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Cancer de mama

¢Qué debe saber una mujer sobre el cdncer de
mama?

Es un tumor maligno, de alta incidencia en los paises desa-
rrollados, con una historia natural de crecimiento lento y en
la mayor parte de sus variantes, precisa de afios para mani-
festarse.

El cdncer de mama es la causa més frecuente de
mortalidad en mujeres de edad comprendida
entre 40 y 44 afios.

Afortunadamente, desde 1990 ha disminuido de manera
constante, debido a las mejoras en su deteccién y en su trata-
miento temprano.

Las mujeres deben de ser instruidas acerca de la autoexplora-
cion, tener muy en cuenta sus antecedentes familiares, y junto
con la exploracién clinica y el estudio radiolégico se comple-
tan los tres pilares basicos para su diagnéstico precoz, que
es la Unica opcién para conseguir una disminucién de la mor-
talidad y un aumento de la supervivencia media a los cinco
anos de la intervencion (més del 95%).

El cancer hereditario es hoy una realidad muy presente que
no debe pasar desapercibida, especialmente en el cancer de
mama, donde hasta el 10% de los casos se deben a la pre-
sencia de una mutacién en un gen, principalmente BRCAT y
BRCA2.

¢Qué signos y sintomas puede presentar?

Nédulo palpable en la mama o axila, de reciente aparicién,
que presenta una mala delimitacién o movilidad disminuida
y/o afectacién de la piel, con edema, inflamacién o ulceracién
de la piel (‘piel de naranja”), alterando el contorno mamario.
También puede presentarse retraccion o hundimiento del pe-
z6n, 0 secrecién hemaética espontanea.

No hay que olvidar que los hombres mayores de 50 afios
pueden padecerlo, con la aparicién de un nédulo retroareolar
firme.

;Qué se debe hacer?

Acudir a su cirujano y/o ginecélogo, preferiblemente que
esté adscrito a una Unidad Multidisciplinar del Cancer de
Mama, que le orientard en los pasos a seguir.

Habitualmente en las lesiones palpables se debe realizar el
triple test, que consiste en la exploracién clinica, estudios de
imagen y estudio cito-histoldgico. En las no palpables, el bino-
mio sera el de estudios de imagen y cito-histolégico.
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;/Qué pruebas se realizan?

En conjunto y una vez evaluada, es el radidlogo el que tend=
autonomia para realizar cuantas pruebas precise y en & ¢
den en que él establezca para llegar al diagnéstico.

Previa cumplimentacién del Consentimiento Informade. =
iniciaran las mismas: mamografias de todo tipo (que inch
la mamograffa digital directa, diagnéstica bilateral, de crinads
0 screening, con proyecciones complementarias de todo tipa.

percutaneas, galactografias, neumoquistografias, etc) =cs
grafias de alta resolucién, TAC, PET-TAC, resonancia magné
ca nuclear, puncién percutdnea guiada por imagen y estus
histolégico que es el fundamental para establecer el pro
tico e instaurar el tratamiento mas adecuado.

¢Es importante el estudio anatomopatolégice

Si. Ya que nos va a informar del tipo de lesién, pues exisi=
diferentes variantes del cancer de mama, y dependiendo e
resultado de las pruebas, el tratamiento a seguir puede
distinto de una paciente a otra.

¢Se deben conocer las diferentes opciones ¢
tratamiento médico/quirdrgico?

Si. Es importante que una mujer sepa que el tratamiento o
un cancer de mama puede diferir entre dos pacientes, y frem
te a la creencia habitual de que lo mejor es operar antes
iniciar cualquier otro tipo de terapia, en la actualidad no si=
pre la cirugia es el primer paso para empezar el tratamie:



