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;Que es el cancer de mama?

La palabra cancer es un una palabra que con solo leerla

Es

genera impacto y preocupacion en las mujeres, mas aun si
afecta una parte tan importante de la feminidad como son
las mamas, pero lo verdaderamente importante es que
el cancer de mama diagnosticado de manera temprana
tiene buenas tasas de supervivencia global y minimo
impacto en la apariencia fisica de las mamas.

importante que las mujeres adopten habitos de vida
saludable, conozcan sus mamas a través de la practica del
autoexamen mensual, acudan a su institucion prestadora
de salud cuando detecten alguna anormalidad para que
el médico las examine y ordene los examenes pertinentes
(mamografia diagnostica, ecografia mamaria, biopsia vy
remision al cirujano de mama) pero lo mas importante es la
triada de la conciencia en buscar atencion meédica, tomar los
paraclinicos ordenados vy realizar un tratamiento adecuado y
oportunoya que el cancer de mama es la patologia oncologica

con mayores avances en el diagnostico y tratamiento.
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Guia practica para las mujeres colombianas sobre la
deteccion temprana del cancer de mama

Factores de riesgo

Existes factores de riesgo que se pueden modificar como el
peso corporal, el sedentarismo, el consumo de alcohol, el
tabaquismo, etc, pero hay otros no modificables como la
genética, el sexo femenino, el envejecimiento y la densidad
mamaria, entre otros.

El 80% de las mujeres con cancer de mama no tienen factores
de riesgo conocidos, sin embargo, es importante conocer
los factores mas frecuentes para poder recomendar a las
mujeres evitar aquellos que son modificables. La siguiente
tabla muestra los factores de riesgo para cancer de mama con
su riesgo relativo, el cual indica la probabilidad de padecer
cancer de mama. Ejemplo de interpretacion de riesgo relativo:
para el factor de riesgo “densidad mamaria alta” con riesgo
relativo de 5, esto indica que el riesgo de padecer cancer de
mama se aumenta 5 veces mas que la poblacion general .




Factor de riesgo

Mutacion BRCAT o BRCA2

‘ Riesgo relativo
10.0 - 32.0

Historia familiar de cancer (sin mutacion conocida) t

Un familiar en primer grado
Dos familiares en primer grado
Tres o0 mas familiares en primer grado
Un familiar en segundo grado

Radiacion terapéutica del torax a una edad menor
de 30 anos

Factores hormonales

Paridad tardia (edad mayor a 30 afos) o
nuliparidad

Menarquia temprana (edad menor a 12 afos) o
menopausia tardia (edad mayor a 55 anos)

Terapia combinada de reemplazo hormonal
(para 10 0 mas anos)

Obesidad en la posmenopausia

Consumo de alcohol (2 bebidas al dia comparado
con no bebedores)

Tabaquismo antes del primer nacido vivo
Estilo de vida sedentario

Raza blanca

Densidad de la mama (muy densa versus
principalmente grasa)

Hiperplasia ductal o lobular atipica, o
carcinoma in situ en una biopsia previa

1.5-2.0
30
4.0

1.2-15

7.0-17.0

1.2-1.7

12-13

15

12-19

12

12
11-1.8
11-1.5

5.0

4.0

t La historia familiar hace referencia a cancer de mama o de ovario.
El riesgo varia con la edad de la paciente y de la familiar o familiares
afectadas. Mujeres con muy alto riesgo pueden requerir tamizacion
adicional y mas temprana.

+ Mujeres menores a 30 anos de edad que hayan recibido rediacion
terapedtica en el torax requieren tamizacion adicional y mas temprana.
Fuente: Clinical practice Breast-Cancer Screening. Warner E. New
England Journal of Medicine. 2011. Disponible en http://www.nejm.org/
doi/pdf/10.1056/NEJMcp1101540
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Guia practica para las mujeres colombianas sobre la
deteccion temprana del cancer de mama

Existen cinco aspectos que podrian
ayudarle a disminuir su riesgo de
desarrollar cancer de mama

Mantener un peso
saludable:

Existe un vinculo entre el sobrepeso y la
obesidad con diferentes tipos de cancer,
incluido cancer de mama, colon, recto,

ovario, especialmente en las mujeres post
menopadusicas. Por esto, se recomienda
mantener un peso saludable durante toda la
vida, disminuyendo el consumo de harinasy
azlcares, aumentando el de frutas, verduras y
proteinas @©),

Sea fisicamente activa:

a, La actividad fisica puede ayudar a mantener

un peso saludable y las mujeres que se
mantienen activas por lo menos 30 minutos
al dia, tienen menor riesgo de cancer de
mama (2)(3).

@ Evite o limite el

) consumo de alcohol:

I
S
—

El alcohol aumenta el riesgo de cancer de
mama incluso si se toma con moderacion @®),

(<)}



Evite el uso de terapia de
reemplazo hormonal por
mas de 5 anos:

Los estudios demuestran que tienen un
efecto mixto sobre la salud, aumentando el
riesgo de algunas enfermedades como el
cancer de mama y reduciendo el riesgo de
otras como la osteoporosis y los eventos
cardiovasculares ©.

Informese sobre su
historia familiar:

Es importante conocer los antecedentes
familiares de cancer ya que puede ser una
paciente de alto riesgo para cancer de mama
si tiene madre o hermana con antecedente
de cancer de mama u ovario (especialmente
a una edad temprana) o si tiene varios
miembros de la familia (incluidos hombres)
que desarrollaron cancer de mama, ovario o
prostata.

Un médico o un asesor genético pueden
ayudarla a establecer su riesgo de cancer
basado en los antecedentes familiares.

Las mujeres con antecedentes familiares
importantes de cancer deben ser valoradas
por un cirujano de mama®®)

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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deteccion temprana del cancer de mama

;Cuales son las recomendaciones
para la deteccion temprana del
cancer de mama en Colombia?

1. Deteccion temprana sin
tamizacion

Aplica para mujeres con sintomas de cualquier
edad: lo cual se traduce en que la mujer debe
acudir a su entidad de salud para valoracion por
el médico con examen clinico de la mama, toma
de paraclinicos de acuerdo a los hallazgos clinicos
(mamografia diagnostica, ecografia mamaria,
biopsias) y remision al cirujano de mama cuando
esté indicado ™.

2. Tamizacion organizada con
mamografia

Cada 2 anos, para mujeres sin sintomas
mamarios entre 50 y 69 anos sumado a
examen clinico de la mama anual a partir
de los 40 anos ™.




Pruebas para diagnostico
temprano del cancer de
mama:

1. Autoexamen:

Es el examen de las mamas que realiza cada mujer de
manera mensual, como una forma de autoconocimientoy
cuidado personal. Se debe realizar mensualmente, 8 dias
después del periodo menstrual, en las mujeres que estén
menstruando y el mismo dia de cada mes en las post-
menopausicas .

Hallazgos que se pueden identificar con el
autoexamen™:

Masas o bultos en las mamas o
axilas

® Cambios en el tamano o forma de

/"’ las mamas
)\/\"( @ Inversion o retraccion del pezon

® Retracciones o hundimientos de la

i p piel o de las mamas
S;,/_/ ~

/‘ ® Engrosamiento de la piel o cambios
de coloracion de la misma

® Secreciones por el pezon

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
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deteccion temprana del cancer de mama

Paso 1

Coloquese frente a un espejo, observe y
revise ambos senos en busca de hoyuelos,
desviaciones del pezon o descamacion de la piel,
especialmente en la areola.

Paso 2:

Mirando fiamente el espejo, coloque las manos
detras de la cabeza y manteniéndola fija,
presione los codos hacia adelante, observando
si hay hundimientos en la piel, el pezon o
abultamientos.

Paso 3:

Con el mismo fin, coloque las manos sobre
las caderas y haga presion firmemente hacia
abajo, inclinandose levemente hacia el espejo
impulsando los codos y los hombros hacia
adelante.

Paso 4:

Levante el brazo izquierdo por detras de la
cabeza con el codo en altoy con la mano derecha
examine su mama izquierda. Inspeccione de
manera cuidadosa deslizando en forma circular
los tres dedos intermedios de la mano alrededor
/)./ del seno, comenzando en la periferia de la parte
superior izquierda hasta llegar al pezon. Ponga
especial cuidado en el area de la mama que se
encuentra entre el pezon vy la axila.

Realice el mismo procedimiento en el seno derecho, ahora
examinandose con la mano izquierda. Este paso puede
realizarse acostada, ya que el tejido se extiende y facilita la
palpacion o en la ducha porque los dedos con el jabon se
resbalan mas facilmente.
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Paso 5:

Esimportante que la mujer esté atentaasussenos
y si observa un signo de alarma como secrecion
espontanea amarillenta o sanguinolenta, no
inducida; acuda de inmediato al especialista.

Paso 6:

Los médicos recomiendan, ademas, realizar el
paso numero 4 acostada boca arriba con una
almohada o toalla doblada debajo del hombro.
Levante el brazo y coloquelo sobre la cabeza.
Esta posicion distribuye el tejido mamario
uniformemente sobre la region central y permite
entrever mejor las lesiones tumorales pequenas.
Con la mano derecha palpe el seno izquierdo.
Como se indico en el paso 4, lo mismo con el
seno derecho.

2. Examen clinico de la mama:

Lo realiza el médico general una vez al ano en las mujeres
sin sintomas mamarios después de los 40 anosy siempre
a la paciente de cualquier edad cuyo motivo de consulta
sea por sintomas mamarios .

3. Mamografia:

Existen dos tipos de mamografia.

La mamografia diagnostica se realiza a toda mujer
con sintomas mamarios o hallazgos en el examen clinico
de la mama después de los 35 anos.

1.

2.

La mamografia de tamizacion se realiza a toda mujer
asintomatica por encima de los 50 anos cada 2 anos*.
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Densidad mamaria

*En Colombia se recomienda la mamografia de tamizacion por

encima de 50 anos, porque la evidencia cientifica muestra
disminucion de la mortalidad por cancer de mama en este
grupode edad,sumadoaquelamamografiadetamizacionen
mujeres jovenes tiene una baja sensibilidad y especificidad
debido a la alta densidad mamaria, lo que aumenta el
porcentaje de falsos positivos, biopsias innecesarias y las
tasas de rellamado. Por otro lado, el 67% de las mujeres
con cancer de mama en Colombia son diagnosticadas por
encima de los 50 anos.

Las mujeres menores de 50 anos, presentan mayor cantidad de

En

tejido fibroglandular (mama densa) y las mujeres mayores
presentan mayor proporcion de tejido adiposo o graso; por
tal razon siempre ante el reporte de una mamografia BI-RADS
0 por mama densa se considera como estudio incompleto

y se debe realizar una ecografia mamaria complementaria.

Colombia, se realizo un estudio por parte del Instituto
Nacional de Cancerologia INC y la Universidad ECCI,
financiado por Minciencias, determinado “Estimacion de
la densidad mamografica de mujeres en ocho ciudades de
Colombia” con la participacion de instituciones prestadoras
de servicios de salud que tenian mamografo en las ciudades
de Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla, Neiva, Villavicencio,
Bucaramanga y Popayan. En este estudio se encontro que,
en las mujeres entre las edades de 50 a 69 anos en Colombia,
que son objeto del programa de tamizacion, predominan
las mamas con mayor proporcion de tejido adiposo o graso
(7461%) y no las mamas densas.
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