico | prondstico

Tamario del tumor <5cm >5¢cm
Ganglios axilares Negativo Positivo
Receptores de Positivo Negativo
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estrégeno y

Progesterona.

Grado histologico | Bajo Alto

del tumor.

Invasién Negativo Positivo

linfatica/vascular

Presencia de HER2 | Negativo Positivo

Carcinoma luminal | Alto Bajo
A-B
Carcinoma basal Bajo Alto

El tamafio del tumor y, sobre todo, la presencia o no de ganglios metastasicos en

axila durante etapas loco-regionales, son los factores mas importantes a considerar.

4.13 Prevencion

Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblacion
para el conocimiento de los factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que
contribuyan a disminuir la morbilidad por el cancer de la mama, asi como fomentar la
demanda de la deteccion temprana con el objeto de mejorar la oportunidad del diagnostico

y tratamiento.

La disminucion de la prevalencia de factores de riesgo en la comunidad, implicados
en la causalidad del cancer, puede tener un impacto significativo en la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad del cancer de mama. Por lo anterior, se fomentard la
coordinacion institucional y social para su inclusion en campafias de comunicacion y
educacion a la poblacion que favorezcan habitos de vida saludables para reducir el riesgo

de cancer de mama.
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4.14 Promocion de la salud y prevencion (primaria y secundaria)

Las acciones de promocidn también incluyen el desarrollo de entornos saludables, el
reforzamiento de la participacion social, la reorientacion de los servicios de salud a la
prevencion y las necesidades interculturales de las personas, asi como el impulso de

politicas publicas saludables.

Las actividades de deteccion del cancer de mama, consisten en tres tipos de
intervencion especifica que van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con su grupo

de edad o vulnerabilidad y son:

1. Autoexploracion, para el diagndstico temprano

La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios; tiene como objetivo
sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, tener un mayor conocimiento de su propio
cuerpo e identificar cambios anormales para la demanda de atencion médica apropiada. La
técnica de autoexploracion debe incluir la informacién sobre los sintomas y signos del

cancer de mama y las recomendaciones.

2. Examen clinico, para el diagnostico temprano. ElI examen clinico debe ser practicado
anualmente, a partir de los 25 afios.

3. Mastografia, para la identificacion en fase preclinica

4. Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales. Del consumo total de energia
solo el 20% debe corresponder a grasas y menos del 10% debe ser de origen animal.
Aumentar el consumo de fibra dietética (cereales integrales, frutas y verduras cocidas).

5. De 30 a 60 minutos de actividad fisica todos los dias de la semana.

6. Consumo de &cido folico.

7. Un factor protector del cancer de mama es amamantar.

8. Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud,
disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover los estilos de vida sanos.

9. La promocion a través de comunicacién masiva, grupal e interpersonal debe realizarse

por los sectores publico, social y privado.
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10. Una vez detectada una lesion sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe recibir
atencion oportuna y adecuada para el diagndstico y tratamiento.

4.15 Intervenciones de enfermeria en la autoexploracion de las mamas

El personal de enfermeria hara énfasis en la autoexploracion que se debe
recomendar en forma mensual a partir de la menarca entre el 7° y 10° dia de iniciado el
sangrado en la mujer menstruante y en la postmenopausica se debe realizar en un dia fijo

elegible por ella.

El personal de enfermeria indicara que el autoexamen de mama se realiza con el

cuerpo desnudo desde la cabeza hasta la cadera, y se siguen los siguientes pasos:

1. Situarse frente a un espejo, primero con los brazos caidos y observar alguna asimetria en
el volumen de las mamas, alguna tumoracion, o alguna rugosidad o depresion en la piel de
ellas. Desviacion de la direccion del pezon; retraccion del pezén o de otras areas cutaneas;
edema de la piel; ulceraciones o excoriaciones; aumento de la vascularidad; enrojecimiento

cutaneo; salida espontanea o provocada de secreciones. Si la hubiera tenerlo en cuenta.

2. Con las manos sobre la nuca, observar lo anterior. Si hubiera algiin cambio tenerlo en

cuenta.

3. Se repite la misma observacion colocando las manos sobre las caderas firmemente, e

inclinando el tronco ligeramente hacia adelante.

4.Con la mano derecha colocada en la nuca se explora, con la mano izquierda, la mama
derecha empleando la yema de los tres dedos centrales, alrededor de toda la mama, y
especialmente en aquellos lugares que se ha observado deformidades en los pasos

anteriores, extienda el examen hasta la axila derecha buscando alguna tumoracién.
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5. Se repite el paso anterior, examinando ahora la mama izquierda y la axila

respectivamente.

6. Finalmente se examinan las mamas acostada, boca arriba, sobre una almohada (la cual
estara en contacto con el hombro izquierdo si se va a examinar la mama izquierda, y con el
hombro derecho si se va a examinar la mama derecha), si se examina la mama izquierda se
haré con la mano derecha, y la mano izquierda agarrando su nuca. Para el lado contralateral

se repite el mismo procedimiento.

7. Cualquier anomalia o cambio en las mamas debera ser atendido lo antes posible, dicho
personal le pedira que acuda con constancia a revision para detectar de manera oportuna el

cancer de mama.

4.16 Intervenciones de enfermeria en consejeria y acompafiamiento emocional

Fundamentado en la NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 Para la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de

mama.

La consejeria es un elemento de apoyo a la mujer para llevar a cabo la deteccién y

atencion integral del cancer de mama.

Mediante la consejeria por parte del personal de enfermeria debe proporcionar
informacién y orientacion a la paciente y en su caso a sus familiares, a fin de aclarar las
dudas que pudieran tener acerca del cancer de mama, en cuanto a los siguientes aspectos:
anatomia y fisiologia de la glandula mamaria, factores de riesgo, conductas favorables,
procedimientos  diagndsticos, opciones de tratamiento médico, psicolégico 'y
acompafiamiento emocional, asi como las ventajas, riesgos, complicaciones, rehabilitacion

y reconstruccion.
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La consejeria debe hacer énfasis en la efectividad y limitaciones del tratamiento y
en el prondstico de la enfermedad, con base en la particularidad del caso y las
caracteristicas personales de la usuaria, buscando su participacion activa y comprometida
para lograr el éxito del tratamiento. Se debe constatar que la usuaria ha recibido y
comprendido la informacion proporcionada, a tiempo de ofrecer alternativas para el acceso

a dicha informacion en el momento que la requiera.

Debido a que en la consejeria se establece una comunicacion sobre cuestiones de
indole personal, es importante que se preserve el caracter privado y confidencial de la
consejeria entre la enfermera, la persona usuaria y sus familiares, para que se aliente la

expresion con absoluta confianza y libertad.

Se debe tener en cuenta que la decision y el consentimiento de la usuaria deben
respetarse, basandose en los principios de ética, responsabilidad e imparcialidad de la
consejeria. El personal en enfermeria debe tener especial interés en proporcionar consejeria

al paciente con las siguientes caracteristicas:

1. Con factores de riesgo, independientemente del grado.
2. Con resultado anormal a la deteccion por clinica o imagen

3. Acompafiamiento emocional

El acompafiamiento emocional se dirige especialmente a personas con
sintomatologia clinica o deteccion de cancer de mama con resultados anormales y debe
brindarse durante el proceso de diagndstico y tratamiento médico. Tiene como propoésito
orientar la toma de decisiones informada, favorecer el apego al tratamiento, el

empoderamiento de pacientes y mejorar la calidad de vida.

El acompafiamiento emocional debe permitir la exploracion y expresion de los
sentimientos, tales como: angustia, temor, ambivalencia, depresion, ira y negacion, con
objeto de disminuir éstos para facilitar la toma de decisiones y poner en practica la accion a

sequir.
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El acompafiamiento emocional sera brindado por el personal de enfermeria, para el
manejo y la facilitacion de la expresion de sentimientos y emociones; antes, durante y
después del diagndstico de cancer de mama, con una vision de desarrollo humano, lo cual
se brindara individualmente o se canalizara a grupos de apoyo dentro o fuera de la
institucion tratante.
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CAPITULOS5: METODOLOGIA

En esta investigacion documental se dan a conocer los factores de riesgo que
predisponen a la mujer a padecer cancer de mama, el cual es la primera causa de muerte en
nuestro pais en los ultimos tiempos, es importante conocer las causas que probablemente

predisponen a la mujer a padecer dicha enfermedad.

La investigacion documental es una investigacion social basada en documentos, se
dedica a reunir, seleccionar y analizar datos que estdn en forma de “documentos”
producidos por la sociedad para estudiar un fendmeno determinado, Es una investigacion

basada en fuentes secundarias.

La finalidad de esta investigacion cualitativa es identificar los factores de riesgo
para poder determinar algunas medidas preventivas que sean de gran ayuda para las
mujeres y asi mismo puedan prevenir y diagnosticar de manera oportuna esta enfermedad,
tanto llevar un tratamiento correspondiente de acuerdo al cancer de mama que puedan

presentar.

La investigacion aporta los conocimientos que identifican el cancer de mama,
caracteristicas, causas mas comunes y la prevalencia hasta la actualidad, asi como los tipos

de diagnostico y tratamiento que se llevan a cabo.

La intervencion de la enfermera es de suma importancia ya que la mision de la
profesién de enfermeria es la promocién de la salud, identificacién de la enfermedad,
brindar un cuidado y tratamiento oportuno asi como mantener en bienestar a las mujeres,

contribuyendo en su calidad de vida y desarrollo adecuado en su entorno.

La propuesta de esta investigacion es conocer los factores de riesgo y con esto
brindar medidas preventivas para disminuir la prevalencia, enfermedad y muerte de las

mujeres a causa de esta enfermedad, basicamente partiendo de la promocién de la salud,
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previniendo de manera segura y eficaz el cancer de mama, asi como diagnosticarlo de

manera oportuna e impartir un tratamiento de calidad a las mujeres con dicha patologia.

5.1 Variables

La variable se puede definir como toda aquella caracteristica o cualidad que
identifica a una realidad y que se puede medir, controlar y estudiar mediante un proceso de
investigacion. La posibilidad de poder medir, controlar o estudiar una variable, es decir una
caracteristica de la realidad es por el hecho que esta caracteristica varia, y esa variacion se

puede observar, medir y estudiar.

La variable independiente es aquella propiedad, cualidad o caracteristica de una
realidad, evento o fendmeno, que tiene la capacidad para influir, incidir o afectar a otras
variables. Se llama independiente, porque esta variable no depende de otros factores para
estar presente en esa realidad en estudio.

La variable dependiente; es aquella caracteristica, propiedad o cualidad de una
realidad o evento que estamos investigando. Es el objeto de estudio, sobre la cual se centra
la investigacion en general. También la variable independiente es manipulada por el
investigador, porque el investigador él puede variar los factores para determinar el

comportamiento de la variable.

Cuadro 7: Variables de investigacion

Variable Aspectos

Factores de riesgo | 1.Personales patoldgicos, genéticos y heredofamiliares
2.latrogénicos o ambientales

3.Historia reproductiva

4. Estilos de vida.

Epidemiologia México ocupa el primer lugar de morbilidad y mortalidad

Cuadro clinico 1.Anormalidades en las mamas

2. Aparicion de tumoracion en glandulas mamarias, tejido
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linfatico y las zonas préximas a la misma.

Diagnostico 1.Historia clinica

2.Estudios de laboratorio y gabinete

Tratamiento 1. Cirugia.
. Radioterapia.
. Quimioterapia.

. Hormonoterapia.

2
3
4
5. Bioldgicos.
Prevencion 1. Autoexploracion.
2. ldentificacion de factores de riesgo.
3. Evitar exposicion a los factores de riesgo predisponentes.
4. Consultar periédicamente al médico especialista en

ginecologia.

Intervenciones de | 1. En la autoexploracion de las mamas.

enfermeria 2. En la Consejeria y Acompafiamiento emocional.

Identificar los factores de riesgo nos brindan el conocimiento de saber que nos
predispone al cancer de mama, ubicando ademas las causas mas comunes de padecerlo, asi
como la epidemiologia nos dara a conocer las cifras de prevalencia de enfermedad y
muerte; el cuadro clinico nos da un enfoque para poder sospechar de la presencia de células
cancerosas en las mamas mediante los signos y sintomas de alarma, conocer el diagnostico

nos dara a conocer si existe o no el cancer.

Con el objetivo el que esto sea de manera oportuna, el tratamiento dependera del
tipo de cancer y estadio en el que se encuentre, pero es de suma importancia llevarlo a cabo
de manera precisa ya que es una enfermedad invasiva involucrando a otros drganos,

agravando el problema, llevando a la mujer hasta la muerte.

Finalmente la prevencion es esencial ya que considerando las medidas con precision
se tendran resultados favorables, la profesional en enfermeria interviene en este punto ya

que es su mision la promocién de la salud ademas de contribuir con programas que brinden
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informacion a las usuarias acerca del cancer de mama, asi como la identificacion de
factores de riesgo que predisponen a la mujer a padecer dicha enfermedad; aportando
ademas conocimiento que brinden la prevencion y diagnéstico oportuno asi como un

tratamiento adecuado.

5.2. Aspectos éticos de la investigacion

Un codigo de ética es importante para asegurar el bienestar del investigador y de las
personas que se estudian, implica no violentar derechos, deberes, normas procedimientos y

politicas que puedan perjudicar a las personas, grupos o instituciones.

5.2.1 Principios

De este modo, para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicién
clara de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempefio
correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de
los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la

persona que reclama la consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacién de hacer el bien y
evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y
prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada. Si al aplicar este principio no se
tienen las condiciones, medios o conocimientos para hacer el bien, se debe elegir el menor
mal evitando transgredir los derechos fundamentales de la persona, los cuales estan por
encima de la legislacion de los paises y de las normas institucionales. Para la aplicacién de
este principio se debe buscar el mayor bien para la totalidad: esto tiene una aplicacion

individual y social.

Justicia.- La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente a la

disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de las
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necesidades basicas de la persona en su orden biol6gico, espiritual, afectivo, social y

psicologico, que se traducen en un trato humano.

Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las
necesidades sin distincion de la persona. Este principio permite aclarar y dar crédito a
muchas situaciones desde aspectos generales y organizativos, como la asistencia
institucional hasta la presencia de numerosas iniciativas sociales para otorgar con justicia

los servicios de salud.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este
principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para

determinar sus propias acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente con el
respeto a la integridad de la persona y con el consentimiento informado en el que consta,
preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que comprende la informacién y
estd debidamente enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos
que se le proponen. A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva la
autonomia de la persona, y es absolutamente esencial de los cuidados de enfermeria.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de un
modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida

humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y méas elemental de todos los derechos
que posee la persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto
que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente de su
propia vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es indispensable para el

ejercicio de la libertad.
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Privacidad.- ElI fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga
sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada
a una persona, familia o grupo. El principio de privacidad tiene ciertos limites por la
posible repercusion personal o social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la
enfermeria, y el deber de ésta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar

la dignidad de la persona a su cuidado.

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas sean
cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No
obstante, a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que
el cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de

enfermeria.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la
persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y
particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen
el deber de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se

refiera.

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace
merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesién y ofrecer
servicios 0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento
y habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con

las personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y
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obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacion, en el

reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si.

Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr
algunos fines comunes. La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que
tienen ideas distintas o contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un
beneficio comun. Este principio es fundamental en la préctica de enfermeria ya que en
todas las acciones que se realizan para con las personas se parte de la necesidad de

asociarse para el logro del bien comuln y la satisfaccion mutua.

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin
caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para acertar
en el momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz de
diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la
democracia. También debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o de

fanatismo.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A nivel
individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un valor y esta
ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razén de su ser, su bien y por tanto su
perfeccion. De este principio surge la norma de proporcionalidad de la terapia. Segun ésta,
una terapia debe tener cierta proporcién entre los riesgos y dafios que conlleva y los

beneficios que procura.

Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un
acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas. Se puede llegar a una formulacién
sobre la licitud de este tipo de acciones partiendo de:

- Que la accidn y el fin del agente sea bueno.

- Que el efecto inmediato a la accion no obstante no sea bueno, exista una causa

proporcionalmente grave.

75



5.2.2 Decélogo del cédigo de ética para las enfermeras y enfermeros

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete
a:
1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y

leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando cuidados de

enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la

propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencion

de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y

conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,

técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.
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La ética en enfermeria es de suma importancia ya que estudia las razones de los
comportamientos en la practica de la profesion, los principios que regulan dichas
conductas, las motivaciones, los valores del ejercicio profesional, los cambios y las

transformaciones a través del tiempo.

La esencia de la enfermeria es cuidar y mantener la salud de personas, familia y
comunidad, contribuyendo a satisfacer necesidades de atencion y bienestar. El respeto a la

vida, dignidad y derechos del hombre.

Los profesionales deben poseer capacidad para contribuir con inteligencia, respeto y
justicia a la atencion de pacientes. El profesional en enfermeria asume responsabilidades de

hacer el bien proteger valores, la salud y los derechos del paciente.

Es responsable de un medio sano: fisico, social y emocional, promoviendo la

calidad de vida, porque cada individuo es un todo es decir un ser biopsicosocial.

Se concluye en que los aspectos éticos son de gran importancia para la profesion, es
vital en atencion directa a pacientes el cumplimiento de principios béasicos como pilar
esencial, el profesional de enfermeria debe asumir la funcion de defensores de los derechos
de pacientes cumpliendo con aspectos éticos el binomio enfermera- paciente, al aplicar el
proceso se debe tener en cuenta su funcién de ayuda al paciente brindando informacion
necesaria para la toma de decisiones acorde a sus propios valores y posee una trascendencia

gran importancia.
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CAPITULO 6: PROPUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

La propuesta elaborada tiene la finalidad de prevenir el cancer de mama,
identificando los factores de riesgo que predisponen a la mujer a padecer de cancer, ademas
tiene como propdsito determinar las medidas preventivas que sean Utiles para que
contribuyan en la disminucion de morbilidad y mortalidad del cancer para asi mismo

brindarle una mejor calidad de vida a las mujeres.

Es necesario hacer una evaluacion constante en la mujer, con la finalidad de conocer
la informacion que tiene actualmente sobre el cancer de mama y sobre todo si hay la
practica adecuada sobre la exploracion de esta, ya que es muy importante reforzar el
conocimiento para lograr identificar oportunamente el riesgo que existe sobre esta

patologia.

6.1 Justificacién

El cancer de mama es una de las principales causas de muerte en México, la tasa de
morbi-mortalidad aumenta conforme avanzan los afios, por tal motivo se necesita
identificar las causas mas comunes que originan esta enfermedad y posteriormente ubicar
los factores de riesgo que predisponen a la mujer a padecer esta patologia, asi mismo es
importante proporcionar una adecuada prevencion para disminuir la incidencia de esta

enfermedad y proporcionar una mejor calidad de vida a la mujer.

Por lo tanto es necesario llevar acabo la implementacién de charlas, las cuales son
disefiadas por parte de la enfermera, para que las mujeres aprendan a identificar
oportunamente anomalias existentes en mamas, y tener el conocimiento de los factores de

riesgo los cuales predisponen la probabilidad de sufrir una enfermedad.
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Ademas es muy importante que la enfermera trabaje en el primer nivel de atencion
el cual estd fundamentado en la realizacion de acciones de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades, en este caso se trabajara en el cancer de mama.

6.2 Fundamentacién

La elaboracion de las charlas esta fundamentada en la NORMA Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemioldgica del cancer de mama.

Describe la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama para que constituya un documento que permitird
unificar las acciones en salud y contribuir a la disminucion de las tendencias de mortalidad

por esta patologia.

La prevencion primaria del cancer de mama debe realizarse mediante la
informacion, orientacion y educacion a toda la poblacion femenina sobre los factores de
riesgo y la promocion de conductas favorables a la salud, ademés orientar a las mujeres
sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la importancia de valorar y

disminuir los factores de riesgo y promover estilos de vida sano.

La prevencion secundaria del cancer de mama debe efectuarse mediante la
autoexploracién en el examen clinico y la mastografia. La autoexploracién se recomienda
en forma mensual a partir de la menarca entre el 70. y 100. dia que inicio el sangrado en la
mujer menstruante y en la posmenopausica se debe realizar en un dia fijo elegible por ella.

La toma de mastografia se realiza anualmente o cada dos afios a las mujeres de 40 a
49 afos con dos 0 mas factores de riesgo, a toda mujer que haya tenido un familiar (madre
0 hermana) con cancer de mama antes de los 40 afios se le realiza un primer estudio de

mastografia diez afios antes de la edad.
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La prevencion terciaria del cancer de mama se realiza en los casos necesarios
mediante la rehabilitacion reconstructiva estética y psicoldgica de las usuarias que reciben

tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia segun lo ameriten.

A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el siguiente

procedimiento:

1. Historia clinica completa, examen clinico completo con énfasis en las glandulas

mamarias y zonas linfoportadoras mastografia y ultrasonido.

2. El diagndstico clinico del cancer mamario requiere de la confirmacién
citohistopatolégica mediante una biopsia; ésta debe ser efectuada exclusivamente por el
médico especialista. Es importante contar con el consentimiento firmado de la paciente
previa al tratamiento y elegir los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para

tratar el cancer mamario.
6.3 Objetivos

1.- Disminuir la incidencia de cancer de mama en las mujeres mexicanas,
determinando los factores de riesgo, identificando las causas mas comunes y estableciendo

medidas preventivas.

2.- Promover la salud mediante la prevencion oportuna del cancer de mama en su

primer nivel de atencion, asi como identificacion de factores de riesgo mas comunes.
6.4 Lineas de intervencion
1.- Difusion

1.1 Programacion de contenido
1.2 Orientacion a la mujer
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2.- Disefio
2.1 Busqueda de la solucion

2.3 Recopilacion de informacion

3.- Implementacion

3.1 Impartir las charlas en el modulo de atencion al ciudadano

4.- Evaluacion

4.1 Aplicacion de la lista de cotejo

6.5 Metodologia

La propuesta tiene la finalidad de difundir la informacion correcta a través de las
charlas en donde se mencionan sobre los factores de riesgo del cancer de mama, la razon
por la que es muy importante prevenir el cancer. Actualmente, se sabe que el mejor
“tratamiento” para el cancer es prevenirlo o detectarlo tempranamente, cuando las

posibilidades de tratamiento y de curacién son mayores.

Entre las actividades que han demostrado ser efectivas en la prevencion vy
especialmente en la sensibilizacion sobre el cancer de mama, estan los procesos educativos
masivos e integrados a la comunidad. Es por ello que uno de los principales objetivos de
enfermeria, es brindar informacion y educacion detallada de todos aquellos factores de
riesgo; como también estimular la adopcion de habitos saludables y ensefiar la técnica

correcta del autoexamen de mamas.

Las intervenciones de enfermeria seran contribuir con las usuarias para que
conozcan sus mamas anatdmicamente y fisiologicamente, ademéas de algunas regiones
cercanas a dichos érganos; de tal manera que podran identificar las anormalidades que en

cierto momento pudieran presentarse.
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La atencion profesional de enfermeria pretende brindar a las mujeres, un proceso
dinamico, flexible, continuo y considerando a la usuaria como un ser bio- psico- social
anico e irrepetible, por lo tanto se tomaran en cuenta la tematica sugerida por la L.E.O
Delia Guadalupe Razo Mora, en esta propuesta es informar a través de charlas en los
diferentes ambitos de la sociedad, en el modulo de atencion al ciudadano del Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud; para tener mayor impacto en la modificacion de actitudes y

conductas en favor de la salud.

Esta propuesta pretende lograr, en definitiva, que mujeres de diferentes edades
comprendan la importancia de conocer sus mamas; fomentar el autocuidado y una actitud
proactiva con respecto a la salud de sus mamas; asi como también derribar mitos en
relacion al cancer de mama. Donde la labor educadora de la enfermera, contribuird
enormemente a adquirir conceptos versatiles y lograr el habito de asistir a un control

periddico y oportuno.

La propuesta y el actuar de enfermeria estan planteados en el valor y el animo
necesario para enfrentar lo mejor posible este reto de la vida. La atencion de enfermeria se
planifica e implementa desde la premisa y estd concebida como un proceso continuo y

totalmente personalizado.

Las usuarias que tiene mayor predisposicion al cancer de mama debido a sus
antecedentes, es importante considerar que este tipo de paciente necesita una atencion mas
precisa y especializada por lo tanto la mision es llevar estrictamente un control sobre las
usuarias y canalizarla con un médico especialista en ginecologia para trabajar a la par, si en
algin momento se considera conveniente sera valorada por un médico especialista en

oncologia.

6.6 Evaluacion

La evaluacion es la determinacion sistematica del merito, el valor y el significado de

algo o alguien en funcion de criterios respecto a un conjunto de normas. La evaluacion a
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menudo se usa para caracterizar y evaluar temas de interés en una gama como de salud, en
esta ocasion la evaluacidn se hace uso de este instrumento en este caso sera dirigida al

personal que hace uso de este instrumento en este caso seran enfermeras.

Para evaluar la pertinencia de las charlas se utiliza la técnica de consulta y como
instrumento la lista de cortejo que consiste en un listado de aspectos a evaluar, de los cuales
se puede calificar un puntaje, una nota 0 un concepto, actia como un mecanismo de
revision durante el proceso ensefianza aprendizaje de ciertos indicadores prefijados y la
revision de su logro o de la ausencia del mismo. Puede evaluar cualitativa o
cuantitativamente, dependiendo del enfoque que se le pueda asignar. O bien, puede evaluar

con mayor o menor grado de precisién o de profundidad.

Se considera mas pertinente la lista de cortejo porque parece una manera rapida de
leer, comprender y responder cuantitativa y cualitativamente ya que se considero el tiempo

disponible que tienen las profesionales en enfermeria.

La evaluacion se hace por medio de una lista de cotejo dirigida al personal de salud
en donde se plasman interrogantes sobre el funcionamiento adecuado de las charlas, esto
ayudara a obtener resultados a la enfermera que lleve a cabo las charlas con temas de gran

interés respecto a esta patologia.
Cabe resaltar que se llevara en un plazo de 12 a 18 meses porque las necesidades u
observaciones deben hacerse una vez que se implemente y porque el contexto puede

cambiar.

En el anexo se muestra el disefio de la lista de cotejo mencionada, como objetivo se

pretende evaluar el funcionamiento de las charlas y de ser necesario hacer modificaciones.
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Conclusidn

En este tema de investigacion documental se concluye en que, el término “cancer”,
es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier

parte del cuerpo.

El cancer: es un crecimiento tisular producido por la proliferacién continua de
células anormales con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos. El cancer, que
puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no es una
enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcién del tejido

y de la célula de origen.

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de la mama.
Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer invadiendo los
tejidos circundantes o que pueden propagarse haciendo metastasis a areas distantes del

cuerpo.

Actualmente en las mujeres mexicanas, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario

se convirtié en la primera causa de muerte por cancer y hasta la fecha lo sigue siendo.

De tal manera es importante identificar los principales factores de riesgo que
predisponen a la mujer a padecer dicha enfermedad, las diferentes instituciones mencionan
una serie de clasificaciones de los factores de riesgo que existen en la mujer, de manera que

pueden ser evitables e inevitables.
Conocer el termino cancer, los factores de riesgo que predisponen a la mujer, el

cuadro clinico que se ve manifestado, diagnostico oportuno y tratamiento adecuado; asi

como la prevencidn, que es la que limita el dafio por dicha enfermedad.
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La fomentacion de la salud es de gran ayuda y apoyo para que las mujeres conozcan
todo lo relacionado del cancer de mama, asi como la manera adecuada de conocer su
cuerpo y ademas la identificacion adecuada de anormalidades que pudieran presentar, de tal
manera corregir los habitos de salud o estilo de vida, haciendo a un lado los mitos y
dejando un conocimiento veridico y para contribuir con la disminucion de la morbilidad y

mortalidad de las mujeres en nuestro pais por cancer de mama.

En la propuesta realizada se tiene la finalidad de ser llevada cabo en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, en el mddulo de atencion al ciudadano, en donde se realizaran
una serie de charlas con la participacion de las estudiantes de la Escuela de Enfermeria del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud; esta informacion sera destinada a todas la mujeres
que deseen acudir; con el objetivo de disminuir la incidencia de cancer de mama en las
mujeres mexicanas, determinando los factores de riesgo, identificando las causas més

comunes y estableciendo medidas preventivas.

Finalmente el mejor “tratamiento” para el cancer es prevenirlo o detectarlo
tempranamente, cuando las posibilidades de tratamiento y de curacion son mayores. Las
intervenciones de enfermeria son de suma importancia y tienen mucho campo laboral de tal

manera el cuidado holistico es su principal mision.
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H Anexo 1: Lista de Cotejo

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
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Incorporada a la Universidad Nacional Auténoma de México
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Octavo Semestre

“Seminario de Tesis”

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia
(Lista de Cotejo)

Objetivo: Recabar la informacion de la enfermera, el cual permita conocer la amplitud de
conocimientos que ha adquirido mediante la propuesta mencionada anteriormente.
Instrucciones: Las siguientes interrogantes van dirigidos a los profesionales de enfermeria,

sea tan amable de elegir solo 1 respuesta, indicando con una X, la respuesta que

usted considere correcta.
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Lista de Cotejo

Interrogantes

Respuestas

Si

No

indiferente

=

¢Crees que la propuesta fue buena?

N

. Con esta propuesta ¢;crees que disminuya

de cierta manera la tasa morbilidad por

cancer de mama?

Con esta propuesta ¢crees que disminuya

la tasa mortalidad por cancer de mama?

¢Las intervenciones de enfermeria en esta

propuesta beneficiarian a muchas mujeres?

¢Cree que se deban mejorar algunos

aspectos de la propuesta?

¢Le gustaria participar en esta propuesta?

\‘

. ¢le causa motivacion saber que existe esta

propuesta para luchar contra el cancer de

mama?

¢Hay algunos aspectos que llamen mas su

atencion?

¢Cree que esta propuesta tenga futuro mas

alla de una sola institucion?

10.

¢Cree que esta propuesta motivara a
muchas mujeres para mejorar su calidad

de vida?

“Gracias por colaborar con las respuestas”.
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