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GPC: PREVENCION, TAMIZAJE Y REFERENCIA OPORTUNA DE CASOS SOSPECHOSOS DE
CANCER DE MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIéN)

CIE-10: C 50 TUMOR MALIGNO DE LA MAMI:




DeFINICION

El cancer de mama es el crecimiendo anormal y desordenado de células del
epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de

diseminarse.
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PR'OMOCION A LA SALUD

Tovdas Ias mUJeres err todos Ios nlweles de atenmon deben remblr mformamon_ .

“E nlve'l de riesgo’ de la poblaclon ¥ Ios n-lveles de Ios antecedentes- ’
: famlhares de nesgo mcluyendo una deflmcmn de la h|§tona-
. i ’famlllal’ . i . . . . - - . . . .
T Si 'hublera uria altel:acuon en’su hlstorla far-nlllar, el rlesgo .puede' .
:-alterarse . LT
* Informar acerca dé 1a autdexpldraC|oh de. rhal'n_a .
- J—\sesoramlento acerca ‘del -estilo de’ wda mduyend‘o- mformacmn-'
. sobre terapla de’ reemplazo hormonal arrtlconceptl\ros orales, el-:
- estilo de vida® (co_mq 1a dieta, alcghiol; etc) ja la'ctaqclq, eI hpme‘ro' .
TLde hIJOS \ﬁla .edad del pnmer embarazo.. " .~ LT
Detalles de Ios ensayos aproplados o est-ud-|os- que puede ser:-
. a'proplado consnderar i i
" Promover campafias para fomentar habltos cl'e V|da saludables y dar- '
. a conocer factores de nesge para eI cancer de mama Co
* . Realizar programas. de " investigacion . eliniica .para. la. detemén.'
. eMaluaﬂo.n de :lesgo.u otra’ mfen/enmon de reducc.lon der rlesgos
: . Ofrecer CD['ISEJD genetlco en mujeres de alto ﬂesgo secundarro a:-
* una'historia’ farnlharo‘al inicio” te'rnprano de qancer tlg ‘ovario,o de, .
“.marna. .’ : . . . .
-:Los Factores de rresgo modlﬁcables debeﬂ de ser dlscut|dos de-:
*_'manera 1nd|vrdual en cada persona : :




" FACTORES DE.RIESGO" . * .

. ‘La’presencia de factores hereditarios.dsociados a’cancér.de mamason:” . °

K C‘antel’ dé n1'an1a ér_l farhlll‘ar de 'pnmér g'rado

- Hlsto'na patema de' 2 u mas fa‘mmares de ca'ncer de ma'ma

. Cancerde ovano en famllrar menor de 50 anos

. J—\_nt_eee_de_ntg dg (_anc.er.de mama-en el-vafon. . RN
" . Antecedentes . familiares. de otros canceres (omo sélzc'on‘ia,' .
E endometno colon ytlroldes IR

s Mujer con antecedem:es de famlharjudlo

H_ISTOR1A CLINICA

: . Reallzar hlstona clrnlca completa para |dent|flcaC|on de factores de- )
', 'Tiesgo ; asocnadosa cancer de mama: .
. 'R.eallzar hlst-orla Gllmca famlllar enfocada a |ndent.|f|car Factores de'
: . rresgo _para cancer de mama rncluyendo Ios ante«cedentes:
.- familiares en aquellas muJeres mayores de 35 anos‘ de edad, que -
* sean candidatas para tratamle'n_to hqrh‘]dna1 de_ reemplazo ‘0 que_ .
L emplean anflconcepcton oral




" . "AUTOEXPLORACION. MAMARIA ¥ EXPLORACION CLINICA DE MAMA |
. A pesar de que I autoexploracién de-mama no-ha mostrado un -
* efecto’ en la, reduccion, de’ la- mortalidad, ‘tiene’ sin. embargo el -
. po.tencnal de deétectar.una'masa palpahIeSu sensnblhd‘ad es de1 26 aI. :
’ lfl% -para detectar abultamientos d€ 0.5 1.0 &ms. .-
. EI objetrvo' de Ia' autoexploTacnon es q1_|e Ia mUJer conozca la forma' :

* . 'y.textuyra de sus'mamas e indicarle qué cuando en(ue,n'te un’ ca'mblo' .
. o.tu.mor en la’ mama, acuda a revision por el medlco :

'Se recomlenda Ia exploracron cllnrca cada- uno a tres anos en:-
*© mujeres, sin” factcres de riesgo’y ‘asintomaticas con ‘examen fnsnco_ :
’ negatnvo a. parfn: de Ios 20 a Ios 39.anos de edad. - T
: . Las mUJeres de -40 anos o mas, sm factores de rlesgo y-
.'.'asrnton'ratr\:as con' e'xamen 'Flsrco negatlvo deben reallzarse la-

* . ‘autoéxploracion’ dé rhama dé fOr_n‘Ia 'ménSUar ¥ el e)(ameri chmto' .

. 'mama:lo anual.’ :

: . Se recum1errda re'allzar autoexplora 5n mensual de mama a partrr: .
'_de 1os 20 -afios” de edad, " gon quclps menstruales 5 a. 7 dtas,'
L .postenores a este




. 'DIAGNOSTICO -
L'OS SIgnOS \/ SIFItOmaS de SOSPECF\H de caneer de mama Son-

. Tumor. palpable de. consistencia. dura no d'oloroso .con esc.aso
desplazamnento y'bordes |rregu1ares

Gangho de mayor consustencna duro,_no doioroso, persnstente y
tlende a f.ormar conglomeradosde cr.ecn.mlento progresnvo
e * Edeia dé la plél (puél de r‘iaramh)

'Retratcmn cutanea

. Ulceramon de la p1e|-

el Uleera odescamacnon del Pezen

Telorrea Qsecrecnon serosang.umolenta']

Ademas de los S|gnos dlmos, otros datos de sospecha son .
'Mamogra.fla cun sospecha 0 suges.lva de ma'llgmd'ad (BIRADS 4 o .
L.a sospecha se mcre.menta con.
el Antecedentes famlllares de cancer. de mama
E : ' : . Antecéde‘htes perSQnal de hlperplasm atlplta y/b C‘antel‘lobul’l]ar ll'l
. s:tu

“Una’lesion considerada mialigna,. i'd,eh]:ificada' en_ estos estudios (clinica, .
'-:radmloglca 2 utologrcamente) requ1ere conflrmacmn hlstopatologlca
ntes de realjzar cuaquIer tratamlento qun:urglco




FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGQ

TE.RAPIA DE RE.E’MPLAZO HORMONAL. (TRH]

. Las ‘mujeres’ con, antecedentes 'famlllare§ de canger de mama eh Ia_ .

. qu.e se’esta ‘considerando’ tomar. TRH, 6 si esta tomando. ya, ‘deben.

" ser informadas’ del.aumentoen el’ nesgo -de caricer de mama con eI. ’
- tlpo y duraC|on de la terapla de reemplazo hormonal R .
* . El 'asesdramjénto. i‘ndlwdual d Jas, mujeres ‘en’ cuanto al’ uSo de Ia' .
. TRH,” .debe. 'variar . en" funcion. de’ las " cifcunstancias. "clinicas ™.
" lindividuales: (como no tenersintomas de la menopausia, la edad, la” -
K sevendad de Ios s1nt0mas de Ia menopausra osteoporosis). - - )

" El uso de’terapia de’ réemplazo hormonal en la miujér én SLtuauon. :
’ cfe rlesgo ‘familiar, debe llmatarse a una duracién tan corta y ladosis.
. mas baja p05|ble La terapla en reemplazo hormorral solo debe-'
. presc'nb|rse cuando sea pos'lble . o ST
“.Unar muJer que ‘tiéne meno.pau5|a t.emprana (natural o artlf'c.laIJ'
"+ debera de ser-informadas de los- riesgos-
: . pero eI usc de TRH en general -debe I|m|t-ar9e a Ias mUJeres: .
. _menqreg d_e 50 anos de edqd sit es gle_vado o d_e altq ngsgo.. :

benefluos de la TRH,”

" Las alternativas. a. [a- terapia- de’reemplazo hormonal deben 'ser. '
- c'on'sid'era'd-a's para Ios smtorﬂas- espeuflcos, tales como Cas
- -osteoporosis o los sintomas menopausicos. S
" . La consideracion .se.debe. dar con el tlpo de terapla de reemplazo' .
" "hormonal, si es que se plensa UtI|I-ZaF er-u combmauon con la urugla' .
E gnecologlca como reducmon de nesgo )

ANTI‘CONCEPTI\[OS HORMONALES QRI-\LES

- Las mUJeres mayores de 35 anus Ele edad con hlstona famlllar de- )

‘cancer de’ mama,’ deber! ser_as_esgrag:la; 'S r.no.nltpreadas.cqmg'_

. 'culda’dp'ge‘n_eral‘d_e‘s,alud ce‘spe(tb dal uso de’la anticoncepcidn, oral.,
. Las muJeres- mayores de 35 afos con: antecedentes fam|I|ares de’ -

cancer de mama,-deben ser |nformadas acerca de} mayor riesgo de_ .

o cancerde mama asocnado con 1a tomna de Ia p||'dora antlconceptlva_ :
L oral ya que aumen.ta su nesgo absqluto con Ia edad




. Se"debe discutir .con’ las. r'nujer'es 'po'rta'do'ras' de. fa. mutacion . del'
- BCRA 1'y el riesgo de presentar cancer.de-mama a una edad menor’
: : : : : d'e 40 afos, comparado ‘con. Ia pro'teccmn de por mda contra eI E
o cancerde ovario en el uso de antlconcepcron oral

J-\ las - muJeres- no se Ies deben presmblr Jos antlconceptlvos orales,
excluswamerrte para Ia prevenuon de cancer de -ovario, aunque en
c algurras mamones la reducuon de este riesgo puede ser benéfica.

. Si‘una’ muJer ‘tiene mutamon BRCAl y. ‘esta consnderada a’
O someterse a-una eoforectomla como reduccron del rresgo antes de .
) ) Ios 40 anos }os antlconceptlvos orales no deben ser prescrrtos
p'uramente para Ia reduccron de nesg’o para cancer de ovario,
LACTANCIA B
. ': : Se debe de as-esorar a Ias mUJeres acerca de que Ia lactanua reduce
. eI riesgo ¢ de cancer de mamayesb beneﬁca ot
CQNSUMODEALCOHOL
Las mUJeres-con antecedentes Famlllares de c-ancer- de mama deben .
: : : © vt oser rnformadas-de que la mgesta de alcohol se suma como 'factor de .
*.7.7.°. riesgo’ para  cancer  de” mama,” asi “como, también  debe “ser, -
T " considerado’ como. beneficio potencial, en .moderada .ingésta,. para.
" otras. condlcwnes (enfermedades del corazon]. ¥ advemr sobre
efectos adversos cen eI consumo exceswo de alcahol
TABAQUiSMO . . . . . . . . . . . . . . .
A la.s muJeres se Jes debe recomendar eI no fumar como consejo

actual para eI cwdado. de su salud
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: :CQNTROL DE PESO Y'ACTIVIDAD. FiSICA

Informar a las mujeres-posmenopausicas, 1a relacnon -entre obesldad y

= :cancer' de mama ‘ya que se incrementa dos veces eI nesge) cuando se' E
* asocia‘a una ingesta‘de dleta rica en grasa: | . .
" Informara las’ mujeres sobre. los’ beneficios’ pot-enaales del ejercicio
’ -f|51co- en Ia- reduccnon del nesgo de padecer cancer de mama

. :F'ACTORES NIENSTRUALES Y REPRODUCTIVOS

. 'Los. profesmnales. de la salud deben de, proveer mformacmn acerca de' .
Ias efectos de los factores hormonales y repiod-uctlves en el rlesgo de -

. cancer de mama.

HJSTOR'IA CLINICA

L 'Reallzar hlsto'rla clfnlca completa p‘ara Ia |dent|f|'caC|on de factores' i
©Lde’ nesgo asociados a cancer deama’ .’ : "

: . Reahzar hlston-a cllmca famlllar enfocada a |ndent|f|car factores de: .
_* riesgo- para cancer de mama; rncluyendo Ios antecedentes. .
- familiares en aqu‘ejlas ‘mujeres’ mayores. de 35 aﬁos de edad, que_ .
L .sean candldatas para tratamlentu 'hormonal.de re.emplazu :

11




' 'MAM:OGRI:\FiA: -
" Es Ja Gnica modalldad de deteccmn que ha demostrado dlsmmuw 'Ia mortalldad del cance.r' .
* de mama.es.un.26- 39% '

' .Indncacnones. .
T . Eni muJeres con riesgo medlo de cé'ncer cfe mama
Lo Tamlza\]e anual desde los 40 afios.
“.e. .En mUJerescon nesgo alto. de cancer de mama:

.o . "Mujeres ‘con .certeza de mutacién.de. los genas BRCAl. o BRCAZ o'
.. "aquellas en quienes.no. se ha hecho.la prueba pero tienen familiares en
“primer. grado ~ (madres, . hermanas .o hljZS). FJI qunenes se 'ha .
. 'comprobado que flenen la mutacion BRCA:! | L
: . Anudalmerite, ‘emmipezando desd.e Ios 30 anos [pero' .
PR ‘no‘antes de los 25'afios). . Lo
. 'Mu;el‘e,s cgh rfesgo a Jo largo’ de su yida de” >-'ZD/; para céuder de' .
“mama,, ¢on base eh _una’ hrsto'rla farml1ar (tantb materna como

. 'pa‘terha)‘
. L Apua_lme_nt_e,'e_mp.eza.rrdp'd.esd.e'lqs ?30 qﬁo_s (perp'
* _no‘antes-de‘los 25 afios), 0 10 afios antes de'la* |
- -edad del dlagnoshco del famdlar afectado mas- |
o joven; quue resulte magtardlc . .
+ O+ +Mujeres: con- .madres .o, hefmanas -c_on cancer de rnama-

- premenopéusico - LT B S
.. CEL Anualmente, empezandodesde Ios 30 afios (pero-

". .  .no.antes.de.los 25 afios), o 10 afos. antes-de- Ia- i

’ edad del. dlagnosuco del familiar. afectado mas- ’

. " joven, lo que resulte mas tardio. .

L .Mujeres con historia de. radiacién de .térax. [generalmente por. :

T enfermedad. de. Hodgkm) recibida.entre.ls. 10 y 30 afios de’edad. ”

" Anualmente . iniciando "8 "afios "~ después” de Ia. i

P . . " radioterapia, peré né antes$ dé los 25 afios. .

L. IVIuJere's cer hedpldsia‘lobular probadd con biopsja’ (carcinoma IQBuja'r_ .

. * . ih sity e hipetplasja lobuylar, atipica), hipetplasia ductal atipica (ADH), , *

*  carcinomd dUCtaI il situ, [DCIS)’ céncbr de mama 1nv‘asdr o' cancer de e

' ovario.’

- i 'Anua1mente . 'desde . el diagnosuco .
o mdependlentemente de Ia edad .

12




_* . ULTRASONIDO MAMARIO, " .
- :L-a:s-ir:ldi:cac:ior:les:de:l-u:ltréso:rric:lo :SOI‘:I:' ‘

*.®.+, Como un estudio adicional a la mamografia: -

.®. - . Sepuede considerar, en mujeres de-alto riesgo; en quienes fa - -
.* .. deteccidn con Imagen de Resonancia Magnética (IRM) este -
. 7.7 indicada, pero que no’se cuente con er recurs.o Q no se pueda L

. 7.7 realizar IRM. por alguna razon ' PR

: ' t Puede c0n5|derarse en mUJeres con teJ.IdO ma'marlo denso

El- ultrasonldo puede ser ut|| para deflmr una |e5|0n qmstica S| un qutste es -
: -asplrado y eI hqwdo es claro (transparente y no 'con sangre) no hay necesn:lad .
_de gl‘tol’ogla *Si* el quiste o’ desdparece. después’ de la asplraaoh 0. recurre
. 'd.entro. de 6 semanas S.e debe c.onsnderar procedln‘uento qulrurgu:o

' . 'OTROS ESTUDIOS.DE GABINETE . " .
. :EI: ul:tra:sor:'l'rd:(r Dop'pler a: cc}lof,' I:a' :deiec:cié:rr :asi:sti:da: pc.:')r :ct):rnp:ut:ad(:nra; 'I%:'
* tomiografia pot emision de. positrones, la gammagrafia,’ la-mamiografia de paso” .
" .oblicuo. y. la” térrﬁog'raﬁ'a' son” auxiliares . diagnéstic.o's 'p.rt')m'etédo'rei en’.
’ -d'etermmadas 5|tuaC|enes pero 5|guen baJo |nve5t|gacmn dlmca y no han 5|de' .
) prupuestos como técnicas de tamlza]e efectlvas )
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.. RESONANCIA'MAGNETICA -

_ Se-recomierida realizarse anualmente en: ST T
.Portadoras comprobadas cle una mutacwn deleterea de BRCA con_-
: .estudro : .

"3 carhenzando.d los 30 afics de edad.”

. Famcha:res en pnmer grade de’ portadoras comp(obadas de- mutacmn de- ’
L -BRCA v, que no se han sometldo a Ia busqueda de Ia mutaclon con- .
. 'estudlo cL oL

. '>.' . cornenza.ndo a Ios 3.0 anos’ de edad

’ MUJeres con un r4esgo alo Iargo de la \uda de 20% para cancer cfe mama' .
- con base en una hlstona famlllar . I

. > ' co‘menz‘ando a Ios Bb arros de' edad

. MUJeres con hlstorlas de radlacmn en torax entre 105 lOy Ios 30 an.os.d'e. '
".edad.” ’ ’
23 -Smdrome de Le Fraumenl o famlllares de pnmer grado -
'Smdrqmg de Cowden y Bannay,ah Rllef\/ Ruvqlcaba, 'y ‘fam|lrayes de'_
" primier grado L . .
'Mujeres con antecedente como ‘tratamiento para Ia enfermedad de'-
. Hodgkln comenz-ando 8 anos despues dela rad1oterap|u .
. Mujeres ‘coh cancer de mama recierttemente diagnosticado, v ¢ con ‘algun‘a_ '
" . anormalidad. én Gstudlos de |magerL 0 er.l Ia exp]oracmn cllnlca .de ra.'
|- mama contralateral. . L
. Estudlo unlco de detecuon por IRM de Ia m-ama contralateral aI-

C momento de1 dlagnostlco
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L .INDI.C'ACI.éNES D.E TAMIZAJE PO‘R GRU.PQ 'DE ED.AD' L
R MUJeres de 40-a 49 afios que se -deuda iniciar. de forma regu'lar Ia' .
’ mamografla, .debe ser‘ una deC|5|on |nd-|V|dua| y tomada en el: .
. contexto-actual de la paclente, mcluyendo Ios valores con’ respecto_ :
L alos nésgo y beneficios . * . .
% Mujeres.entre los' 50 a 74 afios se -recomlenda Ia mamografla cada- ’
S Zahes -
©, % Mujeres mayores de 74 anos Ia e\ndenc1a, es |nsuf|c|ente para'_
.. valarar los riesgos ybenGEfICIos adicianales,del tamizaje., - L

. MUJERES  CON .RIESGO. '"MEDIO" DEBEN . DE" INICIAR. ANUALMENTE LA~
. MAMOGRAFIA™ A" .LA "EDAD 'DE. 40 .ANOS’ 'Y .DEBEN 'DE. TENER "LA."
. OPORTUNIDAD DE SER INFORMADAS ACERCA DE LOS BENEFICIOS LAS-
. LIMITACIONES Y LOS RIESGOS POTENC1ALES ASOCIADOS CON EL' i
’ TAMIZAJE REGUU-\R ’ ’

- CRITERIOS DE REFERENCIA -

. :El:es:tab:leéer: cl:iniéan:'lerflte: Ia: sc:Jsp:e'cha:de: 'tl:_um:or:mélig.;nc; -d:eﬂ I:a- :ma:m;;,' éeré-
* motivo de envio’ inmediato al especialista, particularmente cuando exista‘la“ |
" presencia dé signos i/.sintbn-ias'fra'ncbs de’cancér.de |’na'rna' no.deben’solicitarse " .
’ -estudlos conﬁrmatonos para no- retrasar Ia atencion, ya que sera-el espeaalqsta' .
: qu1en determmara que estudles son Ios mas~ adecuados de acuerdo al caso. L

. Refenr ar med1cu espeC|aI|sta a aquellos pa'C|entes tatalogados como de afto‘
' riesgo pafa es_tablécer ac.clqrtes espeaﬁcas de vlg|lanC|a '

15




_* " REFERIRAL' SEGUNDO NIVEL'DE ATENCION: .- |

Refenr aI segundo hivel de : atencnon al

- Mujeres- de 40-49-afios con’ hlstorra famlllar de céncer de mama vy |
‘. ‘que tiene una valoracnon de riesgo ¢ de 3- 8% y.un riesgo ¢ estnmado' .
" . 'de’désarrollar cancer de i mama .d‘u:ante su tlempo esper.ado de vnda' .
'.d.e17%y<cfe30%
: . Muperes que tengan antecedentes de algun fam1I|ar de pnmergrado: :
' diagn,o'stltadq ton cancer de'mama, antes delos 40 afios.
- Mujeres que tengan antecedentes- de dos famlhares de pnrner o-'
- segundo grado; diagnosticados con cancer de ‘mama con un-
* ., promedio de edad de 50 arios'o mayor | .
"+ Mujeres que’ tengan 3 familiares .de ‘primer. o segundo grado' .

K d1agnost|cados- con carrcer de mama a una ed-ad mayor de 60 anos -
http / fuiww. breastcan'cemreventlorr org/P2 mellq 1. asp .

htt :

W ac \/bflRtbl é[ll
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http://www.breastcancerprevention.org/P2_inelig_1.asp
http://www,cancer.gov/bcrisktool/Default.aspx

_* . REFERIR AL TERCER NIVEL.DE ATENCION:. * .

", '0 Cancer cfe mam-a b|fatera|

’ .0 Cancer d.e mama en eI hombre

. '0 Cancer d‘e o\tarw L

K :U ASced_ehci'a ]udi‘a

. '0 Sartoma's en famlllares merrores de 45'aﬁos‘de'edad' o

) Ghoma o carcmoma comcoadrenal en Iamfancla

~- e Patrones complicado de canceres maltiples en edad temprana -

. '! Historia | paterna muy fuerte [4 famlllares dlagnostlcados menores de 60. i
" -afos) - TR

: ,' Dos* famlhae'rs de pr|n1'er o segudo g,rado d'lagndstlcados con cancer de'_
" mama a.und edad promedto rnenor d.e 50 an.os (a.l rnenos uno debe se.r' .
faml]lar de prlmer grado) ’ ’

" '- Tres hmuluares .de primer o segundb grado dlagnostlcadOS con cancer de_ .

. mamd en una edad promedio ménor de 60 aﬁqs (po,r lo* ménds, uno debé. :
. de ser familiar de prlr.ner grad.o) T
s :' Cuatro famlhares con cancer de mama dlagnostrcados a cualqmer edad'

(por lo'menos. uno de ellos debe de ser de primer grado_) :

" -e Un-familiar.-de primer grado- (incluyendo el familiar con- cancer de ovario) o

"un familiar de segundu grado dlagnostrcado ‘con cancer de mama menor de: .
50 anDS . . . . . . . . . . . .
" 'o Dos famlliares de pnmer o seg-undo grado dlagnostncados con cancer de. ’
) mama Fnenores de 60 afios N )

L. Cénter d,e Qva.no El cualquler édad

L -o Un famlllar de pnmer gr-ado dlagnostlcado con cancer de mama bllateral' .

_menor de 50 afos - . .
. '. Un’familiar' de pnmer asegundo grado con’cancer. de mama bllateral y un.’
famlhar de’ pnmer o segundo grado dlagnostlc-ado con cancer de mama- ’
menor de-60 anos o )
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_* . REFERIR AL TERCER NIVEL.DE ATENCION:. * .

. 'PaCIentes que tengan un, fa.rnllla: con cancer de mama masculmo a cualquner. !
- ‘edad en’la misma.linea familiar: ~ .~ ’ :

. ' : : . Con al| menos‘ un famlllar de prlmerosegundc grado dlagnostrcadO'

_T.7. 7.7 . concanterde mama menor dé 50 .anos. - ) L

"7 . Dos.familidres de pnmer o segundo grado dlagn.ostlcado con cancer' .
... . de'mamamenor de 60 afios de edad. T .

: ' : : : . Sl en una evaluacmn resulta una estlmac10n de nesgo del 20% o: .

. ° mas’ de probabllldad de una’ mutacion 'g_enetlca que se" tiene en Ia_ :
LTt familial . .

. 1 emsfe un rl.esgo mayur de 8% de desarrollar cancer de mama en. !

" " los préximos 10-afios-
- http /[ wvew: breastcancerprevent:on org/ P2 mehg_Ll asp

- 'htfp. / / iy cancer, gqv/ bcnsktom/ Defau1t.aspx

. 'A ]as mu;eres -que se les encuentren criterios de re.ferenma aI tercer nlve[ de. ’
- ‘atencién, se les debe de ofrecer un asesoramiento genetlco con respecto a’sus-
: _rresgos yopcnones o :
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~+ - CANCER DE MAMA EN EL EMBARAZO * * |

. 'EI'Céncér.de mama asaciado. al.embarazo se ha definido.como el caricer dé. *
. :mém'a 'q'ue'se.de.sm:rol.la aul:a-n.te .y-h'ast'a un 'aﬁc.) d.esﬁué.s-(iel .erﬁbér'a'zo'Se' -
. .estlma que O.Z'% a. 3 8'% de Ios embarazos pueden ser. compllcados por la. .
: 'presencra de un cancer de mama y apmxrmadamenre 10% de ros canceres de . .

. ,n'larha en mu;eres < He 40 aﬂqs‘ Ip deSarrol‘Iaﬂan d,u'rant_e e_l Emba?azq

. :Elierr}ba:lra:zo :as;)ci:adéz'a:l 'c:éméer: dé 'rl;larha:oc:urge :en:la:pc:)bléciénim;és :iO\}en:.' '
" -pueden tener.caracteristicas que. pueden lfevar a un.mayor riesgo.de metastasis, " -
: ‘ast como atumores de alto grado y tumores receptores n‘eg‘atlvos a estrogenos !
- ‘estas mujeres tienen mas probabilidades de tener un pronéstico-peor.. - -
- Mujeres que presentan tumor mamatio’ durante el embaraza,” deben ‘ser.°
. :refendas aI espeuallsta, cualqmer |magen y evaluacmn futura deben ser-
: .réallz.adas cén un e.quuSQ h‘Lu1t.|d|s¢|prmdr|o Lttt
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.*."CANCER DE'MAMA EN EL HOMBRE . .

. ‘La’incidencia’de cincer de’'mama.en. él.varén es del 1% ‘Los. factores de 'rie'sgé. !
- 'son: edad con un. plco mayor de’incidencia‘a Ios 60 anos, hlStOI’Ia famlhar, ra.za. ’
. (Judlos Ashkenaznj smdreme de Klmefelter cnrfosns hepatlca en paaentes con-
- terapia hormonal-por cirugia de camblo de Sexo. No se ha mustrado laventajay-
- utilidad de, la.mamogafia." El'ultrasorido n'larharlo'y Ia dsplratlph Con agu;a flha' .
: .se utlllzan como. auxnhares dlagnostlcos . . R
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