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Presentacion

El cdncer de mama constituye un problema de salud creciente en
Colombia. Con el dnimo de contribuir al control de esta enfermedad,
el Ministerio de la Proteccién Social y el Instituto de Cancerologia
han decidido fortalecer la deteccién temprana de este cdncer en
el pafs, mediante la implementacién de un programa de deteccién
temprana de cdéncer de mama que incluya una estrategia para
mujeres sintomdticas, asi como la tamizacién de oportunidad con
mamografia y examen clinico a mujeres asintomdticas.

Tanto el médico general como otros integrantes del personal
de salud, no especialistas en mastologia, son pieza clave para la
resolucién de problemas asociados con la mama, que no requieran
intervenciones ni fratamientos de alta complejidad, por lo que el
médico general debe contar con las herramientas para manejar
la enfermedad mamaria no compleja y orientar a las mujeres
adecuadamente. La pertinencia, claridad y oportunidad de las
acciones que tome definirdn en gran medida las probabilidades
de mejorfa, calidad de vida y supervivencia de las mujeres con un
diagnéstico de céncer de mama.

Este manual busca orientar y brindar los conocimientos bdsicos al
personal de salud para fortalecer la deteccién del cdncer de mama
temprana y mejorar la capacidad de manejo de la enfermedad
mamaria comin. En su contenido se presenta inicialmente y de forma
muy resumida informacién sobre la situacién, los antecedentes y los
factores de riesgo relacionados con el cdncer de mama. Luego, las
definiciones y conceptos mds importantes en deteccién temprana, asf
como las recomendaciones del Instituto Nacional de Cancerologia
en torno a la deteccién temprana del cancer de mama. Asi mismo,
se dan instrucciones generales sobre las tres pruebas que se utilizan
para la deteccién temprana de este cancer (mamografia, examen
clinico y autoexamen) y se establecen los pardmetros bdsicos para
el abordaje diagnéstico de las lesiones mamarias que le permitan
al médico orientar de forma adecuada a las mujeres con sospecha
de esta patologia. Por Ultimo, se describen aspectos generales del
diagndstico y se listan direcciones y recursos de internet Utiles para el
personal de salud, asi como para los pacientes. El manual anexa un
formato para consignar los principales hallazgos del examen clinico
de la mama y las rutas de decision.

Carlos Vicente Rada Escobar
Director del Instituto Nacional de Cancerologia
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Introduccion

En la situacién de salud de la poblacién colombiana, el cancer
de mama se perfila como un problema de salud péblica creciente,
que hoy en dia constituye el principal céncer en las mujeres. Cada
afo se estiman cerca de 6.700 casos nuevos y 2.120 muertes por
esta causa. La incidencia ha ido en aumento y la informacién  del
Registro Poblacional de Céncer de Cali indica que en esa ciudad
la incidencia pasé de 27,1 casos por cada 100.000 mujeres en
el quinquenio 1962 a 1966 a 46,8 por cada 100.000 mujeres
en el perfiodo 2001-2005. Este incremento puede atribuirse a un
incremento real asi como a un incremento en la realizacién de
pruebas de tamizacién.

La mortalidad por céncer de mama representa cerca del 12%
de las muertes por céncer en las mujeres colombianas y en los
Oltimos veinte afios hay una tendencia a su incremento: mientras
en 1985 la tasa de mortalidad, ajustada por edad, era de 6,9 por
cada 100.000 mujeres, en el 2006 fue de 9,1 por cada 100.000
mujeres. Algunos estudios han evidenciado que la mayoria de los
diagndsticos se hacen en estados tardios, lo que fiene implicaciones
sobre las posibilidades de supervivencia.

En paises desarrollados como el Reino Unido, Estados Unidos
o Canadd se observa una tendencia a la disminucién en la
mortalidad por este céncer en la Gltima década. Esto obedece tanto
al desarrollo de nuevos tratamientos para este cdncer, como a la
implementacién de programas de tamizacién. En Colombia, por las
disposiciones vigentes, un nGmero importante de mujeres todavia no
tiene acceso a la mamografia de tamizacién ni a un examen clinico
de mama (ECM) estandarizado y periédico. Aunque se carece de
datos nacionales sobre el estado clinico al momento del diagnéstico
del céncer de mama, la informacién indica que la mayorfa de los
cdnceres se diagnostican en estados tardios. También hay indicios
de grandes diferencias en el estado clinico frente al diagnéstico
y en la oportunidad para la atencién, de acuerdo con el tipo de
aseguramiento y con el estrato socioecondmico de las pacientes.

En el 2006 el Instituto Nacional de Cancerologia desarrollé
y publicé una gufa de practica clinica, donde establecia las
recomendaciones para la deteccion temprana del cédncer de mama
en Colombia. Su desarrollo se basé en una revisién critica de la
literatura y una reunién de consenso buscando la mejor estrategia
de tamizacién para un pals en vias de desarrollo.
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Con base en la situacién descrita y en las recomendaciones
elaboradas, el Ministerio de la Proteccién Social y el Instituto Nacional
de Cancerologia han decidido fortalecer la deteccién temprana
de este cdncer, ejercicio que inicialmente se comenzé en algunas
ciudades, teniendo en cuenta que el mayor riesgo para cdncer de
mama se concentra en los centros urbanos.

Factores de riesgo
para cancer de mama

A pesar de que la fuerza de asociacién para la mayoria de los
factores de riesgo identificados en cdncer de mama no sea muy
fuerte, es necesario que el médico general cuente con la informacién
basica sobre ellos. En la gran mayoria de las mujeres con céncer de
mama (70%) no hay factores de riesgo conocidos y sélo del 5% al
10% de los canceres de mama tienen una base hereditaria. La Tabla
1 resume los principales factores de riesgo para cdncer de mama y
establece los grupos de alto riesgo.

Tabla 1. Principales factores de riesgo
para cancer de mama

Variable Grupos de alto riesgo RR*
Edad Poblacion de mayor edad > 10
Edad de la menarquia Antes de los 11 afios 3
Edad primer embarazo Primer hijo después de los 40 afios 3
Edad de la menopausia Después de los 54 afios 2
Historia familiar Primer grado > 2
Exposicion a radiacién ionizante Exposicion anormal en
nifias de 10 afios y mds
Irradiacién en pared tordcica 3
Enfermedad benigna previa Hiperplasia con atipias 4a5
Indice de masa corporal Alto indice de masa corporal 2

después de la menopausia
Uso de terapia de reemplazo hormonal Uso por mds de 5 afios 1,6

* RR= riesgo relativo
Fuente: Veronesi y cols. (2005).

Otra condicién de riesgo es la historia de una neoplasia lobulillar
in situ, que no es un cdncer ni un carcinoma, sino una lesidn
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proliferativa. Su manejo es observacién, quimioprevencién y cirugia
profildctica de acuerdo con el concepto del cirujano de mama vy el
deseo de la paciente.

9.9 .9 .0 0 0 0 g
e consideran de alto riesgo las mujeres que

presentan una de las siguientes condiciones:

Radioterapia previa sobre la pared del térax
Biopsias previas con atipias .
Neoplasia lobulillar in situ
Antecedente de familiar en primer grado con
. cancer de mama
Mutacién genética conocida ‘

Este grupo de mujeres deberd tener un seguimiento

‘ por especialista.
® o o 0o 0 0o &

Generalidades de la deteccion
temprana y la tamizacion

La deteccién temprana es la identificaciéon del cédncer de mama
en un punto de su historia natural donde puede ser tratado con
técnicas que tengan el menor impacto fisico y la mayor posibilidad
de curacién. La Figura 1 muestra las estrategias disponibles para la
deteccién temprana del cancer de mama.

Figura 1. Estrategias de deteccion temprana
r
Sin tamizacion
Deteccion < Poblacional
Temprana
Con tamizacion

— De oportunidad

La deteccion temprana sin tamizacién para céncer de mama se
realiza mediante una respuesta oportuna de los servicios de salud a los
sinfomas de una mujer o a los signos clinicos positivos que encuentra
un médico en la exploracién fisica de una mujer. La tamizacién se
refiere al uso de pruebas en individuos o poblaciones sin signos o
sinftomas de la enfermedad de interés para identificar a aquellas
personas que tienen una mayor probabilidad de presentarla.
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La aplicacién de las pruebas de tamizaciéon permite definir este
subgrupo de poblacién, que debe ser valorado para confirmar o
descartar definitivamente la condicién de interés, en este caso el
céncer de mama. Como tal, es necesario tener claro que las
pruebas de tamizacién no son pruebas diagnésticas. Dado que
éstas se usan en poblacién asinfomdtica, deben contar con algunas
caracteristicas:

* Ser vélidas, es decir, deben captar la presencia o ausencia del
problema de la manera mds cercana a la realidad. Esto implica
que cuenten con una adecuada sensibilidad y especificidad, de
manera que el nimero de falsos negativos y falsos positivos no sea
muy elevado.

* Ser seguras, esto es, que los beneficios potenciales superen
ampliamente los posibles dafios al aplicarlas.

* Ser aceptables por las personas. Esto implica que su realizacién no
sea demasiado incémoda o dolorosa.

* Ser factibles desde el punto de vista técnico y financiero.

La eficacia de las pruebas y la efectividad de los programas de
tamizacién se miden en términos de la reduccién de la mortalidad,
ya que la medicién de ofros desenlaces, como el estado clinico o la
supervivencia, introduce sesgos que invalidan la medicién.

La tamizacion es de oportunidad cuando se ofrece la
prueba de tamizacién en el contacto entre un proveedor de servicios
de salud y un paciente en el momento de una consulta por cualquier
causa diferente a sintomas mamarios. Por su caracteristica, no se
especifican metas de cobertura poblacionales.

La tamizacién es poblacional cuando se espera lograr
una cobertura establecida (usualmente entre el 70% y el 80% de
la poblacién objeto). Para ello es necesario realizar acciones de
demanda inducida amplias, con el fin de que la poblacién contacte
a las instituciones de salud y se realice la prueba de tamizacion.

Si la prueba de tamizacién muestra una anormalidad, la mujer
y el proveedor de salud tienen la responsabilidad de completar la
evaluacién diagnéstica de esta anormalidad y sus consecuencias
en el menor tiempo posible. Se ha establecido que las demoras
prolongadas para iniciar un tratamiento de cdncer de mama tienen
repercusiones negativas en la supervivencia.
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En este sentido, todos los actores involucrados en la deteccion
temprana, independientemente de la modalidad, tienen la
responsabilidad de garantizar la oportunidad de la atencién y la
reduccién de las demoras. La tamizacién debe brindarse en el
marco de un programa establecido, lo que implica las siguientes
condiciones:

* Una politica explicita que especifique el método de tamizacion
que se va a usar, sus intervalos y los grupos de edad que se van a
invitar.

¢ La conformacién de un equipo responsable de la implementacion
del programa.

¢ La identificacién y la red de proveedores.

* Una estructura que garantice la calidad de las pruebas aplicadas.

e El registro, para la identificacién de los casos incidentes de
cdncer.

* La asignacién de recursos para realizar las pruebas y para
completar las evaluaciones diagndsticas en las mujeres que tienen
resultados anormales.

* La garantia del tratamiento adecuado de los casos positivos.

Recomendaciones para la
deteccion temprana del cancer
de mama en Colombia

Los hallazgos cientificos

Las recomendaciones del Instituto Nacional de Cancerologia
en relacién con la deteccién temprana del cancer de mama en
Colombia se basaron en una revisién exhaustiva de la evidencia
cientifica disponible, asi como en la realizacién de una reunién
de consenso. La revisién sistemdtica de la literatura cientifica en
relacién con las tres pruebas de tamizacién (autoexamen, examen
clinico de la mama y mamografia de tamizacién) mostré de manera
muy resumida los siguientes resultados:

¢ El autoexamen ha sido evaluado como prueba de tamizacién en
grandes ensayos comunitarios, sin mostrar impacto en términos de
reduccién de la mortalidad.
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¢ EI examen clinico no ha sido evaluado como prueba Unica de
tamizacién comparado con no hacer tamizacién.

* Lo mamografia de tamizacién ha sido evaluada en grandes
ensayos y su eficacia se ha establecido en dos grandes grupos de
edad: las mujeres entre 40 y 49 afios y las mujeres entre 50 y 69
afos de edad.

* La mamografia de tamizacién en mujeres de 40 a 49 afos no
ha mostrado una reduccién de la mortalidad o tiene resultados
controvertidos que no permiten conclusiones sélidas.

* La mamografia de tamizacién en mujeres de 50 a 69 afos s ha
mostrado una reduccién de la mortalidad.

* La mamografia de tamizacién tiene una sensibilidad para céncer
del 90% y una especificidad del 87%, valores altos y aceptables,
pero no ideales.

Las recomendaciones

Con base en los hallazgos disponibles y en la reunién de consenso,
el Instituto Nacional de Cancerologia recomienda desarrollar de
manera complementaria las siguientes estrategias y actividades para
la deteccién temprana del cédncer de mama en Colombia:

* Fortalecer la deteccién temprana en mujeres sinfomdticas,
independientemente de su edad, utilizando las pruebas diagnésticas
necesarias y mejorando la oportunidad en la atencién.

* Tamizacién de oportunidad con mamografia de dos proyecciones
en mujeres entre los 50 y los 69 afos de edad, con intervalos de
dos afios, acompafada con el examen clinico de la mama una vez
al afo.

Realizacion del examen clinico de la mama como método
estandarizado por médicos debidamente entrenados. Este debe
ser parte del examen clinico general de la mujer, particularmente
a partir de los 40 afios de edad, por lo menos una vez al afo.

¢ Elautoexamen no se recomienda como método de tamizacién Unico,
su promocién debe darse como una forma de autoconocimiento,
concientizacién y cuidado personal.

Investigacién y registro. Se debe fortalecer el sistema de registro,
notificacién y consolidacién de la informacién sobre morbilidad,
mortalidad, pruebas diagnésticas y aspectos econémicos de la
atencién a pacientes con céncer de mama.
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* Educacién para la alerfa y concientizacién del cuidado de las
mamas. En los programas de comunicacién educativa deben
resaltarse aspectos como la informacién sobre signos y sintomas,
que usualmente el cdncer de mama se presenta sin dolor y que
la mayoria de las molestias de la mama (incluidas las masas) no
son cdéncer, el buen prondstico de un cancer de mama detectado
y tratado a tiempo, que las lesiones se diagnostican con biopsia
y no con masfectomia y que es necesario educar sobre la
complementariedad de las pruebas de tamizacién.

Papel del médico en la deteccion
iempranu del cancer de mama

En relacién con la deteccién temprana del cancer de mama,
el médico no especialista en mastologia tiene las siguientes
responsabilidades: registrar datos relevantes en la historia clinica,
realizar o solicitar pruebas diagnésticas o pruebas de tamizacién,
interpretar los resultados de cada una de las pruebas y definir
conductas acordes.

Registrar datos relevantes
en la historia clinica

Con base en los factores de riesgo establecidos para el cancer
de mama y de acuerdo con los antecedentes médicos de la mujer,
es importante que en el momento de la consulta el médico indague
sobre lo siguiente:

e Historia familiar (en primer y segundo grado) de cdncer de
mama.

¢ Antecedentes de mutaciones genéticas BRCA 1y 2.

* Biopsias mamarias previas cuyos resultados muestren atipias.
* Irradiacién previa sobre la pared torécica.

* Historia personal de cancer de endometrio, ovario o colon.

e Terapia de reemplazo hormonal durante més de cinco afios.

Readlizar o solicitar pruebas diagnésticas
o pruebas de tamizacion

Las distintas actividades relacionadas con las pruebas diagnésticas o
de tamizacién, incluyen:
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* Orientar a la mujer sobre las pruebas diagnésticas y las de
tamizacioén, sus indicaciones, ventajas y posibles efectos adversos.

¢ Solicitar mamografia o ecografia diagnéstica ante sintomas
expresados por la paciente o signos al hallazgo fisico que lo
ameriten.

* Solicitar mamografia de tamizacién a todas las mujeres de 50 a
69 afios de edad que no tengan el examen en los Gltimos dos
afos.

¢ Realizar el examen clinico de la mama basado en la técnica de
Barton a toda mujer mayor de 40 afios de edad, asintomdtica o
sinftomdtica.

* Registrar en la historia clinica los datos mds relevantes del examen
clinico de la mama, los resultados de los exdmenes paraclinicos y
lo conducta que se va a ftomar de acuerdo con ellos.

¢ Dar instrucciones sobre el autoexamen de mama.

* Interpretar los resultados de cada una de las pruebas y definir
conductas acordes.

* Ordenar mamografia o ecografia diagnéstica de acuerdo con los
hallazgos del examen clinico de la mama.

* Seguir las recomendaciones del radiélogo para la solicitud de
exdmenes adicionales, complementarios (foma de proyecciones
adicionales, ecografia, efc.) o remisién a mastologia.

* Remitir al cirujano de mama los casos pertinentes (véanse criterios
de remisién).

¢ Orientar a la mujer.

'I.a Ruta de Decision 1 (ver anexos) ilustra la orieniqcién.
para evaluar los factores de riesgo y la deteccién
temprana con tamizacion o sin ésta por parte del

.médico general.
® o 06 0o o 0o o &

Pruebas para la deteccion temprana
del cancer de mama

Mamografia
La mamografia es una radiografia de las gldndulas mamarias en la

que se toman distintas proyecciones de acuerdo con el tipo solicitado.
Aunque la dosis de radiacién emitida al tomar una mamografia
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es muy baija, los rayos X son un fipo de radiacién ionizante que es
potencialmente cancerigena, asi que su solicitud y realizacién siempre
debe incluir la evaluacién de riesgo/beneficio para las muijeres.
Adicionalmente, desde el punto de vista programdtico, implica contar
con mecanismos de control de calidad en los centros de diagndstico,
que garanticen condiciones de seguridad para las mujeres que se
exponen a este examen.

Es importante diferenciar si se trata de una mamografia diagnéstica
o de una mamografia de tamizacién. La primera es la que se realiza
a mujeres que consultan por sintomas mamarios o en quienes se
encuentran signos mamarios al examen clinico. En este sentido
no aplican restricciones de acuerdo con la edad ni por el ndmero
de mamografias. Las proyecciones y el nimero de radiografias
de las mamografias diagnésticas pueden variar dependiendo de
los sintomas. Es posible que para descartar una lesién se deban
practicar dos mamografias diagnésticas seguidas, una inicial y otra,
por ejemplo, con un cono de compresién.

La mamografia de tamizacién estd indicada sélo en mujeres
asinfomdticas en el marco de un programa de tamizacién. En
Colombia se debe solicitar a toda mujer que tenga entre 50 y 69
afios de edad, que asista a consulta médica por sinfomas o causas
diferentes a los mamarios y se debe realizar cada dos afos.

En la mamografia de tamizacién se hacen dos proyecciones de
cada mama: oblicua y craneocaudal. La mujer debe asistir a una
nueva cita con los reportes de la mamografia para definir la conducta
de acuerdo con los resultados.

Informes de la mamografia

Los resultados de la mamografia se deben informar en sistema
BIRADS. Esta sigla corresponde en inglés a Breast Imaging Reporting
and Data System, que traduce sistema de informes y registro
de datos de imagen de la mama. Es un sistema producto de un
esfuerzo colaborativo entre diferentes entidades publicas y privadas
estadounidenses, cuyo objeto es minimizar la variabilidad, la
ambigiedad y la deficiente calidad en la emision de los informes de
mamografia.

El sistema BIRADS contempla varios aspectos, dentro de los cuales
se especifica el léxico que el radiélogo debe utilizar en sus informes
para describir los hallazgos, la forma de elaborar y comunicar el
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reporte y las bases para que un centro de diagnéstico imaginolégico
construya una auditoria bdsica que permita controlar el rendimiento
diagnéstico de las mamografias tomadas en dicho lugar.

De acuerdo con los estdndares del BIRADS, el informe de una
mamografia debe contemplar las siguientes secciones:

Datos de identificacién de la paciente.
Indicacién de la mamografia.
Descripcién: distribucién, simetria y composicién.

> =

Descripcién de hallazgo significativo: nédulo, calcificaciones,
distorsién de la arquitectura y casos especiales.

o

Comparacién con estudios previos.

o

Impresién global (categorizacién BIRADS).
7. Recomendacién.

Categorizacion del BIRADS

Al interpretar una mamografia, el sistema BIRADS tiene siete
categorias, de acuerdo con la impresién global, as:

BIRADS 0: Valoracién incompleta. Estudio en el que se necesitan
exdmenes complementarios como placa de compresién focal, placas
magnificadas, ecografia mamaria o incluso revisién de estudios
previos para comparar. Luego de realizar estas pruebas adicionales,
la mamografia se categoriza nuevamente. Las mamografias tipicas de
la categoria O corresponden a mamas muy densas, que disminuyen
la sensibilidad del estudio.

BIRADS 1: Estudio negativo. Corresponde a una mamografia
normal. Implica un riesgo de malignidad del 0% y no requiere
estudios complementarios.

BIRADS 2: Cambios benignos. Corresponde a una mamografia
con hallazgos benignos. Implica un riesgo de malignidad del 0% y
no requiere estudios complementarios.

BIRADS 3: Hallazgos probablemente benignos. Usualmente
corresponde a hallazgos de nédulos circunscritos, acumulacion
homogénea de microcalcificaciones o asimetrias. Implica un riesgo
de malignidad del 2%. Se debe realizar seguimiento estricto con
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nueva mamografia a los seis meses para comparar los hallazgos y
definir estabilidad y decidir si continda en observacién o progresa a
un BIRADS superior.

BIRADS 4: Estudio con hallazgo sospechoso de anormalidad.
Corresponde a hallazgos de nédulos densos de contornos borrosos,
microcalcificaciones amorfas, distorsiones en la arquitectura, de
centro radioltcido o isodenso. Implica un riesgo de malignidad del
24% al 34%. Se recomienda una biopsia.

BIRADS 5: Hallazgo sugestivo de malignidad. La probabilidad
de cdncer de mama con estos hallazgos es del 81% al 95%, por lo
cual siempre se debe tomar biopsia.

BIRADS 6: Malignidad conocida y comprobada por biopsia.
Corresponde a estudios que se solicitan para descartar bilateralidad
o multicentricidad de la neoplasia, o para evaluar respuesta al
tratamiento.

Examen clinico de la mama

Tanto el examen clinico de la mama (ECM) como el autoexamen
(prueba que se describe mds adelante) se basan en un buen
conocimiento de la gldndula mamaria, por lo que se hace una
breve descripcién de su anatomia antes de dar las indicaciones de
la inspeccién y palpacion que constituyen el ECM.

Generalidades de la anatomia
de la glandula mamaria

La piel que recubre la mama es igual a la del resto del cuerpo, con
un punto especifico diferente central que corresponde al pezén y la
areola. El interior de la mama estd conformado por tejido glandular,
tejido celular subcutdneo y tejido mesenquimal. Estos elementos
varfan en su proporcién en cada mujer y su disposicién anatémica
tiene consecuencias directas en la palpaciéon en el examen clinico.

El tejido glandular se distribuye entre quince y veinte 1ébulos que
se dividen entre si por tejido conjuntivo y graso y que determinan la
apariencia a la inspeccién, asi como a la palpacién (nodularidad).
Con ello les dan las caracteristicas en el examen clinico, como
forma, volumen, contorno, apariencia de los pezones, consistencia,
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superficie y textura, que deben ser evaluados desde el punto de vista
comparativo y de simetria. El volumen de las mamas es variable
y aunque las glédndulas tienden a ser iguales, siempre hay una
asimetria, que la mayoria de las veces es discreta.

Una proporcién alta de tejido mamario glandular hace que a
la palpacién se produzca una sensacién de consistencia dura. La
progresiva atrofia del tejido mamario, acompafada del remplazo
graso, son caracteristicas que se acenttan con la edad y producen
una sensacién de consistencia mds o menos blanda, de acuerdo
con la proporcién de tejido graso. La presencia de una superficie
irregular se considera fisiolégica, se denomina nodularidad y estd
presente en la mayorfa de las mamas (aunque hay algunas en las
que no es evidente).

En la parte posterior del tejido mamario hay un tejido laxo, anterior
al pectoral mayor, responsable de que la mama se pueda mover
sobre la reja costal. Entre el pectoral mayor y la piel se insertan
los ligamentos de Cooper. Son los responsables del sostén de la
mama, afraviesan en su totalidad el parénquima y su acortamiento
por procesos patolégicos produce retraccién de piel o fijacion de la
mama al musculo profundo.

Los linféticos cutdneos que drenan la linfa de la piel de las mamas
y la areola convergen en el complejo areola-pezén y forman una
red dérmica de linfdticos. Los linféticos profundos o glandulares
convergen en su mayoria en un plexo subcuténeo y ofros pasan
a los ganglios de la cadena mamaria interna. El drenaje linfdtico
de las paredes torécica y abdominal superior llega a los ganglios
regionales axilares, lo que determina la importancia de la revisién
axilar en el examen clinico de la mama.

Realizacion del examen clinico
(técnica descrita por Barton)

El ECM debe realizarse siempre que una paciente consulte por
sinftomas mamarios. Adicionalmente, como prueba de tamizacién
se debe realizar una vez al afio en mujeres asintomdticas,
particularmente a partir de los 40 afios de edad. El examen clinico
de la mama consta de dos partes: la inspeccién y la palpacion.
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Los puntos clave son la evaluacién de limites mamarios, la
simetria (implica comparar una mama con la otra) y la evaluacién
de la nodularidad fisiolégica. Esta técnica contempla los siguientes
aspectos: inspeccién; posiciéon de la paciente; limites mamarios;
patrén de exploracién; posicion de los dedos, movimiento y
presién, y duracién del examen.

Inspeccion

Se realiza con la mujer de frente al examinador con los brazos
descansados a los costados. Se examinan entonces las mamas
buscando anormalidades como bultos, formacién de hoyuelos,
refracciones o cambios en la textura y en la coloracién de la piel.

Posicion de la paciente

La exploracién clinica de la mama requiere la palpacién de los
tejidos mamarios contra el térax de la paciente. La paciente debe
estar en posicién supina durante el examen. Para la regién lateral
de la mama, la paciente debe girar sus piernas contralateralmente
a la mama que se va a examinar (lo cual permite que a su vez
los hombros descansen sobre la superficie de examen) y colocar su
mano ipsilateral sobre su frente. Para examinar la regién medial, la
mujer debe estar completamente en posicién supina y elevar su codo
hasta el hombro ipsilateral (Figura 2).

Figura 2. Posicion de la paciente
para la palpaciéon de la mama

\

Fuente: Adaptado de Saslow y cols. (2004).
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Limites mamarios

Para asegurar que todo el tejido sea examinado, lo mejor es
cubrir un drea rectangular con los siguientes limites: lateralmente
desde la linea media axilar, en la parte superior desde la clavicula,
medialmente desde el esternén y en la parte inferior desde el surco
mamario.

Patrén de exploraciéon

Con las yemas de los dedos 2, 3 y 4 (indice, corazén y anular) se
palpa cada drea haciendo tres circulos pequefos sobre cada punto
(Figura 3). Se deben usar tres presiones diferentes (superficial, media
y profunda) para asegurar la palpacién en todo el tejido (Figura 4).
Parala regién lateral, la exploraciéon comienza en la axila. Inicialmente
el examen se extiende en linea recta desde la linea media axilar hasta
la linea del surco inferior mamario. Posteriormente los dedos del
examinador se mueven medialmente y la palpacién continda sobre
la mama de forma linear hacia la clavicula. De esta manera se cubre
toda la mama palpando de arriba hacia abajo entre la clavicula y la
linea inferior del surco mamario, dejando poco espacio entre cada
linea vertical de exploracién.

Figura 3. Patrén de exploracion
en el examen fisico de la mama

A
/7

Fuente: adaptado de Saslow y cols. (2004).
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Figura 4. Tipos de presion
en el examen clinico de la mama

Presion superficial

Presién media

Presién profunda

N

Fuente: adaptado de Saslow y cols. (2004).
e 7
Duracion

Un examen cuidadoso de una mama de tamafio promedio toma
cerca de fres minutos, lo que implica alrededor de seis minutos para
ambas mamas. La definicién de normalidad tiene que ver con que
las caracteristicas de la inspeccién y la palpacién sean homogéneas
y de distribucién simétrica.

Registro de los hallazgos
del examen clinico

Se recomienda que los hallazgos del examen clinico se describan
de manera puramente semiolégica. Estos deben registrarse en la
historia clinica o, si se prefiere, en el formato Examen clinico de la
mama (véase Anexo 1). 2Qué hallazgos se deben registrar? Siempre
deben registrarse los positivos o negativos de los dos componentes
del ECM, esto es, de la inspeccion y de la palpacién.

Inspeccion

Debe registrarse si hay cambios en la piel y en la forma, como
edema, ulceracién, retraccién, inversién o retracciéon del pezén o
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cambios en la coloracién. Adicionalmente, debe registrarse si hay
asimetrias mamarias, o sea, diferencias de tamafo entre una mama
y la otra.

Palpacion

Deben registrarse los siguientes aspectos de la palpacién, asi los
resultados sean negativos:

* Nodularidad mamaria: homogénea, simétrica y consistencia.

* Areas de asimetria: se debe identificar en qué cuadrante y en cudl
mama.

* Masas: describir las caracteristicas de la masa en relacién con el
tamafo, consistencia, si es superficial o profunda, mévil o fija;
al igual que su localizacién de acuerdo con el cuadrante y la
mama.

¢ Telorreas: se registra la telorrea reproducible y sus caracteristicas
de color, cantidad, si se asocia con masa, si es por un Unico
conducto o por multiples conductos.

Una vez hayan registrado los datos, explique cuidadosamente a la
mujer lo realizado durante el procedimiento y dele la oportunidad
de hacer preguntas. Comente el plan de seguimiento, haga hincapié
en la importancia de un seguimiento adecuado y aborde los posibles
obstdculos para su cumplimiento.

Avutoexamen de la mama

El autoexamen mamario debe mejorar el conocimiento de las mujeres
acerca de sus mamas y alertarlas ante cualquier cambio para acudir
al médico. No se recomienda como una prueba Unica de tamizacion
y siempre es complementaria a las otras. Se recomienda examinar
las mamas cada mes, cuando son menos sensibles. En las mujeres
premenopdusicas es recomendable ocho dias después del perfodo
menstrual, y en las posmenopdusicas, el mismo dia de cada mes.

El objetivo es que la mujer llegue a definir su propia normalidad.
Su ensefianza debe hacerle entender a la mujer que a fuerza de
repetirlo logrard familiarizarse con las caracteristicas palpatorias
propias (superficie, consistencia y textura). El conocimiento de su
normalidad a través del autoexamen es la herramienta de vigilancia
que permite encontrar las diferencias con lo usual conocido. El
autoexamen contempla una inspeccién y una palpacién.
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Inspeccion
Para la inspecciéon se recomiendan dos pasos:

Paso 1: la mujer debe desnudarse de la cintura para arriba y
ponerse de pie ante el espejo para observar bien la forma de sus
mamas. Debe acostumbrarse a examinarlos de manera comparativa
para aprender a conocer su aspecto usual. Todo detalle que se salga
de lo usual debe ser motivo de consulta.

/ 2

—

=

Paso 2: se recomienda luego juntar las manos detrds de la cabeza
y presionar hacia adelante.

y

5
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facil deslizar los dedos. Se recomienda
levantar el brazo izquierdo sobre la
cabeza y palpar con los dedos de la
mano derecha toda la mama izquierda.
Para palpar la mama derecha, se levanta

Palpacion

Con la palpacién se busca examinar
cuidadosamente con los dedos cada
mama, estando recostada o de pie. La
mujer puede aprovechar el momento del
bafo, pues con el agua jabonosa es mas
el brazo derecho y se palpa con la mano
izquierda.

@ Se debe comenzar por el borde y
presionar con las yemas de los dedos
en pequefios circulos, acercdndose
gradualmente al pezén. Debe prestarse

( especial atencién a la zona que une la
mama con la axila. Cuando se hace
recostada se debe examinar cada mama

con un movimiento circular, desde los bordes hacia el pezén o de
arriba hacia abajo.

Cuando la mujer palpa sus mamas, va a encontrar que la
superficie no es lisa, es irregular (de manera coloquial, presenta
“grumos”) y es lo que los médicos refieren como nodularidad. Esta
irregularidad del tejido mamario es propia de cada mujer y debe
ser enfocada desde el punto de vista de la simetria, es decir, se le
puede ensefiar a la mujer que si tiene dudas en la palpacion de
algtn drea, palpe el equivalente a dicha drea en la mama contraria
y compare. Las sensaciones a la palpacién deben ser similares. Si
a la mujer le parece que hay diferencias en la palpacién, debe
consultar al médico. El hdbito mensual rutinario de autoexamen
mamario busca generar un conocimiento claro por parte de las
mujeres de cémo es su mama a la inspeccién y la palpacién.

Sintomas mamarios de mayor frecuencia

Los sinfomas en la mama son muy frecuentes y en la gran mayoria
de los casos son provocados por causas diferentes al cancer, pero es
labor del médico determinar esto.
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Mastalgia

La mastalgia es el sintoma mds frecuentemente expresado por
las mujeres. Es una molestia que se presenta en el 95% de ellas
en ausencia de enfermedad mamaria. De acuerdo con los datos
disponibles, actualmente se considera como una molestia fisiolégica.
Las denominadas enfermedad fibroquistica o condicién fibroquistica
fueron reemplazadas en el lenguaje médico por nodularidad-
mastalgia.

Menos del 5% de los cdnceres y otros tumores (fibroadenomas,
lesiones papilares, tumor phylodes) se asocian con dolor en la
presentacién clinica. Hay dos tipos de mastalgia: la ciclica y la
no ciclica. La primera se debe a los cambios hormonales del ciclo
menstrual y se presenta desde dos semanas antes de la menstruacion.
La mastalgia no ciclica suele presentarse en mujeres mayores y
usualmente se asocia con medicamentos.

Independientemente de las caracteristicas del dolor (ardor, picada,
calambre, sensacién de peso o irradiacion a la axila o al hombro),
de los cambios en la frecuencia de presentacién, de los cambios en
la intensidad o de si la mastalgia es ciclica o no, en ausencia de
hallazgos dominantes al ECM o en las imégenes, la recomendacion
es tratar la mastalgia, como un sinfoma, con analgésicos y explicarle
claramente a la mujer que no estd asociada con enfermedad. Si la
mujer considera que su mastalgia deja de ser “normal”, es demasiado
intensa o cambia en su patrén de presentacién, debe consultar.

Oftros sinfomas
Otras razones por las cuales debe consultar son las siguientes:

* Aparicién de masa, aunque no duela.

* Masa cuyo tamafio o consistencia cambia, aunque no duela.

* Cambios en el tamafio o la forma de la mama, aunque no
duela.

* Telorrrea.

* Lesiones en la piel de la mama o el complejo areola-pezén.

* Dolor persistente en la mama o el pezén.

e Descamacién, enrojecimiento o hinchazén en la piel de la
mama.

* Un pezén muy sensible o desviado.
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Conductas de acuerdo con
los hallazgos al examen clinico

Gran parte del abordaje diagndstico de los distintos hallazgos se hace
dependiendo de la edad de la paciente (Ruta de Decision No.2).

Masas palpables

Enlas mujeres menores de 35 afios de edad, debido ala densidad de las
mamas, se debe tomar una ecografia para determinar las caracteristicas
de la masa (sélida o quistica). Las lesiones sélidas palpables que por sus
caracteristicas sugieren una lesién benigna (blanda, mévil, de bordes
definidos, etc.), los quistes a tensién o los quistes complejos requieren
la toma de una biopsia por aspiracién con aguja fina (BACAF); por lo
tanto, la paciente debe ser remitida al cirujano de mama.

Las lesiones interpretadas como sélidas sospechosas y las masas
palpables que por sus caracteristicas clinicas sugieren una lesién maligna
o indeterminada (dura, fija, de bordes irregulares, mal definida o de
corta evolucién) siempre deben ser remitidas al cirujano de mama. La
biopsia con aguja gruesa (tru-cut) realizada por un médico especialista
experfo es la eleccién.

En las mujeres mayores de 35 afios de edad el examen de eleccién
es la mamografia. En este grupo de edad, la ecografia se realiza
generalmente como complemento para determinar si la lesién es sélida
o quistica. Dependiendo del resultado de la mamografia, de acuerdo
con el sistema BIRADS y de las caracteristicas de la lesién en el examen
clinico, se toma la conducta.

Todas las lesiones clinicamente sospechosas de cancer, mamografias
con hallazgos clasificados como BIRADS 4 y 5 deben tener biopsia tru-
cut y ser remitidas al cirvjano de mama. Las lesiones clinicamente de
aspecto benigno, que en la ecografia son sélidas y que en la mamografia
son cafalogadas como BIRADS 2 y 3 se remitirdn al cirujano de mama
para definir la necesidad de BACAF.

Nodularidad asimétrica
Muchas mujeres tienen glandulas mamarias de  caracterfsticas
nodulares. Si la nodularidad es simétrica, es algo fisiolégico y no

requiere estudios adicionales. Al contrario, la nodularidad asimétrica,
debe evaluarse de la siguiente manera:
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En las mujeres menores de 35 afios de edad se debe solicitar
ecografia. Siel resultado es BIRADS 1, 2y 3y la lesién es clinicamente
benigna, se controlard nuevamente en seis meses con ecografia.
Si el resultado es BIRADS 1, 2 y 3, pero la nodularidad le genera
sospecha por sus caracteristicas clinicas o el resultado es BIRADS
4 o 5, debe remitirse al cirujano de mama (Ruta de Decisién 3).
En mujeres mayores de 35 afos se debe realizar mamografia y
ecografia y debe remitirse al cirujano de mama.

Telorreas

La telorrea se refiere a la secrecién espontdnea o al exprimir el pezén.
De acuerdo con las caracteristicas de las telorreas, se requieren
abordajes diagnésticos especificos, que se describen a continuacion
(Ruta de Decisiéon No.4):

Telorrea blanquecina bilateral

La mayorfa de las telorreas blanquecinas son fisiolégicas. Si la
telorrea se da al exprimir el pezén (no espontdnea), se le debe indicar
a la paciente que no exprima su pezén. Si la telorrea es espontdnea,
abundante y persistente, se debe realizar una prueba de embarazo;
si esta es positiva, se debe remitir a obstetricia. Si es negativa, se
debe investigar hiperprolactinemia o hipotiroidismo con exdmenes
de prolactina y tirotropina y remitir a endocrinologia.

Telorrea de color amarillenta o verdosa
vnilateral o bilateral y por mualtiples
ductos no espontdnea

Este fipo de telorrea es muy caracteristica de la ectasia ductal. En
mujeres menores de 35 afios de edad se debe solicitar ecografia
y tomar una conducta de acuerdo con sus resultados. Se debe
recomendar no exprimir los pezones y acudir en el momento en que
esto se vuelva espontdneo.

En mujeres mayores de 35 afos de edad se debe solicitar
mamografia y ecografia y actuar de acuerdo con los resultados. Se
debe recomendar no exprimir los pezones y, al igual que en el grupo
anferior, se recomienda acudir cuando se vuelva espontdneo o
cuando aparezcan complicaciones derivadas de la ectasia (absceso,
mastitis o fistula), para remitir al cirujano de mama, quien decidird
el manejo quirtrgico.
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Telorrea sanguinolenta,
serosanguinolenta, hialina, serosa,
espontdnea, uvnilateral y persistente

En mujeres menores de 35 afos de edad se debe solicitar
ecografiay remitir al cirujano de mama para que tome la conducta
de acuerdo con sus resultados. En mujeres mayores de 35 afios
se debe solicitar mamografia y ecografia, y remitir siempre al
cirujano de mama. Mds de un tercio de las pacientes con este
tipo de telorrea puede tener asociadas lesiones papilares.

Cambios en la piel

Los cambios en la piel pueden ser variados y contemplan entre
ofros, edema, eritema, cambios en el pezén (ulceracion, eczema
y excoriacién). Si clinicamente se trata de una lesién benigna
tipo dermatitis o eccema o de una infeccién (mastitis puerperal,
mastitis granulomatosa crénica, mastitis periductal), se debe
instaurar el manejo médico correspondiente (corticoides tépicos,
antibidticos, efc.) y controlar en seis meses.

Si se trata de un hallazgo clinico sospechoso de carcinoma
inflamatorio (edema, eritema con la presencia de masa o sin
ésta, en una mujer que no tenga anfecedente de lactancia
reciente), enfermedad de Paget o carcinoma avanzado, se debe
solicitar mamografia y ecografia, independientemente de la edad
y remitir al cirujano de mama (Ruta de Decisién 5).

Indicaciones de mamografia

diagnostica

* Masa palpable de etiologia no clara en mujeres mayores de 35
anos de edad.

* Masa palpable sospechosa de malignidad a cualquier edad.

¢ Nodularidad asimétrica en el examen clinico de la mama en
mujeres mayores de 35 afios de edad.

* Telorrea sospechosa (sanguinolenta, serosanguinolenta, hialina
y espontdnea persistente) en mujer de cualquier edad.

* Cambios en la piel sospechosos de malignidad.



Manual para la deteccién temprana del cdncer de mama

Indicaciones de ecografia mamaria

* Masa palpable en el examen clinico de la mama (ECM) a cualquier
edad.

* Indicios de masa en la mamografia diagnéstica o de tamizacion
para determinar si es sélida o quistica.

* Asimetria focal en la mamografia (BIRADS 3).

* Area de distorsién de la arquitectura en la mamografia.

¢ Telorrea sanguinolenta, serosanguinolenta, hialina, persistente y
espontdnea a cualquier edad.

* Toda mujer con mamografia BIRADS 0.

* Inversion reciente del pezén.

Indicaciones de remision
al cirujano de mama

* Pacientes con masa sélida, quiste complejo, telorrea sospechosa,
asimetria palpable, cambios en la piel y lesién sospechosa en el
ECM.

¢ Inversién reciente del pezén.

* Pacientes cuyas mamografias sean informadas como BIRADS 4,
5 o 6 y ecografias con lesiones sélidas sospechosas o quistes
complejos o interpretadas como BIRADS 4 o 5.

Manejo por parte del médico
no especialista

* Detecciéon temprana del cancer de mama.

* Tamizacién de oportunidad.

* Mastalgia.

* Quistes simples.

* Seguimiento de pacientes con mamografias y ecografias reportadas
como BIRADS 1, 2y 3.

La ruta de decision 6 resume las conductas de acuerdo con el reporte
de la mamografia de tamizacién en mujeres de 50 a 69 afios.

[ ] V4 L] [ ] Om®
Diagnéstico definitivo
r
del cancer de mama
El objetivo de la deteccién temprana del cancer de mama, con
tamizaciéon o sin ésta, es poder hacer un diagndéstico oportuno, en

un punto de la enfermedad en que el tratamiento logre el mejor
prondstico posible. Entre tanto es necesario que el médico y el
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personal de salud conozcan la caracterizacién que se hace de la
enfermedad sobre la cual se basa su manejo especializado. Las
caracteristicas del tumor se establecen con base en tres aspectos
bdsicos: el examen de la patologia, los receptores de las células
cancerigenas y la extensién clinica del tumor.

Patologia y receptores
Examen microscopico

El  examen microscépico del tumor determina varias
caracteristicas: si es o no invasor, el tipo y el grado histolégico.
Si las células malignas atraviesan la membrana basal que
recubre los conductos y los alvéolos, se habla de cdncer de
mama infiltrante o invasor; si no la atraviesan, es un céncer no
infiltrante o in situ.

Aunque hay varios tipos histolégicos, los mds frecuentes son el
ductal (originario de los conductos) y el lobulillar (originario de
las células de los lébulos). El grado histolégico, que también se
llama diferenciacién, se refiere a la semejanza o no que tienen
las células del tumor con las células normales del mismo tipo
de tejido.

El grado nuclear se refiere al tamafio y forma del nicleo en las
células del tumor y el porcentaje de células del tumor que se estdn
dividiendo. En general, los cénceres de mama se clasifican en
grado | (bien diferenciado), Il (moderadamente diferenciado) y Il
(mal diferenciado). Este sistema de clasificacién por grados se usa
para los canceres invasivos, pero no para los in situ.

Pruebas de receptores

Llos receptores se determinan mediante estudios de
inmunohistoquimica: pruebas para receptor de estréogeno y
progesterona, para receptos del factor de crecimiento epidérmico
humano dos y otras pruebas adicionales.

Pruebas para receptores de
estréogeno y progesterona

Las células del cancer de mama que tienen estos receptores
dependen de las hormonas de estrégeno y de progesterona
para su proliferacion. La presencia de estos receptores ayuda
a deferminar el pronéstico de una paciente si las células tienen
probabilidad de responder a la terapia hormonal. En general,
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los tumores positivos para estrégeno y progesterona responden
a la terapia hormonal. Alrededor del 75%-80% de los cdnceres
de mama expresan receptores de estrégeno y progesterona.

Pruebas para receptor del factor de
crecimiento epidérmico humano dos
(HER2)

Los canceres de mama en los que el factor de crecimiento epidérmico
humano dos estd presente se denominan HER2 positivo y constituyen
alrededor del 20% al 25% de los cdnceres de mama invasivos. El
estado HER2 ayuda a determinar la aplicacién de fdrmacos especificos
(en este caso el trastuzumab) para el tratamiento. Si el tumor de una
persona no tiene receptores de estrégeno, progesterona ni HER2,
el fumor es llamado friple negativo. Los cdnceres de mama triple
negativos abarcan alrededor del 15% de los cdnceres de mama
invasivos. Este subtipo de cdncer de mama es frecuentemente mds
agresivo y parece ser més comUn entre mujeres negras y mujeres
j6venes diagnosticadas con cancer de mama.

Pruebas adicionales

Toda paciente con diagnéstico de cdncer de mama debe
tener estudios de extensién, que incluyen radiografia de térax,
ecografia hepdtica y gammagrafia ésea. Estos determinan si
la enfermedad se ha diseminado a otros érganos.

Estadios clinicos del tumor

La estadificacién describe la extensién o la gravedad del cdncer
con base en la extensién del tumor original (primario) y la de la
diseminacién en el cuerpo. Es necesaria para planear el tratamiento
de acuerdo con los protocolos de manejo y se usa para estimar el
prondstico. Hay distintos sistemas de estadificacion; pero los elementos
comunes que se consideran en la mayoria son los siguientes:

* Sitio del tumor primario.

* Tamafio y ndmero de tumores.

* Diseminacion del céncer a los ganglios linféticos.
* Tipo de células y grado del tumor.

* Presencia o ausencia de metdstasis.
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El sistema TNM es uno de los sistemas de estadificacion mds
comUnmente usados. Estd basado en la extensién del tumor (T),
la extensién de la diseminacién a los ganglios linfaticos (N) y la
presencia de metdstasis (M). A cada letra se afiade un nUmero
para indicar el tamafio o extensién del tumor y la extensién de
la diseminacién.

Tumor primario (T):

TX El tumor primario no puede ser evaluado.
TO No hay evidencia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ.

T1,T2,73, T4  Tomafo o extensién del tumor primario.

Ganglios linfaticos regionales (N):

NX No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales.
NO No existe afectaciéon de los ganglios linféticos regionales.
N1, N2, N3 Afectacion de los ganglios linféticos regionales

(nimero o extension de diseminacién)
Metastasis distante (M):

MX No es posible evaluar una metéstasis.
MO No existe metdstasis.
M1 Metdstasis.

Con base en la clasificacion TNM, el cdncer de mama se clasifica
en siete estadios, asi:

Estadio I. El tumor mide dos centimetros o menos y no se ha
diseminado.

Estadio IIA. El tumor mide dos centimetros o menos y se
diseminé hasta los ganglios linféticos axilares; el tumor mide entre
dos centimetros y cinco centimetros y no se ha diseminado hasta
los ganglios linfaticos axilares.

Estadio IIB. El tumor mide entre dos y cinco centimetros y se
diseminé hasta los ganglios linfdticos axilares; o mide mds de
cinco centimetros, pero no se ha diseminado hasta los ganglios
linféticos axilares.
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Estadio IIIA. El tumor mide dos centimetros o menos, el cancer
se diseminé hasta los ganglios linféticos axilares que estdn
unidos entfre si o a otras estructuras; o el cancer se puede haber
diseminado hasta los ganglios linfaticos cercanos al esternén; o
el tumor mide mds de dos centimetros, pero no mdés de cinco
centimetros. El céncer se diseminé hasta los ganglios linféticos
axilares que estdn unidos entre si o a otras estructuras, o el cdncer
se puede haber diseminado hasta los ganglios linfdticos cercanos
al esternén. El tumor mide mds de cinco centimetros. El céncer se
ha diseminado hasta los ganglios linféticos axilares que estdn unidos
entre sf o a otras estructuras, o el cdncer se puede haber diseminado
hasta los ganglios linféticos cercanos al esternén.

Estadio I1IB. El tumor puede tener cualquier tamafio y el cdncer se
diseminé hasta la pared del térax o a la piel de la mama, y se puede
haber diseminado hasta los ganglios linfaticos axilares que estan
unidos entre sf o a otras esfructuras, o el céncer se puede haber
diseminado hasta los ganglios linféticos cercanos al esternén.

Estadio IIIC. Puede no haber signos de cdncer en la mama o el
tumor puede tener cualquier tamafio y se puede haber diseminado
hasta la pared del térax o a la piel de la mama. Asi mismo, el céncer
se disemind hasta los ganglios linfaticos por arriba o debajo de la
clavicula, y se puede haber diseminado hasta los ganglios linfaticos
axilares o hasta los ganglios linféticos cercanos al esternén.

Estadio IV. El céncer se ha diseminado hasta otros érganos del
cuerpo, con mayor frecuencia los huesos, los pulmones, el higado
o el cerebro.
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Recursos y ayudas en internet

Los siguientes enlaces pueden ser de utilidad para el personal de
salud en relacién con la deteccién temprana, el diagnéstico y el
tratamiento del cancer de mama:

Instituto Nacional de Cancerologia (Bogotd, Colombia)
http://www.cancer.gov.co

Instituto Nacional de Céncer de Estados Unidos
National Cancer Institute
http://www.cancer.gov

Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC)
http://www.cdc.gov

Programa Nacional de Detecciéon Temprana de Céncer de
Mama (Inglaterra)-NHS - Breast Cancer Screening Programme
http://www.cancerscreening.nhs.uk

National Comprehensive Cancer Network
http://www.nccn.org

Agencia Internacional para el Control del Cancer (IARC)
http://www.iarc.fr

También existen un ndmero muy importante de sitios en internet
para pacientes. Si alguna paciente requiere apoyo por parte de
alguna fundacién u organizacién puede consultar el directorio
de Fundaciones y Organizaciones que trabajan por el control
del céncer en Colombia en la pé&gina web del INC en la seccién
para pacientes:

http://www.cancer.gov.co
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Anexo 1

Formato para examen clinico

Deteccion temprana
del cancer de mama



Anexo 2

Rut de Decision
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Ruta de Decisién No.1
Deteccion temprana del cancer de mama

Historia clinica y
examen clinico de la mama

¢Paciente de
alta riesgo?

3 iHallazgo
ECM?

Y

Remision a
cirugia de mama

I Negativo |

Y b3
Mujer >de 20 afios y Mui
g jer >de 50 afios,
< de 50 anos, examen clinico anual,
examen clinico anual autoexamen mensal
y autoexamen i
iyl y mamografia bienal
A
v v v Y
Densidad /o i
e ] Cambios
Shaes nodularidad Telorrea cuténeos
asimetrica

' ! ! '
® ®

Antecedente familiar de madre @ hermana con cancer antes de los 50 anos.
Radioterapia previa en torax

Biopsia previa con reported e atipias

Mutaciones Eusitivas- BRCA 1y BRCA2

Neoplasia lobular in situ

Gub ey,



Ruta de Decision No.2
Abordaje diagnéstico de la masa palpable o nédulo

Gy — <)

y3

Ecc;jraﬁa Ecograﬂé Mamaria
Mamaria vy Mamografia
v Y
Masa solida Masa
0 quiste quistica
compleja simple
v ! ¢
Remision a cirugia de mama,
independientemente de la |- BT?ES ? F;ADS
calificacion BIRADS 2

L 3

2.Sospecha
Clinica de
Malignidad?

®

(Se
1.

N

guimiento por médico asi:
Reporte de imagenes BIRADS 3:

Solicitar ecografia de control cada & meses por 18 meses y

en cada control realizar M, luego seguir con las

recomendaciones generales de acuerdo con la edad.

Remitir a cirugia de mama si cambia la condicion |

del tamano del quiste, guiste mayor de § cms de diametro |«

o sospecha clinica de malignidad)
Reporte de imagenes BIRADS 1 o 2:

a. Edad >de 20y <de 50 afios: Recomendar examen clinico

anual y autoexamen mensual.

b. Mujer >de 50 anos: Recomendar examen clinico anual,

autoexamen mensual y mamografia bienal.

\

r aumento

4]



Ruta de Decision No.3
Abordaje diagnéstico de la densidad
o nodularidad asimétrica

<35 anios

Ecografia Ecografia Mamaria
Mamaria y Mamografia [~ |
v l y

L
BIRADS BIRADS o

1,2y3 4y5 k)

\ 4

.

7 Sospechz Remision cirugla de seno
Clinica de independientemente de
Malignidad? |a clasificacion BIRADS
fh;ﬂ de Atencion Primaria realizar siguiente seguimiento: \

1. Reporte de ECO BIRADS 3: Solicitar ecagrafia de control cada
6 meses por 18 meses y en cada control realizar ECM, luego
seguir con las recomendaciones generales de acuerdo a la edad.
2. Remitir a cirugia de mama si cambia la condicidn (paciente
sintomatica o sospecha clinica de malignidad).
3. Flepurte de imagenes BIRADS 10 2:
Edad >de 20 y <de 50 afios: Recomendar examen clinico
anual y autoexamen mensual.
b, Mujer >de 50 ahos: Recomendar examen clinico anual,
e autoexamen mensual y mamografia bienal. Sk
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Ruta de Decisiéon No.4
Abordaje diagnéstico de la Telorrea

O
Y r
Blanquecina Hialt";’ﬁang‘:ﬁ”a Sanguinolienta —D@

o ¢ Esponténea e o Espontanea e

L4 v v

Descartar Suspender
esx”srﬂi?ﬁf' hiperprolactinemia expresion y educar
egucar a"|r o hipotiroidismo, a la paciente
la paciente remitir a <35 ECO
endocrinologia >=35 ECO+Mamografia

Siempre remisién a cirugia de

mama, con ecografia para r AJ

menores de 35 anos y para BIRADS BIRADS

mujeres de 35 o mas anos 1,2vy3 4,5y6
ecografia y mamografia

'rﬂecomendaciones al paciente: \

Suspender exprasion.

Si la telorrea se vuelve expontanea debe volver a consultar

Mujer >de 20 y < de 50 anos, examen clinico anual y autoexamen mensual.

| ] 4 (g:ujerr de 50 anos, examen clinico anual, autoexamen mensual y mamografia
enal.

Reporte de imagenes BIRADS 3: Solicitar ecografla de control cada 6 meses

por 18 meses y en cada control realizar ECM, luego seguir can las

recomendaciones genérales de acuerdo con la edad.

Remitir a cirugia de mama si cambia la condicidn (paciente sintomatica,
telorrea persistente o sospecha clinica de malignidad)

B~

o

(o
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Ruta de Decisiéon No.5
Abordaje diagnéstico de los cambios
en la piel de los senos

Y

Eczema o infeccion

Y

/

Sospecha clinica de carcinoma
inflamatorio, edema (piel de
naranja), ulceracion, eritema o
escoriacion (enfermedad Paget)

Corticoide o antibidtica A
Control en 15 dias

A

1

Glecomendackin paciente asintoméﬁ:\

Mujer > de 20 y < de 50 afios, examen
clinico anual y autoexamen mensual,

2. Mujer > de 50 afos, examen clinico
anual, autoexamen mensual y
mamogralia bienal.

3. Control ECM alos 6 meses y luego anual.
4. Remtir a cirugia de mama si cambia la
condicién (paciente sintomatica o
\_ sospecha clinica de malignidad). j
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Sospecha
clinica de
malignidad

v

Remisidn a cirugia
de seno, con ecografia
para menores de 35
anos. Para mujeres de
35 o mas afios con
ecografia y mamografia




Ruta de Decision No.6

Conductas de acuerdo con el reporte

de la mamografia de tamizacién

[ Mujer de 50 a 69 afios 0 mas con mamografia de tamizacion ]

L
BIRADS 0 BIRADS 1 BIRADS 2 BIRADS 3 TRsA;EaS
L ]
- . Sac i 8 e sl
nadulo se de icitar
fg:?!ﬁ:%e::*g;?fa Continuar esquema de ecografia para aclarar si
deﬁni’: cnndiseta g'e tamizacion con es solida o quistica y
dniisitdd tor Ralraps mamogralia bienal, ECM seguir conducta segun el
Solair t‘esuﬂgd e anual y autoexamen hallazgo. Otros hallazgos,
%??H?&ES mensual tecomendar mamografia
bienal, ECM anual y
autoexamen mensual.

.

3

BIRADS 3 por masa o nodulo, asimetria o distorsian de la \
arguitectura se debe solicitar ecografia v cono de compresion; si
reporta masa solida o cambia a BIRADS 4 se debe remitir a cirugia
de mama. Si es negativa o reporta quiste simple control en &
meses con ECM, mamaografia y ecografia,

BIRADS 3 por microcalcificaciones con ECM negativo, control
con ECM y mamografia en 6 meses; si cambia remitir a cirujano
de mama, de lo contrario controles semestrales hasta completar
18 meses.

Cualquier cambie en el seguimiento se remitird a cirujano de
mama.

4 R
Saolicitar ecografia complementaria y remision prioritaria a cirugia de
mama.

¥,

-
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