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RESUMEN: 

Se estima que para el año 2000, la incidenci:1 anual mundial de carcinoma mamario 

será superior al millón de casos. Los estudios epidemiológicos proporcionan infonnación 

importante y útil en la prevención y detección temprana, sin embargo, son difíciles de 

controlar y la interpretación de los datos puede dar lugar a controversias. 

En el periodo comprendido entre mayo de 1996 a enero de 1998 se realizó un 

estudio prospectivo a mujeres de 40 años y de mayor edad en la consulta externa de 

Ginecologia, y en el Selvicio de Tumoi"e5 Mamarios de la Unidad de Oncología. Se efectuó 

cuestionario, exploración física y mastografia a 313 casos. 

La edad promedio fue 48 años. El promedio de gestaciones fue de 4, pero en el 7.9% 

son pacientes nuligestas. El peso y la talla promedio de las pacientes fue de 65 Kgs. Y de 154 

cm respectivamente. De los 313 casos se formaron 5 grupos en base a las características 

mastograficas destacándose 2 grupos en el que se corroboró 6 (2%) casos de carcinoma y 13 

(41%) sospechosos a este. De las pacientes positivas se trato de carcinoma canalicular no 

inf.LItrante en un caso, en 2 de carcinoma canalicular inflltrante, una está recibiendo terapia 

neoadyuvante por estadio clínico avanzado y en dos casos el diagnóstico se confinnó por 

biopsia por aspiración con aguja fina. Del grupo con sospecha de cáncer en 5 casos fueron 

sometidas a marcaje estereotáxico con reporte histológico negativo a carcinoma, y 7 se 

revalorarán con nueva mastografia y en un caso esta pendiente marcaje estereotáxico y 

exeresis de la lesión. 

Existe excelente correlación entre la exploración rlSica y los hallazgos mastograficos 

de imágenes compatibles con carcinoma, a su vez se encontrÓ la misma correlación con el 

diagnóstico histológico. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo 

(tabaquismo, factores hereditarios, entorno hormonal) y carcinoma mamario. Lo 

resultados se muestran en tablas y gráficas. 
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INTRODUCCION: 

El carcinoma mamario es la fonna más común de cáncer letal en las mujeres que 

habitan el mundo occidental. Se estima que para el año 2000, la incidencia anuaJ mundial 

será superior al miUón de casos l. Los estudios epidemiológicos proporcionan información 

importante que es útil en la prevención y detección temprana del carcinoma mamario. Sin 

embargo, son difíciles de controlar y la interpretación de los datos puede dar lugar n 

controversias. La etiología de esta enfennedad es compleja; existen factores causales que 

operan durante mucho tiempo. A pesar de que los factores de riesgo han ~ido 

razonablemente bien medidos, las interacciones de estos factores aún no han sido 

establecidas, algunos son relativamente débiles y solamente ocurre un aumento en las 

posibilidades de padecer cáncer mamario cuando se asocian dos o más. Los factores de 

riesgo relacionados con el aumento de la probabilidad del desarroUo del cáncer mamario 

pueden estar implicados en los programas de pesquisa y para el tratamiento profiláctico, sin 

embargo, no es posible señalar un factor específico que sea la explicación del desarroUo de 

carcinoma mamario en una especie como individuos. Entre los factores de riesgo más 

importantes se encuentran: sexo, edad, herencia, historia previa de carcinoma mamario, 

hiperplasia atipica, dieta (rica en Jípidos), antecedentes ginecobstétricos (nuliparidad, 

primer embarazo después de los 35 años, menarca temprana y menopausia tardía), así como 

esposición a radiaciones:Z. 

Se considera actualmente que los programas de detección temprana de cáncer 

mamario son responsables de una mortalidad menor por este padecimiento, basados en los 

resultados obtenidos en estudios en los que han participado aprolimadameote 450,000 

mujeres J. Muchos paÍSes desarrollados han establecido directrices para la pesquisa basada 

en la revisión de datos científicos así como la viabilidad económica. Es digno de mención que 

los datos de ensayos controlados aleatorios han demostrado ser de valor para la mujer de 50 

- 74 años, siendo controversiaJ el valor en mujeres menores 4.5. 

En México, el cáncer mamario ocupa el 20. lugar como causa de defunción en las 

mujeres 6. En una revisión de 5 años realizada en la Unidad de Oncología del Hospital 

General de México, O.D, entre 1984 y 1988, de 14,845 pacientes de nuevo ingreso, 889 

correspondieron a carcinoma mamario (13.2%) '. La mayoría de los casos acudieron en 
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etapa clínica avanzada (I11 - IV) 8. El programa Nacional de Prevención y detección del 

cáncer mamario en la Secretaria de Salud establece como estrategias, la exploración clínica 

anual, la autoexploración mensual y el tratamiento de lo padecimientos benignos de la 

mama. La aplicación de la mastografía se señala cada 2 años después de los 40 años de edad 

en mujeres con riesgo y el empleo de ultrasonido en las de menor edad. Sin embargo, el 

empleo de mastografia y ultrasonido ha sido muy limitado por falta de recursos 9,. 

Con fecha 6 de junio de 1994 fue publicada en el Diario Oficial de la Federación el 

proyecto de Nonna Oficial Mexicana para la prevención, tratamiento y control del cáncer 

cervicouterino y mamario. La Dirección General de Medicina Preventiva de la Secretaria de 

Salud, responsable del proyecto convocó a especialistas para la elaboración del proyecto 

participando la Asociación Mexicana de Ginecología y Obstetricia, Academia Mexicana de 

Cirugía, Sociedad MeIÍcana de Estudios Oncológicos, Asociación Mexicana de Mastología y 

otras instituciones. En dicha nonna se establece lo mencionado en el Programa Nacional 

Once de las más importantes de las organizaciones medicas de los Estados Unidos, de 

la American Cancer Society han establecido las siguientes pautas para la detección precoz 

del cáncer mamario 10. 

a) Las mujeres asintomáticas deben someterse a pesquisa mastográfica a partir de los 

40 años de edad. 

b) Las mujeres asintomáticas entre 40 y 49 años deben someterse a exámen roico 

mamario y mas'ografia cada uno o dos años, 

e) Las mujeres asintomáticas de SO años o más deben someterse a examen rlSico y 

mastográfico anualmente. 

Las recomendaciones concernientes a la mastografia son de mucho interés ya que 

actualmente es el único procedimiento práctico para reducir significativamente el número de 

muertes debidas al cáncer mamario. El reporte Forrest sugiere que de entre 2,000,000 de 

mujeres por arriba de 50 años de edad que reciban una dosis media de 1.5 rnGy en la mama, 

aparecerá un caso extra de cáncer mamario anual después de los 10 años de exposición. Esto 

representa menos de un milésimo de la incidencia de cáncer mamario espontáneo que 

aparece en mujeres mayores de 50 años. Así, la American Cancer Society, después de 

considerar los posibles efectos dañinos de la radiación por la mastografia concluyen que los 

beneficios del estudio son muy superiores a los posibles daños 11, 

Con la terapia de prevención aún en su infancia, el diagnóstico temprano es 
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actualmente el arma más útil, y la pesquisa que descubre tumores más tempranos y de 

menores dimensiones constituyen la primera línea de defensa en esta estrategia 12. Con tal 

motivo, se ha decidido llevar a cabo un estudio aleatorio incluyendo exámen clínico, 

mastografia y autoexámen para la detección temprana de carcinoma mamario para lograr 

una identificación de casos en etapas iniciales cuando el tratamiento pueda ser más eficaz y 

se logre una disminución de la mortalidad por esta enfermedad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México, el carcinoma mamario es un problema de salud creciente. Es la segunda 

causa de muerte por cáncer en los grupos de 40 - 60 años de edad y la mayor parte de los 

Casos el diagnóstico se efectúa actualmente en etapas avanzadas, por lo que es necesario 

establecer una forma de detección oportuna de esta enrennedad. 
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JUSTIFICACION: 

Los programas de detección temprana han demostrado utilidad y se asocian 

mayor sobrevida de estas mujeres. No existe ningún estudio aleatorio en México de estas 

características para la detección temprana de cáncer mamario. 
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HIPOTESIS. 

HIPOTESIS ALTERNA: Con el programa de detección oportuna se diagnosticarán 

cánceres mamarios en etapas clínicas tempranas, a través de estudio clínico y mastográfico, 

los cuales no hubieran sido detectados de no haberse practicado estos procedimientos. 

HIPOTESIS NlJLA: Con el programa de detección oportuna no será posible la 

detección de carcinoma mamario en etapas tempranas. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVOS GENERALES: 

- Detectar cáncer de mama en etapas tempranas. 

- Mejorar la sobrevida de los pacientes con cáncer mamario. 

- Demostrar la utilidad de la mastograf13 para estos fines. 

OBJETIVOS PARTICULARES: 

- Correlacionar la exploración física con hallazgo mastográfico. 

- Correlacionar la imagen radiológica con el diagnóstico 

histológico de las biopsias realizadas. 

- Identificar factores de riesgo (tabaquismo, entorno honnonal, 

factores hereditarios, etc.) 
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METODOLOGIA. 

A través de un estudio prospectivo, descriptivo, se estudiaron a mujeres de 40 años o 

más que desearon ingresar a este, las cuales fueron captadas en la Consulta Externa del 

servicio de Ginecología y de pacientt"s que acudieron por primera vez a la Clínica de 

Tumores Mamarios del Hospital General de MéJ..ico, en un período comprendido del r de 

mayo de 1996 2 enero de 1998. A estas pacientes sin antecedentes personale.~ de cÁncer de 

mama se les realizó cuestionario (Anexo J), exploración fisiea y mastografia. 

El investigador principal realizó la captación de los datos en hojas de recolección 

previamente aprobarlas por el Comité de Enseñanza e Investigación para posterionnente 

realizar análisis estadístico mediante razón de momios para calcular el riesgo relativo de los 

factores de riesgo. 
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CRITERIOS. 

a) Criterios de Inclusión: 

- Población femenina de 40 años o más. 

- Consentimiento de participar en el estudio. (Anexo lb) 

b) Criterios de Exclusión: 

- Todas aquellas que no cumplan con los criterios de inclusión. 

-Embarazo. 

- Diagnóstico de cáncer mamario ya establecido. 

e) Criterios de Eliminación: 

- Fallecimiento durante el seguimiento. 

- Pacientes que deseen retirarse del estudio o deserción del mismo. 

DEFINICION DE VARIABLES. 

Descripción de variables. (Ver anexo 2) 
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RESULTADOS: 

En el período comprendido entre mayo de 1996 a enero de 1998 se realizaron 364 

entrevistas a pacientes en la consulta externa de Ginecología y de Tumores Mamarios, a los 

cuales se efectuó cuestionario, eJploración física y mastografia, para un total de 313 casos 

evaluables. Dichas pacientes continuaran con citas anuales, semestrales o en caso de 

diagnóstico de cáncer mamario, se efectuó tratamiento del mismo. Se eliminaron 51 

pacientes por que no se realizaron mastografia y/o no desearon continuar en el estudio. 

La edad promedio fue 48.4 .±. 6.7 Desviación Standar (DS) años, encontrándose que 

el 89% de las pacientes se encuentran entre los 40 y 57 años (Tabla l. gráfica I y 3). 

El promedio de gestaciones fue de 4.4 ± 3, 25 casos (7.9%) fueron pacientes 

nuligestos (Tabla 2 y gráfica 2). 

De las pacientes con antecedente de al menos un embarazo el promedio de edad para 

el primer embarazo fue de 21.3 ± 4.8 años. 

El peso promedio de las pacientes rue de 64.9 :!: 10.9 Kg. La talla promedio rue de 

154 ± 6cm. 

Se asignó una clasificación radiológica a las mastográfias estudiadas (Anexo 3). 

Cincuenta y ocho casos (19%) pertenecen al grupo J, el grupo D de 168 casos (54%), del 

grupo ID 68 casos (21 %), del grupo IV 13 casos (4%) y del grupo V 6 casos (2%) (Tabla 3 y 

gráfica 3). 

Del grupo 1, la edad promedio rue de 48.8:!: 6.5 años, de las cuales 7 pacientes (12%) 

tienen antecedentes heredofamiliares de cáncer de mama (Tabla 4), con un promedio de 

gestaciones de 5 ± 3, y edad del primer embarazo promedio a los 19 ± 7. Se encontró que 27 
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pacientes (46.5%) tenían antecedente de utilización de anticonceptivos honnonales (Tabla 

5). Treinta y una (53.40/0) son pacientes postmenopáusicas de las cuales 20 (64.5%) 

presentan menopausia fISiológica y 11 (35.5%) en forma artificial (Tabla y gráfica 7). 

Unicamente 5 pacientes recibieron terapia hormonal substitutiva (16.4%) (Tabla y gráfica 8); 

740/0 de las pacientes no cuentan con antecedente de tabaquismo, mientras que el 12 % son 

fumadoras activas con promedio de exposición de 30 años y 5 cigarrillos diarios. El resto 

fueron fumadoras pasivas o e¡¡fumadoras (Tabl. y gráfica 9). 

En cuanto a los haDazgos clínicos se encontró sólo 2 pacientes (3.4%) con retracción 

del pezón, dolor ala palpación en 3 CJlSOS (5.1%) y sólo 2 con presencia de tumoración, y en 

una con ganglios axilares palpables, en ninguno de los casos se sospechó carcinoma mamario 

(Tabla y gráfica 10). 

Del grupo 11 el promedio de edad fue de 49.1 ! 7.1 años de las cuales 9 pacientes 

(5.3%) tienen antecedentes heredofamiliares de CJlrcinoma mamario (Tabla 4). Con un 

promedio de gestaciones de 4 ! 3, Y la ~ad promedio del primer embarazo fue de 19 ! 8. 

Sesenta y seis pacientes (39.2%) tienen antecedente de utilización de anticonceptivos 

hormonales (Tabla S). S. encontró a 86 pacientes (51.1 %) pnstmenopáusiCJIS, con una edad 

promedio de presentación de menopausia de 45 años, de las cuales 46 (53.50/0) presentaron 

menopausia fISiológica y 40 (46.5%) en forma artificial (Tabla y gráfica 7), de las cuaJes 18 

(21 OJo) utilizan terapia honnonaI sustitutiva (Tabla y gráfica 8). El 64% de estas pacientes no 

tienen antecedente de tabaquismo, 32 pacientes (19%) son fumadoras activas, con un 

promedio de exposición de 13.5 años, consumiendo 4 cigalTOs diarios, mientras que el resto 

fueron fumadoras pasivas o .. fumadoras (Tabla y gráfica 9). 

De este grupo D clínicamente se encontró 2 pacientes (2.90/0) con dolor a la 
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palpación, una con tumoración de aspedo benigno (1.5%). En ninguno de 'os casOS se 

sospechó carcinoma mamario. 

En e' grupo ID el promedio de edad fue de 46.1 ± 4.4 años de las cuales 10 pacientes 

(14.7%) tiene antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario (Tabla 4). Con un 

promedio de gestaciones de 3 ± 2, y la edad promedio del primer embarazo fue de 21 ± 7. 

TreintA y cinco pacientes (51.4%) tienen antecedente de utilización de anticonceptivos 

honnonales. Se encontró a 26 pacientes (38.2%) postmenopáusicas, con una edad promedio 

de presentación de menopausia de 42.6 años, de las cuaJes 9 (34.6%) presentaron 

menopausia fISiológica y 17 (65.4%) en fonoa artificial (Tabla y gráfica 7); 5 (19.2%) utilizan 

terapia honnonal sustitutiva (Tabla y gráfica 8). El 62% de estas pacientes no tienen 

antecedente de tabaquismo, 13 pacientes (19%) son fumadoras activas, con un periodo de 

exposición de 12.6 años, y consumo promedio de 7 cigarros diarios; el resto fueron 

fumadoras pasivas o exfumadoras (Tabla y gráfica 9). 

De este grupo In por clínica se encontraron 2 pacientes con retracción cutánea 

(1.2%), 5 pacientes con retracción del pezón (2.9), 3 pacientes con secreción del pezón 

(1.70/0),9 pacientes (53%) con dolor a la palpación, aumento de la vascularidad en 2 

pacientes (1.2%), 4 con tumoración de aspecto benigno (2.3%), presencia de ganglios de 

aspecto inflamatorio en una paciente; en ninguno de los casos se sospechó de carcinoma 

mamario. 

En el grupo IV el promedio de edad fue de 46.3 ::!: 4.4 años de las cuales 2 pacientes 

(15.3%) tienen antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario (Tabla 4), con un 

promedio de gestaciones de 3 ± 2 y la edad promedio del primer embarazo fue de 23 ± 7 
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años. Nueve pacientes (69.2%) tienen antecedente de utilización de anticonceptivos 

honnonales (Tabla 5). Se encontró a 3 pacientes (23%) postmenopáusicas, con una edad 

promedio de presentación de menopausia de 41.3,de las cuales 1 (33.3%) presentó 

menopausia rlSiológica y 2 (66.7%) en fonna artificial (Tabla y gráfica 1), de las cuales 1 

(7.6%) utiliza terapia honnonal substitutiva (Tabla y gráfica 8). El 460/0 de estas pacientes no 

tienen antecedente de tabaquismo, 31 pacientes (18.5%
) son fumadoras activas t con un 

periodo de exposición de 27.7 años y consumo en promedio de 8 cigarros diarios; el resto 

fueron fumadoras pasivas o exfumadoras (Tabla y gráfica 9). 

En este grupo, clínicamente se encontró a 3 pacientes con dolor a la palpación 

(23%) y 5 con tumoración (38.5%). A todas estas pacientes se les abrió expediente en el 

Senricio de Tumores Mamarios por sospecha de cáncer, se presentaron en junta terapéutica 

y se decidió someter 8 marcaje estereotáxico a 5 (38.50/0) Y excéresis de la lesión con reporte 

histopatológico negativo a carcinoma, sólo cambios por condición fibroquística. Una esta 

programada para excéresis mediante marcaje y al resto de las pacientes (53.8%) se les 

solicitó nueva mastografia y nueva valoración en 6 meses. 

En el grupo V el promedio de edad fue de 48.5 ;!: 4.5 años, con peso y talla promedio 

de 67 ;!: 15 Kg Y 151 ;!: 8.3 cm respectivamente; ningona presentó antecedentes 

heredofamilíares de carcinoma mamario, con un promedio de gestaciones de 5 ± 1 y edad 

promedio del primer embarazo de 20 ± 2. Tres pacientes (50%) tienen antecedente de 

utilización de anticonceptivos honnonales con promedio de utilización de 3.3 años. Se 

encontró que 5 pacientes (83%) son postmenopáusicas, con una edad promedio de 

presentación de menopausia de 44.6 años, de las cuales una (40%) es por menopausia 

fisiológica y 3 (60%) en fonna artificial, ninguna paciente con antecedente de terapia 
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hormonal sustitutiva. Cuatro pacientes (66%) no tienen antecedente de tabaquismo, y 

ninguna es fumadora activa, sólo una es fumadora pasiva y una es exfumadora. 

De este grupo, clínicamente se encontró que 2 (33.3) pacientes presentaron 

retracción del pezón, 5 (83.3%) con tumoración, en 3 casos de menos de 2 cm de diámetro 

y en los otros 3 casos de entre 3 y 5 cm de diámetro; en 2 (33.3) casos se detectaron ganglios 

axilares palpables (Tabla y gráfica 10). 

En los 6 casos mediante clínica, mastográfica y por estudio citológico de biopsia con 

aguja tina se cOlTOboró el diagnóstico de carcinoma mamario. A 3 pacientes se les realizó 

mastectomía radical, encontrándose 2 casos de carcinoma canaJicular infiltrante con bordes 

quirúrgicos libres de células neoplasicas, y en un caso carcinoma canaJicular in situ. Una 

paciente se encuentra en quimioterapia por estadio clínico ID B Y su evolución ha sido 

adecuada. De las dos pacientes restantes una esta programada para mastectomía y la última 

paciente está pendiente de nonnar conducta terapéutica. 

Se calculó el riesgo relativo para cada factor de nesgo estudiado (tabaquismo, 

factores hereditarios, entorno hormonal), no encontrándose asociación 

estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y carcinoma mamario. 
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CONCLUSIONES 

La mastografia es útil en la detección oportuna de cáncer mamario. 

En las pacientes con cáncer debido al diagnóstico temprano se espera que presenten 

un mayor beneficio al habérseles detectado en etapas potencialmente curables. 

Existe excelente correlación entre la exploración ruiea y los hallazgos mastográficos 

de imágenes compatibles con carcinoma (Oase V), y el diagnóstico citológico. 

No existió correlación entre las imágenes mastográficas sospechosas de cáncer (OBse 

IV) y el diagnóstico histológico de carcinoma mamario, por lo que en un futuro se deberá 

afinar el criterio diagnóstico en cuanto a lesiones sospec:hosas ya que esta reportado en la 

literatura que hasta en un 35 8 40% de los casos se logra cOlTOborar este. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre 105 factores de riesgo 

(tabaquismo, factores hereditarios, entorno honnonal) y carcinoma mamano. 
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DISCUSION 

Este estudio es el primer infonne de un trabajo prospectivo, que tiene la finalidad de 

detectar y dar tratamiento oportuno a un problema de salud importante y con tendencia a 

incrementarse. 

Se trató de un numero considerable de pacientes estudiadas pero que no es 

representativo del volumen de pacientes de más de 40 años que atiende la institución 

anualmente por otras patologías en la consulta externa, ya que en el año 1997 fueron vistas 

alrededor de 25,000 consultas y del servicio de Oncología se contabilizaron 634 casos con 

diagnésth:o de egreso de cs.rci!1om!: mamario IJ. De ahí la importancia de incrementar la 

participación de mayor número de mujeres de los 40 años en adelante, ya que como se 

observó eIi.stiuon 3 casos de pacientes con menos de 50 años con carcinoma mamario. 

Deberán continuar tomándose en cuenta los factores de riesgo tales como 

antecedentes heredofamiliares de carcinoma mamario, antecedentes ginecobstetricos 

(Menarea temprana, nuliparidad, utilización de honnonales como anticonceptivos y como 

terapia substitutiva), etc. para el estudio integral de cada paciente. 

La mayor importancia de este estudio se observará p~sterionnente, ya que será 

interesante valorar la evolución de las pacientes en el transcurso del tiempo sobre todo del 

grupo con sospecha de cáncer a las que se correlacionará mediante dínica y mastografia 

ofreciendo quizá el tratamiento meno~ agresivo de así requerirlo, ya que se detectaría en 

etapas iniciales. 

Es el primer estudio que se realiza a nivel nacional y latinoamericano y esperamos 

que los resultados positivos alienten la implementación masiva de este tipo de programas en 

la mayor parte de las instituciones del sector salud. 
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ANEXO I 

SECRETARIA DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 

DOCMA 

FOUOOOOO CONSULTAN': O FECHA: DO DO DO d.. ..... .!Io 

SERVICIO: non,' .ro _====_ HORARIO: 00:00 00 00 TELEFONO OOO.oC::OO ~'r'1..ni NIDm&. a;¡ _... Hot. di _,ada ........ "e &al""" 

DOMICIUO:' __ "=:':-_"I>:;_==."""_=~O;;--;",,,,=",.'---',,","'o"""¡¡;:;;--""."'...,""'F;¡¡¡r¡;¡;¡==_TElEFONO 000·0000 
=;' ~--

HISTORIA CLlNICA 

ANTECEDENTES FAMIUARES DE CANCER MAMARID 

MADRE (marcar o NEGATIVO O POSITIVO (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAU~IA) 
COn X la opción B POSITIVO PREMENOPAUSICO O POSITIVO POSTMENOPAUSICQ 

"""""a) SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO " 

HERMANA(S) O NEGATIVO O Na POSITIVQ(S) (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA) 
(anotar el N- en _ 8 ~. pOSrTIVO(S) PREMENOPAUSICO O NI POSITIVO(S) POSTM~NOPA[JSICO 
casos positivos) SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO - . 

TIAISI O NEGATIVO O Na POSrTIVQ(S) (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSIA) 
(anotar el N' en 8 NI POSITIVO(Sl PREMENOPAUSICO O N· POSITIVO(S) POSTMENOPAUSICO 
casos posilivos) SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO 

ABUELA O NEGATIVO O POSITIVO (SE IGNORA ANTECEDENTE DE MEflOPAUSIA') .. '. 
MATERNA B POSITIVO PREMENOPAUSICO O POSITIVO POSTMENOPAUSICO 

SE IGNORA ANTECEDENTE DE CANCER MAMARIO .. .... 

ABUELA O NEGATIVO O POSITIVO {SE IGNORA ANTECEDENTE DE MENOPAUSI~I 
PATERNA R POSITIVO PREMENOPAUSICO O POSITIVO POSTMENOPAUSICO 

SE IGNORA ANTECEÓENTE DE CANCER MAMARIO 

OTROS ESPECIFIqUe EL FAMILIAR AFECTADO Y EL TIPO DE CANCER 
CANCERES EN 
LA FAMILIA .. 

ANTECEDENTES GINECO· D8STETRICOS 

I GESTA 00 I PARA 00 I ABORTOS 00 I CESAREAS 00 I OBITOS 00 



~ 

OOCMA '·U:'TCRlACLIIIICA 

MASTODINIA o 00 (Anotarlo en numero de MENOPAUSIA DO (En afloS cumplidos. 
MASTALGLA dias previos al IniCIO de la anotar ~ 99. " .un no se 
PREMENSTRUAL mentruaclón) I DresenlaJ 

FECHA DE LA 00 00 00 {Fecha CAUSA DE LA O FISIOLOGICA 
ULTIMA aproximada en paCIentes 
MENSTRUACION ! p(,stmenoDauSjca~ 

-..tENOPAUSIA O ARTIFICIAL (Especlh'lueJ 

EDAD Al. INICIO 00 (Anos cumphdos al inicio CLIMATERIO 00 (En :u\os curnphrIO"i. 99 
DEL PRIMER del''''' embarazo llegado a SI no se puede preosar. 00 Si 
EMBARAZO término) aun no se Dlesenla) 

ANTI· TIPO 00 HORMONALES TIPO 00 
CONcePTIVOS DOSIS 00 DOSIS 00 

FRECUENCIA POST- FRECUENCIA 
HORMONALES 00 MENOPAUSIA r,o 

VIA DE ADMINISTRACION· VIA DE ADM,'4ISTP.ACICU 
OV.O. OI.M. y 10 OVO nlM 

TIEMPO DE USO' TIEMPO DE USO 
OO.nos 00 meses CLIMATERIO DO .nos 00 meses 

ANTECEDENTES PERSONALES PA TOLOGICDS 

fABAOUISMO 

O FUMADOR EXPERIMENTAL: 
HA FUMADO CON CUALOUIER 
FRECUENCIA PERO MENOS DE 100 
CIGARRIU.OS EN su VIDA 

:J NO FUMADOR. 
NO FUMA ACTUALMENTE (INCLUYE 
AL NUNCA FUMADOR '( EX.FUMADOR) 

(APROXIMADAMENTE CINCO O FUMADOR ACTIVO 
CAJETiLLAS) HA FUMADO MAS DE '00 

CIGARRILLOS EN SU VIDA '( LO HA 
O NUNCA FU,.W>OR: HECHO DURANTE EL ULTIMO MES 
NUNCA EN SIJ VIDA HA <;CINS:U."C'O! CON CUALaUIER CANTIDAD y 

TABACO FRECUENCIA 

O FX-FUMAOOR: O FUMA('IOR PASIVO· 
HA FUMADO MAS DE 100 NO FUMADOR aUE 
CIC""tRlL05 EN su VIDA. PERO NO CONVIVIO CON AL 

ADENOSIS NEGATIVO 
I 

PAPILOMA NEGATIVO CANCER MAMARIO 
I I 

PATOLOGIA O POSITIVO • ESPECIFIOUE: 
ENDOCRINA" NEGATIVO 

TIEMPO DE EXPOSICIQU 
DO NUMERO CE An'JS 
DE SER O HAB='R SiCO 
FUMADOR ACTIVO YIO 
PASIVO 

CANTIDAD 
00 NUMERO ol' 
rf(:;'''AQIL!..0~ f~~.'_II.~OS 

POR OlA 

FRECUENCIA 
DIARIO 
DE UNA A SEIS VECES 

00 



::::.:; ',1. J 

DA TOS CUNICOS ENCONTRADOS EN LA EXPLORACION F.JSICA 

PE30: OLJOKG. TAL~ DDCJCM 

"', ; \ Ii ~ "', \ '.~,', \ \ /1 .~ . CSE'CUADRAN" SU',"'OO ,""ONO 

, ~\ ______ .---- ~ eIE-CUAORANTE INFERIOR EXTERNO 

\ . 

\
¿,~' esr CS. r eSF.f ~ CSI-CUADRANTE SUPERIOR INTERNO 

1 ~ . ~I i en-CUADRANTE INFERIOR INTERNO 
'. .": .:t.>r ; ; 

CIE""-- CIr i ~ A.p·ZONA. AREOLA·PEZON \ . 
MARQUE EN El ESQUEMA (CON COLOR ROJO) El SITIO DE LA TlJMQRACIOH. SI EXISTE 

RETRACCION .. 
eUTANEA 

MAMA DERECHA, 

o NO EXiSTE 
O eSE' O elE' 
Oesl' Oell' 
O ZONA AREOLA·PElON 
00 cm. (D1st. del pez6n, 

LOeALll. HORARIA 

ENGROSAMIENTO 
DE LA PIEL 

RETRACCION DEI. O NEGATIVA 
PEZaN O POSITIVA 

DO aflos 00 nleses 
CAUSA APARENTE: 

SECRECION POR O NEGATIVA 
EL PEZON O LACTEA o GAlACTORREA 

O SEROSA 
O PURULENTA 

O SANGUINOLENTA 

no 

OTRAS CARACTERiSTlCAS 

DOLOR A LA O NEGATIVO 
PAlPACION POSITIVO 

AUMENTO DEL O NEGATIVA 
CALIBRE VASCo O POSITIVA 

PRESENCIA 
TUMOR 

DE 00 N· DE TUMORACIO
NES PALPABLES 

MAMA IZQUIERDA 

RETRACCION O NO EXISTE 
eUTANEA O eSE" OCIE' 

oesl' O ell" 
O ZONA AREOLA·PElON 
00 ano (DIst. del pezón, 
óFi LOCALlZ. HORARIA 

ENGROSAMIENTO ONOEXISTE 
DE LA PiEl DeSE' oelE~ 

Oesl' Ocw 
O ZONA AREOLA·PEZON B& ano (DIst. del pezón) 

LOCALlZ. HORARIA 

RETRACCION DEL O NEGATIVA 
PElON o POSITIVA 

00 afias 00 meses 
CAUSA APARENTE: 

00 

SECRECION POR ONEGAnVA 
ELPEZON O LACTEA o GALACTORREA 

O SEROSA 
O PURULENTA 

O SANGUINOLENTA n ~TRAS eARAcTERJSTlCAS 

DOLOR A LA O NEGATIVO 
PALPACION Eí POSITIVO 

AUMENTO DEL ,8 NEGATIVA 
CALIBRE VASCo POSITIVA 

PRESENCIA DE 00 N" DE TUMORACIO· 
TUMOR NES PALP<\BlES 



PAGINA 4 OOCMA HISTORIA CUN1CA 

MAMA DERECHA MAMA IZC!lUIERDA 
S W. TERls CAS EL I EX.lSTE S DE UNA TUMDRACION SE ANOTA.R.N LAS CARA.C " O TU?AQR PREDOMINANTE. 

[TAMAÑO ---l no cm Cd'!meHo apco •. ) TAMAÑO i nr. cm. {diametro aoro" 1 

I BORDES I R ,REGULARES BORDES o REGULARES 
I IRREGULARES ' n IRREGULARES 

LOCAlIZACION DCSE' OCIE' LOCAlIZACION DCSE' DCCE' 
Dcsl' De,,' oCSl' Oc,,' 
O ZONA AREOLA-PEZ':>N O ZONA AREOLA-PEZON 

I RR7"'· (Olst. del pezar I 
LOCAlIZ. HORARiA 

,RR~ (Olst del pezón) 
LOCAlIZ. HORARIA 

MOVILIDAD O MOVlL MOVILIDAD O MOVIL 

--
, RFIJACION SUPERFICIAL 

FIJACION PROFUNDA 
, BFIJACION SUPERFICIAL 

FUACION PROFUNDA 

GANGLIOS 00 NUMERO DE GANGLIOS 00 NUMERO DE 
AXILARES ADENOMEGAUAS AXILARES ADENOMEGAUAS 
PALPAOLES SOSPECHOSAS PALPABLES SOSPECHOSAS 

GANGLIOS PAlo 00 NUMERO DE GANGLIOS PAl- 00 NUMERO DE 
I PABLES SUPRA· AOENOMEGAlIAS PABLES SUPRA- AOENOMEGALlAS 

CLAVICULARES SOSPE'::HOSAS CLAVICULARES SOSPECHOSAS 

GANGLIOS PAl- 00 NUMERO DE GANGLIOS PAL- 00 NUMERO DE 
PABlES INFRA· ADENOMEGAlIAS PASLES INFRA- AOENOMEGALIAS 
CLAVICULARES SOSPECHOSAS CLAVICULARES SOSPECHOSAS 

OTROS SIGNOS YIO SINTOMAS O NO EXISTEN ;] OTROS SIGNOS _____________________ _ 

............................. ............... r- " • .,. el ,...c" nc\,.v.ncl.U' ........ v ......... ".V"" __ ............... 

. CITOLOGIA DE SECREclON DE PElON I n NO INDICADA O MAMA DERECHA n MAMA IZQUIERDA 

BIOPSIA POR PUNCION I n NO INDICADA O MAMA DERECHA O MAMA IZQUIERDA 

BIOPSIA OUIRURGICA I n NO INDICADA n MAMA DERECHA O MAMA IZOUIERDA 

AUTOEXPlORACION MENSUAL 10SI n NO ¡SOLO SI PASA A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA) 

CITA EN UN AÑO QPgpg,o O NO (PAS .... A LA UNIDAD DE ONCOLOGIA) 

:: 



ANEXO lb: 

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE 

IT~HA __________________ __ 

A Quien Corresponda: 

Por medio de la presente, autorizo al Dr. _____________ _ 

para practicar en mi persona Examen Clínico y de ser necesario, los estudios 
de gabinete como Mastografía o Ultrasonido, para la detección temprana de 
cáncer mamario. De ser detectada alguna patología, seré remitida a la 
Unidad de Oncología del Hospital General de México, S.S., para recibir la 
atención especializada necesaria. 

He sido ampliamente informada de los beneficios de participar en el 
presente estudio, del cual acepto formar parte, acudiendo a las citas que se 
me indiquen. 

Nombre y firma de la paciente 

Nombre y firma de la persona 
Legalmente Responsable 

Nombre y firma del testigo 

Parentesco 

Nombre y firma del Investigador 

EsrA CARTA SE AJUSTARA A LOS REQUERIMIHrrOS DE LOS ARTICULOS 19, 
20,21 Y 22 DEL REGLAMEl\.rrO DE LA LEY GEl\.'ERAL DE SALUD, EN lVlATERIA 

DE INVESTIGACION PARA LA SALUD. 



ANEXO 2: 

DATOS DE IDENTIFICACiÓN 

Para identificación de cada sujeto en estudio y para poder llevar a cabo el 
seguimiento, se le asignó un níunero de folio y se registró el nombre, domicilio Y 
teléfono particular. 

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION 

FECHADELA Fecha exacta de la Se anotara el día, mes , y 
ENTREVISTA entrevista ailo 

TIPO DE Entrevista inicial o de Anotando el níunero 
CONSULTA seguimiento. progresivo de acuerdo al 

níunero de consulta que 
corresponda. (uno) al iniciar, 
(2) a la segunda, (3) a la 
tercera, etc. 

FOLIO Níunero de identificación Se asignará un níunero 

de cada caso para el estudio progresivo a cada paciente 
que ingrese al estudio 

NOMBRE Nombre de la paciente que Empezando por apellido 
COMPLETO entra al estudio paterno, materno, nombre (s) 

DOMICILIO Lugar de residencia Anotando lo más completo 
habitual o pennanente de posible comenzando por: 
la persona entrevistada. Calle, No. ex!. , No. In!., 

Colonia, Delegación o 
Municipio, Entidad 
Federativa y código postal. 

TELEFONO Níunero telefónico donde Anotar el télefono particular o 
PARTICULAR se le pueda localizar en su algún teléfono donde se le 

domicilio puedan dejar mensajes. 

EDAD Edad de la persona Se registrará en ailos 
entrevistada al inicio del cumplidos al momento de la 
estudio entrevista inicial. 



ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER MAMARIO 

VARIABLE DEFINICiÓN ESCALA DE MEDICION 

MADRE De la persona Se anotará (O) cero, si el antecedente 

entrevistada, sujeto de materno es negativo, (1 )si es positivo (se 

estudio ignora antecedente de menopausia), 
(2)positivo premenopausico,(3 )si es 
positivo postmenopáusico, (4 )si se 
ignora antecedente de cáncer mamario. 

HERMANA(S) Hijas(s) de la madre, el Se anotará (O) cero, si el antecedente 

padres o ambos padres materno es negativo, (1 )si es positivo (se 

de la persona ignora antecedente de menopausia), 

entrevistada 
(2)positivo premenopausico,(3)si es 
positivo postmenopáusico, (4)si se 
ignora antecedente de cáncer mamario. 

TIAS(S) Henmana( s) de la madre Se anotará (O) cero, si el antecedente 

O padre de la persona materno es negativo, (l)si es positivo (se 

entrevistada ignora antecedente de menopausia), 
(2)positivo premenopausico,(3)si es 
positivo postmenopáusico, (4)si se 
ignora antecedente de cáncer mamario. 

ABUELA Madre de la madre de Se anotará (O) cero, si el antecedente 

MATERNA. la persona entrevistada materno es negativo, (I)si es positivo (se 
ignora antecedente de menopausia), 
(2)positivo premenopausico,(3)si es 
positivo postmenopáusico, (4)si se 
ignora antecedente de cáncer mamario. 

ABUELA Madre del padre de la Se anotará (O) cero, si el antecedente 

PATERNA persona entrevistada. materno es negativo, (l)si es positivo (se 
ignora antecedente de menopausia), 
(2)positivo premenopausico,(3)si es 
positivo postmenopáusico, (4)si se 
ignora antecedente de cáncer mamario. 

OTROS Antecedente en algún Especificando el tipo de cáncer y 
CÁNCERES familiar directo de otro el familiar que lo padeció. 

tipo de cáncer. 



ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION 

MENARCA Edad de la persona Se anotará en años cumplidos cuando 
entrevistada a la presentó su primer periodo menstrual 
primera mestI1lación 

GESTA Número de embarazos Se anotará el númerop de embarazos que 
que ha tenido la haya tenido la person, llegados o no a . 
pqersona entrevistada término. si no se ha embarazado se 

anotará (O) cero. 

PARA Número de partos Se anotará el número de partos que haya 
vaginales que ha tenido la persona. Si no ha tenido 
tenido la persona ningún parto se anotará (O) cero. 
entrevistada 

ABORTOS Número de abortos Se anotará el número de abortos que 
que ha tenido la haya tenido la persona. si no ha tenido 
persona entrevistada ningún aborto se anotará (O) cero. 

CESAREAS Número de cesáreas Se anotará el número de cesáreas que se 
que se le hayan le hayan practicado a la persona. Si no 
practicado a la ha sido sometida a cesárea se anotara (O) 
persona entrevistada cero. 

EDAD AL Edad en la que tuvo Edad que refiera la persona haber tenido 
PRIMER su primer embarazo. al inicio de su primer embarazo, llegado 
EMBARAZO a término. 

FECHA DE Fecha de inició de su Anotar día, mes y año de su última 
ULTfMA último periodo menstruación. En caso de mujeres 
MENSTRUACIÓN menstrual. postrnenopáusicas que no sepan la fecha, 

se tomará el mes y año de menopausia. 

MASTODlNIA O Dolor mamario previo Se anotará e1 número de días previos a1 inicio de 

MASTALGIA a la menstruación la menstruación que representa dolor mamario. 

PREMENSTRUAL Si el antecedente es negativo se anotará (O) 
cero. 



VARIABLE DEFINlCION ESCALA DE MEDICION 

MENOPAUSIA Suspención Edad en años cumplidos cuando se 
definitiva de la presentó la menopausia 
menstruación 

CAUSADELA Fisiológica o Se anotará (O) cero, cuando aún no se 
MENOPAUSIA artificial presente, (1) uno, cuando sea 

fisiológica y (2) cuando haya sido 
provocada de manera artificial, 
especificando la causa 

CLIMATERIO Sintomatología Edad en años ctnnplidos cuando se 
dada por la presentó el climaterio. Se anotará 
supresión de (O)cero si aún no se ha presentado o 
hormonas no se puede precisar o pasó 
gonadales desapercibido. 

ANTICONCEPTIVOS Uso de preparados Se anotará el tipo de homonales, 
HORMONALES hormonales con presentación y vías de administración, 

fines así como el tiempo de utilización en 
anticonceptivos años y/o meses referidos como 

tratamiento despues de la menopausia 

HORMONALES Uso de preparados Se anotará el tipo de hormonales, 
POSTMENOPAUSIA hormonales con presentación y vía de administración, 

fines de así como el tipo de utilización en años 
tratamiento y /ó meses referidos como tratamiento 
postrnenopáusico después de la menopausia 



ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDlCION 

TABAQUISMO Antecedente de Se registrará (O) cero, cuando el 

tabaquismo de la persona antecedente sea negativo, (1) uno 

entrevistada. Se cuando sea positivo y (2) dos, cuando 

considerará fiunadora 
haya sido fumadora pasiva. Se anotará 
además el numero de años que haya 

pasiva cuando haya tenido el habito y/o exposición al 
convivido con lm fumador tabaco, así como su frecuencia y 
activo en el mismo cantidad clasificándose de acuerdo al 

domicilio. Manual de Vigilancia Epidemiológica 
de las Adicciones. 

CANCER Antecedente personal de Se registrará (O) cero, cuando el 
MAMARlO cáncer en cualquier mama antecedente sea negativo y (1) 

Wl0, cuando sea positivo. 

HIPERPLASIA Antecedente personal de Se registrará (O) cero, cuando el 
ATIPICA hiperplasia atípica antecedente sea negativo y (I) 

uno, cuando sea positivo. 

ADENOSIS Antecedente personal de Se registrará (O) cero, cuando el 
ESCLEROSANT adenosis escIerosante antecedente sea negativo y (1) 
E uno, cuando sea positivo. 

PAPILOMA Antecedente personal de Se registrará (O) cero, cuando el 
INTRADUCT AL papiloma intraductaI antecedente sea negativo y (1) 

uno, cuando sea positivo. 

PATOLOGlA Antecedente personal de Se registrará (O) cero, cuando el 
ENDOCRINA alguna patología antecedente sea negativo y (1) 

endocrina uno, cuando sea positivo, 
especificando la enfermedad de 
que se trate. 



)ATOS CLINlCOS ENCONTRADOS EN LA EXPLORACION FISICA 

VARIABLE DEFINlCION ESCALA DE MEDlCION 

RETRACCION Cambios en las Se marca (O) cero, si no existe, (1) 
CUTANEA caractelÍsticas de la uno, cuando se localice en 

mama que se denota por cuadrante Superior Externo (CSE), 
la depresión de la piel (2) dos, en Cuadrante Inferior 

Externo (CIE), (3) tres, en 
Cuadrante Superior Interno (CSI), 
(4) cuatro, en Cuadrante Inferior 
Interno (CII) y (5) cinco, de 
localización central. Se podrá 
marcar más de un número cuando 
la lesión se localice entre dos o 
más de estas zonas. Se anotará su 
localización horaria y la distancia 
en centimetros entre el centro de la 
lesión y el pezón. 

mTRACCION Umbilicación del pezón Se registrará (O) cero, cuando no 
)ELPEZON haya y (1) uno, cuando exista. 

,NGROSAMIEN Cambio en las 
ro DE LA PIEL caractensticas de la piel Se marca (O) cero, si no existe, (1) 

de la mama en relación uno, cuando se localice en CSE, 
al aumento de su grosor (2) dos, en CIE, (3) tres, en CSI, 
normal, comparado con (4) cuatro, en cn y (5) cinco, de 
la piel sana localización central. Se podrá 

marcar más de un número cuando 
la lesión se localice entre dos o 
más de estas zonas. Se anotará su 
localización horaria y la distancia 
en centimetros entre el centro de la 
lesión y el pezón. 



AUMENTO DEL Awnento de calibre Se registrará (O) cero, cuando no 
CALIBRE vascular visible a la haya y (1) lmo, cuando exista. 
VASCULAR inspección. 

DOLORALA Dolor durante la Se registrará (O) cero, cuando no 
PALPACION exploración fisica de haya y (1) uno, cuando exista. 

mamas 

SECRECION Se refiere a la salida de Se registrará (O) cero, cuando no 
PORELPEZON material líquido por el haya y (1) uno, cuando exista 

pezón, durante la E.F. secreción láctea (galactorrea), (2) 
dos, cuando haya secreción 
serosa, (3) tres, cuando haya 
secreción purulenta, (4) cuatro, 
cuando sea sanguinolenta y (5) 
cinco, de otras caracteristicas. 

PRESENCIA DE Detección de alguna Se registrará el número de 
1lJMOR twnoración sospechosa twnoraciones palpables cuando 

en la mama explorada existan, (O) cero cuando no haya. 

TAMAÑO Medida aproximada Se anotará el diámetro 
del twnor detectado a aproximado del twnor detectado 
la palpación. en centirnetros. Si existe más de 

una twnoración se anotarán las 
caracteristicas del twnor 
predominante. 

BORDES Definición de la Se anotará (O) cero, si los bordes 
superficie del twnor son regulares y (1) uno, si son 
detectado. irregulares. Si existe más de una 

twnoración se anotarán las 
caracteristicas del twnor 
predominante. 



LOCALlZAClON La situación del tumor 
identificado por Se marca (O) cero, si no existe, 
palpación (del (1) uno, cuando se localice en 
predominante cuando CSE, (2) dos, en CIE, (3) tres, en 
sea más de uno), con CSI, (4) cuatro, en cn y (5) 
respecto a los cinco, de localización central. Se 
cuadrantes de la mama podrá marcar más de un número 
y la zona de areola cuando el nnnorse localice entre 
pezón, así como la dos o más de estas zonas. Se 
localización horaria y anotará su localización horaria y 
distancia del pezón la distancia en centímetros entre 

el centro de la lesión y el pezón. 
Si existe más de una tumoración 
se anotarán las caracteristicas del 
tumor predominante. 

MOVOLIDAD Fijación del nnnor Se marcará (O) si no existe 
respecto a planos fijación del tumor (móvil), (1) uno 
superficiales o si existe fijación superficial y (2) 
profundos de la mama si existe fijación profunda. Si 

existe más de una tumoración se 
anotarán las caracteristicas del 
nnnor predominante. 

GANGLIOS Detección de Se registará el número de ganglios 
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando 
AXILARES sospechosas a nivel existan, (O) cero cuando no hayan. 

axilar 

GANGLIOS Detección de Se registará el número de ganglios 
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando 
SUPRACLA VIC sospechosas a nivel existan, (O) cero cuando no hayan. 
ULARES supracalvicular 

GANGLIOS Detección de Se registará el número de ganglios 
PALPABLES adenomegalias sospechosos palpables cuando 
INFRACLA VlC sospechosas a nivel existan, (O) cero cuando no hayan. 
ULARES infraclavicular 

OTROS SIGNOS Signos y síntomas de Se registrará (O) cero, cuando no 
YIO SINTOMAS patología mamaria no haya otros signos y sintomas y 

referidos anteriormente (1) uno, cuando 
exixtan,especificando el sin+gno 
y sÚltoma correspondiente. 



RECOMENDACIONES PARA EL CASO 

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE MEDICION 

ClTOLOGlADE Indicación especifica para los Se anotara (O) cero, si no le 
SECRECION DE casos que presenten corresponde y (1 ) si se indica. 
PEZON secreción sospechosa. 

BIOPSIA Indicación específica de toma Se anotara (O) cero, si no le 
de biopsia por punción o corresponde y (1) si se indica 
quirúrgica para los casos que biopsia por punción (2) dos, 
presenten hnnoración si se indica biopsia quirúrgica 

y (3) tres, si se indican 
ambas. 

MASTOGRAFIA Indicación especifica para Se anotará (O) cero sin no le 
todos los casos detecta patología palpable y 

(1) uno si se presenta lesión 
sospechosa. 

DIAGNOSTICOS 

DIAGNOSTICO El diagnóstico emitido por el Se anotará al finalizar la 
CLINICO medico especialista que evaluación clínica inicial con 
PRESUNTIVO realiza la evaluación. la siguiente codificación: (O) 

cero sin patpología palpable, 
Se considerará caso (1) uno mastopatia 
sospechoso cuando fibroquística, (2) dos, caso 

sospechoso en estndio y (3) 
tres, cáncer de mama 
(Clasificación TNM) 



ANEXO 3: 

CLASIFICACJON RADJOLOGICA. 

RX 1: ESTUDIO NORMAL 

RX 11: PRESENCIA DE CAMBIOS MINIMOS 

RX III: PRESENCIA DE CAMBIOS SEVEROS 

RX IV: IMAGEN SOSPECHOSA 

RX V: IMAGEN COMPATIBLE CON CARCINOMA 



TABLA 1 

EDAD FRECUENCIA % 

40 - 45 129 41 

46 - 51 97 31 

52 - 57 53 17 

58 - 63 23 7 

64 - 73 11 4 

TOTAL 313 100 

EDAD 

TABLA 2 

GESTACIONES FRECUENCIA % 

O 25 8 

1 a ;¿ 62 20 

3 a 4 113 35 

5 a 6 68 22 

7 a 8 24 8 

9 a 10 11 4 

11 a 15 10 3 

TOTAL 313 100 

GESTACIONES 



TABLA 3 

GRUPO FRECUENCIA % 

I 58 19 

II 168 54 

In 68 21 

IV 13 4 

V 6 2 

TOTAL 313 100 

CLASIFICACION RADIOLOGlCA 

TABLA 4 

GRUPO FRECUENCIA % 

I 7 25 

II 9 32 

nI 10 36 

IV 2 7 

V O O 

TOTAL 28 100 

ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE CARCINOMA MAMARIO 



TABLA 5 

GRUPO FRECUENCIA % 

I 27 19 

II 66 47 

III 35 25 

IV 9 7 

V 3 2 

TOTAL 140 100 

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 

TABLA 6 

GRUPO FRECUENCIA % 

I 31 21 

II 86 57 

III 26 17 

IV 3 2 

V 5 3 

TOTAL 151 100 

PACIENTES POSTMENOPAUSICAS 



TABLA 7 

GRUPO FISIOLOGICA % ARTIFICIAL % 

I 20 25 11 15 

II 46 59 40 55 

III 9 11.5 17 23 

IV 1 1 2 3 

V 2 2.5 3 4 

TOTAL 78 100 73 100 

TIPO DE MENOPAUSIA 

TABLA 8 

GRUPO FRECUENCIA % 

" 
I 5 17 

II 18 62 

III 5 17 

IV 1 4 

V O O 

TOTAL 29 100 

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA 



TABLA 9 

Gro/TIPO NEGATIVO FUM.PASIVO EXFUMADOR FUM.ACTIVO 

1 43 4 4 7 

II 108 12 16 32 

III 42 8 5 13 

IV 6 1 2 4 

V 4 1 1 O 

TOTAL 203 26 28 56 

TABAQUISMO 



TABLA 10 

SI<BlS 1 

II III IV V TOTAL 

RE'IlW: 
2 2 4 

a1Il\NEA -- O 
PIEL 

RE'IlW: 
5 2 7 

""Xl< 

""""" 3 3 
""Xl< 

!XlUJl 
3 2 9 3 17 

PI\U>. 

AIl<. 
2 2 

W\SC • 

...... 
2 1 4 5 5 17 

GI\lG. 1 1 2 4 

AXIIAR 

GI\lG. 
O 

!lJI'RlIC 

GI\lG. 
O 

INrnl\C 

CUADRO CLINICO 



GRAFICA 1 

/1--------- ----- - - ---

"" 

64-73 

NUMERO DE CASOS POR GRUPO DE EDAD 



5a6 
22% 

9al0 
4% 

GRAFICA2 

o 
8% 

3a4 
35% 

NUMERO DE GESTACIONES Y PORCENTAGE DE LOS CASOS 



180 

160 

140 

120 

100 

80 

60" 

42 
40 ;! 

20, 

l. :.;-. . ,' 
O 

GRAFICA 3 

68 

47 

1"'> 

,:'1 

11" " ~ ': " ',. 
5.7 4.1 

~.' . 

11 111 

46 

= EDAD 
PROMEDIO 

ll!lIIIII DESVIACION 
ESTANDAR 

I 
-C-NUMERO DE I 

CASOS I 

49 

1: 

, , 

1':, 2 6 1.5 

IV V 

CLASIFICACION DE MASTOGRAFIAS y EDAD PROMEDIO 



GRAFIC04 

"" 11 .... 

FRECUENCIA Y PORCENTAGE SEGUN CLASIFICACION MASTOGRAFICA 



GRAFICA 5 

16,------------------------__________ . __ . ____________________________ ._. __ ,~ 

14 

12 

10 

6 

• 

4 

2 

o 

14.7 

11 111 IV 

_ FRECUENCIA 

c=::::]PORCENTAGE POR 
CLASE 

35 

25 

5 

---+- PORCENTAGE GLOBAL 

10 

5 

V 

ANTECEDENTE HEREDOFAMILAR DE CANCER DE MAMA 



GRAFICA6 
ror-----------------__________________________________ -, 

35 

----._-
__ FRECUENCIA 25 

~PORCENTAGE 20 
POR CLASE 

---+-PORCENTAGE 
15 GLOBAL 

10 

10 

5 

O 

11 111 IV 
O 

V 

ANTECEDENTE DE ANTCONCEPTIVOS HORMONALES 



GRAFICA 7 

" 111 

TIPO DE MENOPAUSIA 

: '. '-lo., 

IV 

o FISIOLOGICA 

_ARTIFICIAL 

v 



GRAFICA8 

" '" IV v 

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA 



GRAFICA9 

" '" 'i ;, :\; 
''', 

" ,o;. 

,;; l·; 

; " 

"', ,,' 

~,\, 

ONOFUMAOOR 

.\', ' • FUMADOR PAS1VO 

CEXFUMADOR 

CI FUMADOR ACTIVO 

11 111 IV V 

TABAQUISMO 



GRAFICA 10 

CUADRO CLlNICO 

___ -\1!I1 

"" ___ -\ [JIU 

CIV 

----\ l/V 



BIBILIOGRAFIA: 

1.- Miner AB, Bulbroock RD: ICC Multidisciplinary project on breast cancel': The 

epidentioIogy, etioIogy and prevention of breast cancel'. INT J Cancel' 37: 173-177, 

1986. 

2.- Foster, RS. Breast cancel' epidentioIogy. Controversies in Breast Disease. 

Diagnosis and Management. Grundfest-Broniatowski, S and C.B. EsseIstyn, eds. 

NewYork, MareeI Dekker, Inc., 1988. ppll-121. 

3.- Stomper PC, GeIman RS. Mammographic Screening in Syntomatic and 

Asintomatic Patients. HematoIogy OncoIogy CIinics of Nortb America. 1989: 3; 611-

640. 

4.- Council on Scientific Mairs: Mammographic Screening in Asintomatic Women 

Aged 40 Years ond Older. JAMA, 261: 253-2452,1989. 

5.- Bowers, P.J. Selecciones de la Literatura Médica Actnal: el screening 

mamográfico en cáncer de mama. Focus. 5: 11-19. 1994. 

6.- Registro Naciona! de Cáncer (1987). 

7.- Tesis de Gustavo Marques. 

8.- Mainero, F. Torres A., Figueroa J.: Frecuencia relativa del cáncer en el servicio 

de Oncología del Hospital General de México, SS. 1984-1988. Cancerología. 38:1512-

1517. 1992 

9.- Dirección General de Medicina Preventiva. Proyecto de norma oficial mexicana 

para la prevención, tratantiento y control del cáncer del cuello del útero y mamario. 

Diario Oficial de México. 79-86, 1984. 

1O.-McLelland, R. Screening Mammography. Cancel'. 67:1129-1131, 1991. 

11. -Mainero F., Figueroa, J. 7'. Congreso Internacional de Senología, Rodas, Grecia. 

Revisión. Revista Mexicana de Mastología. 2:48-59, 1992. 

12.-Walt, AJ. Screening and Breast Cancel'. A surgícal perspective. ACS Bulletin. 

75: 6-10, 1990. 

13.- Estadistica reportada del Centro de Computo del Hospital General de Mexico, 

O. D, correspondiente al año de 1997. 

20 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Hipótesis
	Objetivos
	Metodología
	Criterios   Definición de Variables
	Resultados
	Conclusiones
	Discusión
	Anexos 
	Bibliografía

