GUIA DE INFORMACION A LA MUJER

Programa de Prevencion de Cancer de Mama

({i'\“)

Region de Murcia
Consejeria de Salud
Direccion General de Salud Pablica

y Adicciones



Region de Murcia s
Consejeria de Salud g\ programa de prevencién del
CANCER DE MAMA

Direccion General de Salud Publica ‘S

w

y Adicciones

ACTUALIZACION DE:
Castro Rodriguez I. Guia de informaciéon a la mujer. Programa para la prevencion del
cancer de mama. Consejeria de Salud. Region de Murcia: Consejeria de Salud. Direccién

General de Salud Publica y Adicciones, 2017. Serie Informes de Prevencion del Cancer n2
2. pp: 59

CITA RECOMENDADA:

Cascales Pérez ML, Granados Ortega J, Monteagudo-Piqueras O. Guia de informacién a la
mujer. Programa para la Prevencion de Cancer de Mama. Consejeria de Salud. Direccion
General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia. 2022. Serie Informes de
Prevencion del Cancer n2 4. pp: 52

ISSN: 2530-6758
Depdsito Legal: MU 487-2017

Murcia, 08 de abril de 2022



({ih

' gggn;g;r‘l’: d“en g;ﬁ:i F pcffﬁ?é ;‘DE prevencién del

Direccion General de Salud Pablica

y Adicciones

INDICE
1. Informacion general sobre la mama......cccccciiiieiiiiiieiiiiniinncir e sesnasenns 4
1.1, GQUE ES 1amMama? ..ttt st s e e e e e nbae e 4
1.2. Cambios normales que podemos observar en la mama .......ccccoccvveeeeviieeeeniiieee e, 5
2. Factores de riesgo del cAncer de Mama ......ccecereeeereeneieeneeienncerencerenncerenerenseseensessennnns 5
2.1  ¢Qué significa “riesgo” de padecer cdncer de Mama? . ......cccoeeevvvveeeeeeeeeccccvineeeeeee e, 5
2.2 Factores de riesgo Nno modificables ......c.euvviviiiiiiiicc e 6
2.3 Factores de riesgo MOdifiCables .......cccuueiiieiiiieiiiiiee e 9
2.4  Mujeres con alto riesgo de padecer cdncer de Mama .......ccccveeeeeivieeeeeiieeeeeecveeeann 12
2.5 Recomendaciones para reducir el riesgo de cancer de mama........ccccceeecvveeeeennennn. 15
3. Lesiones e informacion sobre el cancer de mama .........cceeeeeiiiiiiiiiinnnenesiiiinnneneeeenne. 15
3.1 Lesiones benignas de la mama ....c.cccoooiiiiiiiie i 15
3.2  Informacidn sobre el cancer de Mama .......cooueeiiiiieniiiienee e 18
3.3 (QuUE es el CANCEr de MamMA? ..ottt s e e s e e e aaeee s 19
3.4 Sintomas de sospecha de cancer de MamMa.......cocccvvrereeeeeeeeiiciiireeeee e 21
3.5 Diagndstico del cAncer de Mama.......coccuuiiiiieei e 22
3.5.1 Técnicas diagndsticas del cdncer de Mama .....ccveeveeeeeeieciirieeeee e, 22
3.6 Tipos mas frecuentes de cANcer de Mama ......coovcuiieiiriiieeinniieee e 25
3.7 Cancer de Mmama €N €l VarOn ......occeoiuieeiiieeniie ettt 28
4. Programa para la Prevencion del Cancer de Mama ......cccceeeeeereenereennereenereeneeeennereenes 29
4.1 CONCEPLOS BENEIAIES. . uuirereeiieeieiiiireeeeee e eeectrrr e e e e e e ee s e e e e e e e e e eeaatrereeeeeeseenansserees 29
4.2  Organizacidn del Programa en la Region de MUrcia ......cccceeeeeeeeeeciiieeeee e, 30
4.3 Como participar en el programa de prevencion del cdncer de mama.........cccc....... 32
4.4  GEn qué consiste [a Prueba? ....coccvvvieiiieiieie e 33
4.5 Consejos para la realizacidon de la mamografia ......ccccceeevciieiiiiiiiie e, 34
4.6 Consejos para mujeres con Protesis MamMarias ........oeuvevreeeeeeeeeieiiiireeeeeeeeeeesnrneeenss 35

2



eIy

Region de Murcia 7
' ngnsejeria de Salud pcrquﬁ(nEE ao S’Evenaén del
Direcciéon General de Salud Pablica ‘
y Adicciones
4.7 (Tiene inconvenientes la realizacion de las mamografias?.......cccccvveeeeeeeeieeccnnnnen. 38
4.8 Informacidn sobre los resultados de la mamografia.......ccccceeeeciieeiiiciieeiciieec e, 39
4.9 Indicacidon de una nueva prueba diagndstica: manejo del estrés .......ccccccoveeeunnnnenn. 40

4.10 (Qué hago sirecibo la cita para participar y estoy de cuarentena o aislamiento por

(oo o g F- 1V o U3 PSSPPR 41

4.11 Siaun no ha recibido la invitacion al Programa.......ccccecevveeeieeeeeicciiireeeeee e, 42
4.12 Teléfonosy direcCiones de INTEIES ......cccvviviieiiiiieieieiee e e 44
5. RECUERDA ...t ieticttiereceeceerectnceerscescassossssassssnssasssssssassssassassssassassssansassssnssasnnsans 46
6. ENIACeS d@ INLEréS ......cciieeeiiiiiieiiiiiiiiiiiiericcerrennecseeenseessennssessesnsssssssnnsssssssnnsssssanns 46
7. Bibliografia ....cccciiiiuiiiiiiiiiiiiiinr s s s e s s s s s e s e s s s s e nns 49



-
1Yy
1922

Region de Murcia
Consejeria de Salud

Direccion General de Salud Pablica
y Adicciones

rama de

prog prevenc
‘ CANCER DE MAMA

1. Informacion general sobre la mama

1.1. ¢éQuéeslamama?

La mama es una glandula cuya funcién es la produccion de leche durante la lactancia.

Consta de tres partes principales:

e Lasglandulas o lébulos, encargadas de la produccién de leche.

e Los conductos, encargados de transportarla hasta el pezoén.

e Tejido conectivo (formado de tejido graso y fibroso) encargado de sostener

a las distintas partes de la mama.

Ganglios:
linfiticos

Imagen 1. Anatomia de la mama.

Como se puede ver en la ilustracion la
produccién de leche comienza en las
gldndulas o Idébulos. Cada Idbulo
contiene otras estructuras mas
pequeiias llamadas lobulillos que son
las que poseen las células secretantes
de leche. La leche se vierte a los
conductos mamarios que la

transportan hacia el pezén.

La areola es la piel circundante del

pezdn.

i6n del
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La irrigacidn sanguinea de la mama es la encargada de aportar oxigeno y nutrientes a

las células. El sistema linfatico es una parte del sistema inmunitario y se encarga de la
depuracidon o limpieza de los tejidos, éste se encuentra repartido por todo el
organismo y consta de unas estructuras redondeadas llamadas ganglios linfaticos y un
sistema de conductos que los comunican entre si. El sistema linfatico transporta un
liguido llamado linfa compuesto por las sustancias a eliminar como son virus, bacterias,

restos celulares y también puede transportar células cancerosas.

1.2. Cambios normales que podemos observar en la mama

Los cambios en la forma, volumen o densidad mamaria es algo normal que sucede a lo
largo de la vida desde la infancia a la madurez. Los cambios son debidos a la influencia
hormonal en las distintas etapas de la vida, por ejemplo ocurren cambios durante los
ciclos menstruales, embarazo, lactancia y menopausia. Los cambios mamarios
también se presentan cuando ganamos o perdemos peso corporal, con algunos

medicamentos y sobre todo con la edad.

2. Factores de riesgo del cancer de mama

2.1 ¢Qué significa “riesgo” de padecer cancer de mama?

Los estudios cientificos han demostrado que hay ciertos factores, llamados “factores
de riesgo” que aumentan la probabilidad de que una mujer desarrolle cancer de
mama. Los factores de riesgo no provocan cancer de forma directa y tampoco la
presencia de uno o varios de ellos en una mujer implica que ésta vaya a desarrollar la
enfermedad obligatoriamente, sélo que hay una influencia positiva a favor de ello. Por
el contrario, la ausencia de factores de riesgo tampoco implica que una mujer no vaya
a padecer la enfermedad obligatoriamente, sélo que tiene menos probabilidad de

presentarla.



Region de Murcia &5
Consejeria de Salud g\ programa de prevencién del
CANCER DE MAMA

Direccion General de Salud Publica «,‘
y Adicciones

Todavia existen muchos factores que intervienen en el desarrollo de la enfermedad y
gue desconocemos, sin embargo el hecho de que una mujer conozca sus factores de
riesgo, y que pueda hablar sobre ello con su médico, puede ayudarla a tomar
decisiones mas informadas sobre el estilo de vida y la atencidn que presta hacia la

salud.

2.2 Factores de riesgo no modificables

Sexo: ser mujer es el principal factor de riesgo. Aunque los hombres también pueden

presentar cancer de mama, la proporcién es de 1 a 100.

Edad: cumplir afios es el segundo factor de riesgo para la mayoria de mujeres, siendo a

partir de los 50 ailos cuando se van a presentar la mayoria de los casos.

Raza/etnia: pertenecer a una determinada raza también comporta un riesgo diferente
de enfermar, y de sobrevivir a la enfermedad. Las mujeres de raza blanca son un poco
mdas propensas a desarrollar cancer de mama que las mujeres de raza negra, sin
embargo estas Ultimas tienen mas riesgo de morir a causa de la enfermedad. Esto se
debe tanto a los diferentes aspectos bioldgicos, inherentes a cada raza, como a los

factores socioecondmicos y de acceso a los servicios sanitarios.

Estatura: la estatura alta después de la menopausia se asocia con un mayor riesgo de
cancer de mama, las mujeres con una estatura superior a 175 cm mostraron en los
estudios ser mas propensas a desarrollar cancer de mama, en comparacién con las

mujeres de menos de 160 cm de altura.

Antecedentes familiares: la historia familiar es un factor de riesgo importante para el
cancer de mama. Una mujer con un familiar en primer grado (madre, hermana, hija)
gue haya padecido cancer de mama u ovario, sobre todo si se presentd antes de los 50
anos, tiene el doble de riesgo de padecer la enfermedad que una mujer sin estos
antecedentes. También es mas frecuentes cuando tiene otros familiares de segundo o

tercer grado (abuelas, tias, sobrinas, primas) que hayan padecido la enfermedad.
6
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Por ultimo si alguno de ellos es vardn, el riesgo aumenta ya que puede ser una sefial

de cambios genéticos hereditarios que contribuyan al desarrollo de la enfermedad en
la familia.

Riesgo hereditario. Predisposicion genética:

Existen varios genes que se transmiten de forma hereditaria vinculados con un mayor
riesgo de padecer cancer de mama y ovario. Estos se abrevian frecuentemente como
BRCA1 y BRCA2. Existen mas genes asociados a un mayor riesgo que estan en fase de
investigacidon para comprender su papel en la génesis de la enfermedad y el riesgo
personal que conlleva ser portadora de ellos. Menos del 10% de todos los canceres
detectados son hereditarios, por ello no se recomiendan las pruebas genéticas a todas
las personas sino a aquellas que cumplan criterio para derivar a la Unidad de Consejo

Genético.

Hay otras enfermedades que también conllevan un mayor riesgo como son la ataxia-
telangiectasia, el sindrome de LiFraumeni, sindrome de Cowden, sindrome de Peutz-

Jeghers y sindrome de Lynch.

Antecedentes personales de cancer de mama: una mujer que hatenido cédncer de
mama tiene una probabilidad del 1% al 2% por afio de desarrollar un segundo cancer
en la otra mama. Su oncélogo le aconsejara sobre la mejor manera de llevar a cabo la

prevencion.

Exposicion a estrégenos y progesterona: los estrégenos y la progesterona son las
hormonas que regulan el desarrollo mamario y otras caracteristicas sexuales
secundarias de la mujer. Circunstancias con aumento de exposicién a estrégenos y

progesterona:

e Mujeres con menarquia (edad a la que aparece la primera menstruacion)

antes de los 11-12 afios y menopausia tardia después de los 55 afios.
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e Mujeres con primer embarazo después de los 35 afios olas que nunca
tuvieron embarazo a término. El embarazo parece proteger contra el
cancer de mama, porque empuja a las células mamarias hacia la ultima fase

de maduracion.

Patologia benigna de la mama:
La enfermedad benigna de la mama (consultar apartado 3.1) comprende un amplio

espectro de lesiones del tejido mamario que, generalmente, se diagnostican por

biopsia.

Tejido mamario denso:

La densidad del tejido mamario refleja la cantidad de tejido glandular y conectivo
respecto al tejido graso de la mama. Cuando a una mujer, en su mamografia, se le
diagnostica como de tejido mamario denso, se refiere que éste supone mas del 75%
del total de la mama. Estas mujeres tienen de cuatro a cinco veces mas riesgo de
padecer cancer de mama, en comparacion con las mujeres de edad similar pero con

menos o sin tejido denso.

Terapia de radiacion en el térax:

La irradiacidn en el térax que se realiza a edades tempranas, como por ejemplo en los
canceres infantiles, aumentan el riesgo de padecer cancer de mama en la edad adulta.
El mayor riesgo sucede cuando la radiacion se aplica durante la pubertad (de los 10 a

14 afos), etapa en la cual las mamas estan en desarrollo.

Factores de Raza
riesgo que no
podemos
(et 2 controlar Edad de la

de terapia i
anl menarquia y
de radiacion menopausia

en el torax
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2.3 Factores de riesgo modificables

Obesidad: el sobrepeso y la obesidad suponen un mayor riesgo de cancer de mama,
sobre todo en mujeres postmenopdusicas. El tejido graso es la principal fuente de
estrégenos que posee el cuerpo tras la menopausia, cuando los ovarios dejan de
producir la hormona. Una mayor cantidad de tejido graso implica un mayor nivel de

estrégeno, y mayor riesgo de padecer la enfermedad.

Alcohol: el consumo de alcohol se ha asociado con riesgo mas elevado de padecer
cancer de mama. El riesgo depende de la cantidad consumida, a mas alcohol mayor
riesgo. Este riesgo aumenta mas significativamente en mujeres postmenopdusicas que

estan en tratamiento hormonal sustitutivo.

Actividad fisica: si bien no hay evidencia directa de que la inactividad fisica se asocie a
un mayor riesgo de cancer de mama, el ejercicio fisico regular si proporciona una

proteccion frente al desarrollo de la enfermedad.

Lactancia materna: la lactancia materna presenta un leve efecto protector contra el
desarrollo de la enfermedad, especialmente si contindan amamantando durante 1 afio
y medio a 2 afios. No obstante, para muchas mujeres amamantar durante tanto

tiempo no es viable ni practico.

Recibir terapia de reemplazo hormonal combinado (estréogeno y progesterona)
durante varios anos, en especial después de la menopausia, o con solo estréogenos
durante mas de diez afios. De hecho el nimero de nuevos diagndsticos de cancer de
mama ha disminuido debido a la menor cantidad de mujeres que hoy dia reciben

terapia hormonal en la postmenopausia.
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Anticonceptivos orales: algunos estudios sugieren que los anticonceptivos orales

aumentan levemente el riesgo de padecer cancer de mama, pero sélo durante un
tiempo limitado. Por ejemplo las mujeres que hayan dejado de tomar anticonceptivos
orales por mas de diez aflos no parecen presentar mayor riesgo. Otros estudios no han

demostrado relacién alguna.

Turno de noche: el trabajo en turnos de noche es probablemente un factor
carcinogénico y asi ha sido reconocido por la OMS. La asociacidon puede estar
relacionada con la exposicion a la luz nocturna lo que resulta en la supresion de

produccién de la hormona melatonina.

Dieta: la dieta es presuntamente un factor de riesgo para muchos tipos de cancer, pero
aun no se ha determinado con certeza qué tipos de alimentos aumentan el riesgo.
Algunos estudios demuestran que el consumo excesivo de grasas de origen animal y
carnes rojas conlleva un mayor riesgo para el cancer. Lo recomendable es seguir una
dieta de bajo contenido graso, rica en legumbres frutas y hortalizas, pescado y aceite

de oliva.

Fumar: suele implicar un leve aumento del riesgo para el cancer que se ve

incrementado si ademas va asociado al consumo de alcohol.

Exposicidn a radiaciones ionizantes: la exposicion ambiental a radiaciones ionizantes,
como supervivientes de bombas atdmicas o de plantas nucleares, se asocian con un

mayor riesgo de cancer de mama.

Ingesta
alcoholica

Obesidad

Factores que ~ala TSH

si podemos

controlar
Lactancia
Materna
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Otros factores con baja o nula evidencia de asociacidn:

A menudo los medios de comunicacién informan de la existencia de determinados
factores que se asocian con un mayor riesgo de cdncer de mama. Pero en muchos
casos, a la larga, no se consigue demostrar cientificamente que exista tal asociaciéon y
el problema estriba en que seguimos pensando que si lo tienen. Los listados de mas

abajo son ejemplos claros:

Evidencia de baja calidad de asociacion con el cdncer de mama en:

e Dietas bajas en calcio y vitamina D

e Antioxidantes: baja ingesta de vitamina A, E, C o beta— caroteno

e Soja/fitoestrogenos: la asociacién entre un mayor consumo de soja y un efecto
protector para el cdncer de mama no esta clara

e Alto consumo de cafeina

e Farmacos antiinflamatorios (AINES) y bifosfonatos: la asociacién entre su

consumo y un efecto protector para el cancer no esta clara

No hay evidencia de asociacion con un mayor riesgo de cancer de mama:

e Exposicion a insecticidas organoclorados
e Implantes cosméticos de mama

e Campos electromagnéticos

e Mantas eléctricas

e Tintes para el cabello

e Desodorante

11
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2.4 Mujeres con alto riesgo de padecer cancer de mama

Hay grupos de poblacion con factores de riesgo especificos que aumentan su
probabilidad de desarrollar la enfermedad en mayor o menor grado. Esto depende del
factor especifico del que se trate. Por ejemplo una mujer cuya madre y abuela ya
padecieron la enfermedad tiene mas probabilidades de padecerla que otra sin estos

antecedentes. Pero, recuerda, no quiere decir que la vaya a padecer.

Hay familias “predispuestas” en las que la enfermedad viene apareciendo en casi todas
las generaciones de mujeres y con distinto parentesco. En estos casos los canceres
suelen aparecer en mujeres jovenes y se pueden asociar a otros cdanceres,
especialmente al de ovario. Hoy en dia, a través de estudios genéticos se puede
detectar familias con cancer de mama hereditario. Cerca del 50% de estos casos de
agrupacion familiar de la enfermedad, presentan mutaciones especificas de los genes

BRCA1y BRCA2.

Las portadoras de estas mutaciones tienen un riesgo de entre el 45 y 70% de
desarrollar cancer de mama a lo largo de su vida y del 10-40% de desarrollar cadncer de
ovario. Existen otros grupos de mujeres con riesgo incrementado en los que no se
consigue demostrar una mutacion genética hereditaria aunque si existen familiares

afectados, este es el denominado riesgo familiar.

Por ultimo, también hay un grupo de alto riesgo individual (no familiar ni hereditario)
gue son aquellas mujeres en las que se ha detectado una lesion precancerosa que

requiere seguimiento o han estado sometidas a tratamiento con radioterapia.

Estas mujeres no son candidatas a participar en el Programa de Prevencion del Cancer
de Mama, ya que esta dirigido a mujeres con riesgo normal o poblacional. Por ello, la
Consejeria de Salud en colaboracion con el Servicio Murciano de Salud dispone de un
servicio especializado o “consulta de riesgo incrementado” (CONSULTA ENMA)

dirigido al diagndstico y seguimiento de estos grupos de poblacién.

12
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Actualmente hay cuatro consultas situadas en el Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Hospital General Universitario Reina Sofia, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca y Hospital General Universitario Santa Lucia de

Cartagena a las que se atienden a todas las mujeres de las nueve areas de salud.

Clasico BRCA arbol genealégico En estas consultas un profesional
sanitario realiza una entrevista sobre la
i mujer y sobre su familia. La entrevista

b Cb ‘ (b puede ser larga eincluso necesitar varias

Mama dx 42 Ovario, dx 53

citas para completar los datos que se

£ Mama dx 38

necesitan para asesorarla correctamente.

Imagen 6. Genograma de la mutacion BCRAL.

Tras la valoracion del riesgo, quizds tenga que realizarse pruebas de imagen como
mamografia o ecografias y, probablemente, otras mas especificas como Ia
determinacién de marcadores tumorales y pruebas genéticas para determinar la
presencia de los genes BRCA1 y BRCA2.

Una vez concluido el estudio se puede

Clasico BRCAZ2 arbol genealdgico estimar aproximadamente la probabilidad o

Prostata | dx 55
/@ C) /@’ ‘ [j riesgo. Dependiendo del nivel de riesgo se

riesgo de padecer la enfermedad vy clasificar

el caso como de alto, moderado o bajo

Mama | dx 45 Ovario | dx 58
Pancreatico dx 55

- aconsejaran las medidas mas adecuadas

y. para cada mujer a la hora de prevenir la

Mamd dx 52

enfermedad.

Imagen 7. Genograma de la mutacion BCRA2.
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Los criterios a tener en cuenta para sospechar que una mujer tiene un mayor riesgo
de presentar la enfermedad son:
1. Paralasospecha de riesgo hereditario:

a) Tres o mas familiares de cualquier grado de consanguinidad, del mismo lado

de la familia con cancer de mama u ovario.

b) Dos o mas familiares de primer o segundo grado del mismo lado de la familia con

cancer de mama u ovario.

¢) Uno o mas familiares de primer o segundo grado con uno de los siguientes:

e (Cancer de mama diagnosticado antes de los 35-40 afios.

Cancer de mama bilateral.

Cancer de mama y ovario en la misma paciente.
e Varones con cancer de mama.

e Cancer de mama y ascendencia judia.

2. Sospecha de riesgo individual esporadico

e Hiperplasia ductal atipica.
e Carcinoma lobulillar in situ.
e Radioterapia toracica previa administrada antes de los 35 afios de edad

Cancer en la infancia.

Si usted presenta alguna de las caracteristicas antes mencionadas acuda a su médico
para que valore la derivacién a la consulta de riesgo incrementado (CONSULTA

ENMA).

14
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2.5 Recomendaciones para reducir el riesgo de cancer de mama

PASOS CONTRA EL CANCER DE MAMA

1. Evite el sobrepeso y la obesidad
2. Evite la ingesta de alcohol
3. Haga ejercicio fisico

4. Si puede, dé lactancia materna a su bebé
durante mas de 6 meses

5. Si puede, evite o limite la terapia hormonal
sustitutiva en la menopausia

6. Consulte a su médico si presenta sintomas o
tiene antecedentes familiares de la enfermedad

7. Acuda al programa de deteccion precoz del
cancer de mama

3. Lesiones e informacion sobre el cancer de mama

3.1 Lesiones benignas de la mama

Las lesiones benignas de la mama suelen aparecer como un nédulo o bulto en la
mama, y pueden presentar sintomas como dolor o secrecién por el pezén. Pero todas
ellas presentan la caracteristica de tener un crecimiento “controlado” o estable y sus
células no presentan caracteristicas malignas. Normalmente, suelen crecer hasta
alcanzar un tamaiio de 2-3 centimetros y luego se detienen. Aparecen sobre todo en

mujeres jovenes, hasta los 40 anos y son menos frecuentes tras la menopausia.

El dolor es un sintoma frecuente de las lesiones benignas, pero no asi del cancer en el
gue solo se presenta en el 15% de los casos. La secrecion por el pezon también es un
sintoma frecuente y sélo en un 5% esta asociada a cancer. En este caso la secrecién

sera unicamente por un pezdén y de aspecto seroso o sanguinolento.
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Las lesiones benignas de la mama las podemos clasificar en dos grupos: Lesiones no
proliferativas y lesiones proliferativas que a su vez se distinguen en lesiones con y sin

atipia celular.

Lesiones no proliferativas: las que permanecerdn estables sin invasion de tejidos.
Estas mujeres tienen el mismo riesgo de desarrollar cancer que las mujeres de su
misma edad que no padecen la lesidon por ejemplo: fibroadenomas, quistes, ectasia

ductal, metaplasia apocrina, hiperplasia leve, etc.

Lesiones proliferativas sin atipia celular: en estas lesiones hay una multiplicacion
celular excesiva pero su forma o apariencia corresponde con las células normales de la
mama. Aun asi el riesgo de evolucionar a cdncer de mama es de 1,5 a 2 veces mayor

que el de las mujeres de la misma edad y con mama normal. Estas lesiones son:

e Adenosis esclerosante

e Cicatriz radial

e Fibroadenoma complejo

e Hiperplasia ductal (sin atipia)

¢ Papilomatosis mamaria

Lesiones proliferativas con atipia celular: en estas lesiones ademds de existir una
multiplicacion celular excesiva las células que se generan no son normales, presentan
cambios que las predisponen a sufrir un proceso de malignizacion o cancer. Estas
lesiones son:

e Hiperplasia ductal atipica

¢ Hiperplasia lobular atipica

Presentar alguna de estas lesiones eleva el riesgo de padecer cancer de mama 4 0o 5

veces mas que otra mujer de la misma edad y mama normal. Si ademas hay

antecedentes familiares, el riesgo puede ser superior.
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La hiperplasia no suele generar sintomas que la mujer pueda detectar como nédulo
palpable. Las lesiones se suelen diagnosticar por mamografia y se confirman
posteriormente mediante biopsia con aguja. Es recomendable que las mujeres con
lesiones proliferativas con atipias celulares sigan revisiones médicas periddicas para la
valoracion del tratamiento. El tratamiento suele ser la extirpacién del tejido enfermo
con ampliacién de los margenes para asegurarse que no hay nada mads grave en los

tejidos cercanos.

Carcinoma lobular in situ (CLIS): la palabra carcinoma es sinénimo de céncer, pero esta
lesién en realidad no es un cancer mamario y la diferencia con la hiperplasia lobular
atipica suele determinarse por el nimero de ductos afectados y la extension de la lesion.
Esta lesion permanece estable dentro del lobulillo y no se ha extendido a tejidos

circundantes. Por ello se llama “in situ” (en el lugar).

El CLIS es una lesidon predisponente o “marcador de riesgo” de desarrollar cancer
invasivo en las décadas siguientes. Una mujer con CLIS tiene de 7 a 11 veces mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad que el promedio de la poblacién para esa

edad. Si ademads hay antecedentes familiares hacen que el riesgo sea alin mayor.

Las lesiones benignas de la mama constituyen de por si un amplio catdlogo dentro de
la patologia mamaria. A continuacidn nombramos las mas frecuentes, que son la

mastopatia fibroquistica y los quistes.

Mastopatia fibroquistica

La mastopatia fibroquistica causa cambios en el tejido mamario que le hace presentar
al tacto zonas de consistencia mas dura y grumosa que el resto del tejido y puede ser
dolorosa. Su crecimiento es lento y su trasformaciéon maligna muy rara. Algunas veces
puede salir un flujo transparente o ligeramente turbio de los pezones. Estos sintomas
tienden a empeorar justo antes de comenzar el periodo menstrual de una mujer, y
pueden cambiar a medida que pase por las distintas etapas del ciclo menstrual pero

estos cambios regresan una vez ha finalizado el ciclo.
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Es muy frecuente, y se presenta hasta en el 60% de las mujeres premenopausicas y
sobre todo en mujeres jévenes menores de 30 anos. Se puede diagnosticar tras

examen clinico de la mama, mamografia, ecografia y biopsia por puncién de la mama.

Si la mastopatia fibroquistica causa molestias leves se aconseja llevar sujetadores
ajustados que proporcionen un buen soporte, la aplicaciéon de calor y analgésicos
habituales. Es aconsejable consultar con su médico ante la presencia de cualquiera de
los sintomas previamente comentados puesto que algunas mujeres requerirdn hacerse

pruebas diagndsticas y realizar un seguimiento médico de la lesidn.

Quistes mamarios

Los quistes mamarios son pequefas bolsas de liquido (como un globo pequefo) que se
desarrollan dentro de la mama. Suelen presentarse como un bulto o nédulo a la
palpacién redondo y movil. Normalmente son benignos y se da sobre todo en mujeres
mayores de 30 ainos. No suelen tratarse a no ser que originen molestias o dolor y su
tratamiento consiste en drenar el liquido con una aguja. Los cambios hormonales del
ciclo menstrual (fundamentalmente la semana anterior a la menstruacion) a menudo
hacen que los quistes crezcan y se hagan mas dolorosos y evidentes.
3.2 Informacion sobre el cancer de mama

Segun los ultimos datos recogidos por el Sistema Europeo de Informacién del Cancer,
en 2020 se diagnosticaron un total de 34.088 nuevos casos de cancer de mama en
Espaiia, siendo este tipo de tumor el mas frecuente entre las mujeres en nuestro pais
por delante del cdncer colorrectal, de Utero, de pulmén y de ovario. En cuanto a la tasa

de incidencia, se estiman 132 casos por cada 100.000 habitantes.

SE CALCULA QUE 1 DE CADA 8 MUJERES
EN ESPANA TENDRA CANCER DE MAMA
EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA
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3.3 é{Qué es el cancer de mama?

rograma de prevencién del

%\ CANCER DE MAMA

v

Para entender bien lo que es el cancer primero tenemos que entender el proceso de

regeneracion de las células que componen el cuerpo humano. Normalmente las células

del cuerpo humano se renuevan mediante un proceso llamado de multiplicacién celular,

en el cual las células nuevas reemplazan a las células viejas. Este proceso ocurre de una

forma controlada dando lugar a unas células iguales a las que han muerto. Pero con el

paso del tiempo este proceso puede fallar dando lugar a una multiplicacién celular sin

ningun tipo de control, por lo que se producen demasiadas células dando lugar a un

tumor. Asi mismo estas células de reemplazo son distintas a las originales y de

caracteristicas malignas.
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Imagen 2. Mutaciones celulares.
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Imagen 3. Evolucidn del tejido normal hasta el carcinoma in situ e invasor.
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La causa del cdncer de mama es siempre una anomalia genética, es decir un “error” en

el material que controla el proceso de multiplicacion celular. En la mayoria de los casos
(cerca del 90%) esta anomalia genética esta vinculada al proceso de envejecimiento y

desgaste natural de la vida y solo en un 5-10% se heredan del padre o de la madre.

Un tumor puede ser benigno o maligno. Los tumores benignos no son peligrosos para
la salud, sus células tienen una apariencia normal, crecen lentamente, pero no invaden

tejidos proximos ni se propagan a otras partes del cuerpo.

Los tumores malignos son los tumores cancerosos, en general crecen mas
rapidamente, invaden los tejidos adyacentes y de no controlarse las células malignas
pueden propagarse mas allda del tumor original hacia otras partes del cuerpo. El
término “cancer de mama” hace referencia a un tumor maligno que se ha desarrollado

a partir de las células mamarias (ductales, lobulillares o tejido graso y fibroso).

CE‘E‘)I‘O“
Con el paso del tiempo las células cancerosas

pueden invadir el tejido circundante incluso
Pumon — NN invadir otros érganos. El primero de ellos son los

ganglios linfaticos de las axilas desde donde se

Higado ———
pueden diseminar hacia otras partes del cuerpo
(huesos, higado etc.) (Imagen 3). Una vez alli las
Hiiesb: células cancerosas anidan y se multiplican dando

lugar a nuevos tumores llamados metastasis.

El cancer seha diseminado a otras partes del cuerpo

Imagen 3. Metastasis del cdncer de mama.

Cuando el cancer se detecta en un estadio precoz, siendo todavia pequefio y sin
extension fuera de la mama, la mortalidad se reduce, aumentando las posibilidades de
curacion y de vivir mas afios. También hace posible que los tratamientos sean menos

agresivos evitando la mastectomia y, en ocasiones, la quimioterapia y/o radioterapia.
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Los estadios tumorales son las fases con las que medimos la

. L , . .
e extension del tumor asi en estadios precoces | o |l se trataria de
un tumor pequeio menor de 2 centimetros que no ha llegado a
ganglios linfaticos, y por tanto, se trataria de una enfermedad

localizada y de buen pronéstico.

Detectar los tumores en estos estadios precoces, cuando aun no hay sintomas, solo es
posible mediante la realizacién de una prueba de imagen como la mamografia,

ecografia o resonancia magnética nuclear.

3.4 Sintomas de sospecha de cancer de mama

El cdncer de mama con frecuencia tiene pocos o ningun sintomay es habitual que se
descubra en una mamografia de rutina. Sin embargo, a veces es la propia mujer la que
detecta algun cambio que le puede hacer sospechar una enfermedad de la mama. Los

SIGNOS DE ADVERTENCIA que podemos encontrar y nos deben hacer CONSULTAR AL

MEDICO son:
e Aparicion de un bulto en las mamas o debajo
del brazo (en la axila)
e Endurecimiento o hinchazén de una parte de la mama
bulto Hoyuelo
e Irritacion de la piel que no cede a los pocos
dias o hundimiento en la piel de la mama
. o ., .
ey e 1 Enrojecimiento o descamacion en el pezon o
textura de la piel pezon, y tirén del mismo X
la piel de la mama
e Hundimiento o secrecién del pezén
e ¢ Dolor en cualquier parte de la mama
Liquido claro o
sanguinolento que . . -
filtra nuestro pez6n e Cualquier cambio eneltamafioolaformadelas mama
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3.5 Diagnostico del cancer de mama

3.5.1 Técnicas diagndsticas del cancer de mama

Las técnicas diagndsticas del cancer de mama podemos clasificarlas en técnicas de
imagen como la mamografia, ecografia, resonancia magnética y algunas mas que su
médico le ird indicando dependiendo de la necesidad del momento y objetivo que se
quiera determinar. Otra clase de técnicas son las llamadas invasivas en las que se
incluyen las distintas clases de biopsias de la lesién. En este apartado sélo exponemos
las técnicas que se van a realizar hasta confirmar o descartar el diagndstico de la
enfermedad, dentro del protocolo establecido del programa para la prevencién del
cancer de mama.

Técnicas de imagen:

Mamografia de cribado: la mamografia utiliza la emisidon de rayos X para generar la
imagen. Los tipos de lesiones que se pueden observar son, las masas, los quistes y las
microcalcificaciones. Para distinguir entre masa y quiste, benignidad o malignidad de

una lesidn se utilizan las técnicas que describamos a continuacion.

Ecografia: a diferencia de la mamografia que obtiene sus imdgenes mediante la
emisién de rayos X, la ecografia utiliza ultrasonidos que al atravesar los tejidos generan
una respuesta que se traduce en imagen a través del ordenador. Este procedimiento

no implica ningun tipo de radiacion.

Esta prueba la indicaran como complementaria a la mamografia de cribado para
distinguir fundamentalmente si la lesién es una masa sdlida y por tanto susceptible de
malignidad o se trata de un quiste relleno de liquido. Es una prueba sencilla, no
dolorosa de corta duracion que se realiza de forma complementaria a la mamografia
de cribado. La ecografia no puede detectar las microcalcificaciones, y tampoco

esclarecer si una masa sélida es benigna o no, para eso sera necesaria una biopsia.
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Resonancia magnética: en este caso la imagen se genera a través de imanes y ondas

de radio. Los resultados son imagenes de mas alta definicion que las técnicas

anteriores. No se utiliza para el cribado del cancer de mama de mujeres con riesgo
normal pero si estd indicada en estas situaciones:

e Control de mujeres con alto riesgo (mujeres que presentan un riesgo elevado

de cdncer de mama, ya sea por sus antecedentes familiares o alguna anomalia

genética).

e Obtencién de mas informacién sobre una zona sospechosa que fue detectada
en una mamografia o una ecografia monitoreo de posibles recurrencias

después del tratamiento.

Esta técnica requiere que la paciente se introduzca dentro del tubo de exploracién y
permanezca alli durante aproximadamente 35-40 minutos por lo que puede presentar

problemas de claustrofobia en mujeres susceptibles.

Técnicas invasivas:

Estas técnicas se utilizan para extraer tejido de la lesidon. Este tejido sera analizado
posteriormente para determinar la naturaleza benigna o maligna del tumor. Se indican
cuando mediante la mamografia y ecografia se ha confirmado la presencia de una
masa soélida o una zona de microcalcificaciones en la mama. Estas pruebas sdlo se
realizan en las unidades de mama de los hospitales de referencia. Hay distintas formas
de extraer el tejido que dan lugar a los diferentes tipos de biopsias que se exponen a

continuacion.

Biopsia con aguja gruesa (BAG)

Si se trata de una masa sdélida le realizan una biopsia con aguja gruesa (BAG).
Primeramente se realizara la localizacion de la lesién mamaria mediante ecografia u
otra técnica llamada estereotaxia. Una vez localizada la lesidn se realiza una puncién

con una aguja y la aspiracién posterior de varios cilindros de tejido para su analisis.

Es una técnica poco dolorosa y no deja cicatriz.
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La biopsia asistida por vacio
Consiste en la introduccion de una sonda que aspira el tejido que se encuentra a su
alrededor. Se utiliza para el analisis de las microcalcificaciones, ya que estas se suelen

encontrar de forma dispersa en el tejido mamario.

Biopsia incisional

La biopsia incisional es mas parecida a una cirugia regular. Primeramente localizaran la
lesion dentro de la mama mediante una técnica de imagen como la ecografia o la
mamografia. También puede utilizar un procedimiento llamado localizacién con aguja
arpoén, en la que el cirujano inserta una alambre muy fino puncionando la mama con
una aguja hasta llegar a la lesidén. De esta forma el cirujano sabrd el punto exacto
donde realizar la biopsia. Después realizara una pequefia incisién en la piel y extraera

parte del tejido de la lesidn para ser examinado.

Este tipo de procedimiento suele indicarse cuando la biopsia con aguja no resulta
concluyente. Es exclusivamente diagndstica. La técnica se realiza con anestesia local,

deja cicatriz y la paciente tardara algunos dias en recuperarse.

Biopsia excisional

La biopsia excisional es mas complicada que la anterior. La localizacion de la lesién en
la mama sigue los mismos pasos que en el caso anterior. La diferencia estriba en que
en este tipo de biopsia se extrae toda la lesién sospechosa y ademas el cirujano suele

extraer parte del tejido circundante como margen de seguridad.

La biopsia excisional es la forma mas segura para llegar a un diagndstico definido,
ademas si las caracteristicas de la lesion son las adecuadas (lesiones pequefias y
carcinomas in situ) no tendra que someterse a la cirugia mamaria. Al igual que la
biopsia incisional la técnica se realiza con anestesia local, deja cicatriz y la paciente

tardara algunos dias en recuperarse.
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3.6 Tipos mas frecuentes de cancer de mama
Existen tantos tipos de cdncer mamario diferentes como estructuras tiene la mama. A
partir de las células de cada una de ellas se originara un tipo distinto e identificable de
cancer. El tipo de cancer depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas.

Los tipos comunes de cancer de mama son:

Carcinoma ductal: es el cancer de mama mds comun. Se origina en las células que
recubren los conductos mamarios, conocidos también como epitelio de los conductos
mamarios. Se diferencia en dos tipos segun el tumor esté localizado o se haya

extendido a otros tejidos:

DCIS Pared del conducto

e (Carcinoma ductal in situ: las
células cancerosas anormales se
encuentran Unicamente en el
epitelio de los conductos mamarios
y no se han extendido a otros

tejidos de la mama.

Invasioén por células cancerosas
® Pared del conducto
5

e (Carcinoma ductal infiltrante: las
células cancerosasanormales salen
de los conductos para invadir otros

tejidos mamarios. Estas células

invasoras también pueden
diseminarse a otras partes del

cuerpo.

Imagen 4.Carcinoma in situ e invasor.
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Carcinoma lobulillar: en este tipo de cdncer de mama, las células cancerosas se
originan en el tejido glandular de la mama (lébulos o lobulillos mamarios). Se

distinguen, al igual que el anterior, segun el tumor se encuentre localizado o no.

e Carcinoma lobulillar in situ: las células cancerosas se encuentran
Unicamente dentro del tejido glandular (I6bulos) de la mama. El carcinoma

lobulillar in situ es de buen pronéstico y no suele diseminarse a otros tejidos.

e Carcinoma lobulillar infiltrante: Las células cancerosas que se originaron en
los lobulillos de la mama se diseminan a otros tejidos mamarios cercanos.
Estas células invasoras también pueden diseminarse a otras partes del

cuerpo, originando la enfermedad metastasica o enfermedad diseminada.

Hay otros tipos de cancer de mama, menos frecuentes como elcarcinoma tubular,
medular, mucinoso, papilar, cribiforme vy filoides. Y otros dos todavia menos
frecuentes, pero que sus caracteristicas especiales y su distinta forma de

presentacidon vamos a describir:

+* El cdncer de mama inflamatorio

+* La enfermedad de Paget del pezén

Cancer de mama inflamatorio

El cdncer de mama inflamatorio es un cancer de aparicion muy poco frecuente, sobre
el 1-5% de todos los canceres, pero su forma de presentacion y velocidad de extension
son distintas a los demas. Se suele presentar como inflamacién marcada con
enrojecimiento de una zona de la piel, en lugar de un bulto.Se extiende rapidamente, y
en unos pocos dias sus sintomas empeoran. El prondstico de este tipo de cancer es
grave y resulta fundamental poder reconocer sus sintomas. Por lo general comienza

con:
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e Una sensacién de espesor o pesadez en la mama.

e Presentar enrojecimiento o inflamacién en la mama.

e Suele crecer en forma de capas o “laminas” de tejido que los médicos a
veces llaman “nidos”, dando un aspecto en “piel de naranja”.

e La piel puede presentar calor, ardor, surcos, zonas de urticaria o
ronchas.

e Inflamacidén de los ganglios linfaticos.

Sin embargo, el hecho de presentar la piel inflamada, dolorosa y caliente al tacto, en la
mayoria de los casos obedece a patologias benignas como las mastitis (por la lactancia)
y las celulitis (que son infecciones bacterianas de la piel). Si estos cuadros no remiten

tras el tratamiento consulte a su médico sin demora.

Enfermedad de Paget en el pezdn

La enfermedad de Paget en el pezén es un tipo de cancer poco frecuente que se inicia
en los conductos del pezdn y luego se propaga hacia la superficie, afectando al pezény
la areola mamaria. El aspecto de la piel de la zona cambia presentando irritacion,
descamacion y picor, por lo se puede confundir facilmente con un eccema o infeccion
de la piel. Ademas los sintomas suelen aparecer y desaparecer. Con el paso del tiempo
empeoran, presentando aplanamiento del pezdn, secrecidon amarilla o sanguinolenta y

dolor.

La enfermedad de Paget suele afectar a personas mayores, y en el 97% de los casos
suele asociar otro tumor interno en la mama. Por las caracteristicas de la enfermedad
es posible que inicialmente se confunda con un eccema o una infeccién, si usted
advierte que pasados unos dias y pese al tratamiento los sintomas no cesan, consulte a

su médico para que inicie un estudio mas exhaustivo.
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3.7 Cancer de mama en el vardon

El cancer de mama en el vardon se va presentando, al igual que en la mujer, mas
frecuentemente conforme se van cumpliendo afios, con mayor incidencia sobre los 60-
70 afios. La edad es el principal factor de riesgo pero existen otros factores

predisponente como son:

e Tener unos niveles anormalmente elevados de estrégenos en sangre.
Los estrogenos son hormonas fundamentalmente femeninas, lo que no
implica que los hombres también las tengan, pero en menores
cantidades. Las células mamarias son sensibles a los estrégenos, y tener
unos altos niveles hace que se empiecen a multiplicar y la glandula
crezca. Puede ocurrir tras la ingesta de medicamentos hormonales, por
la ingesta excesiva de alcohol o por una enfermedad hepatica. También
el sobrepeso predispone al crecimiento de la glandula mamaria ya que
la grasa favorece la produccién de estrégenos. En la mayoria de estos
casos el aumento de la glandula mamaria ocurre de forma bilateral, y no

estd asociada a cdncer. En términos médicos de llama ginecomastia.

e Tener antecedentes familiares de cancer de mama, especialmente si ya
ha habido un caso de cancer de mama en varones. Los hombres también
heredan genes andmalos que predisponen al cdncer llamados BRCA-1 y
BRCA-2 que hacen que la probabilidad de presentar la enfermedad

aumente considerablemente.

e Ciertos sindromes congénitos, como el sindrome de Klinefelter que
favorece que el vardn tenga niveles altos de estrogenos y el haber
estado expuesto a tratamiento de radioterapia en térax durante la

infancia o adolescencia son otros factores predisponentes.
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El tener alguno de estos factores no indica que se vaya a padecer la enfermedad, sdlo
gue es mas probable que la desarrolle en comparacién con la poblacién que no los
tiene. De hecho la mayor parte de las veces la enfermedad aparece en pacientes sin

antecedentes.

Los sintomas que presenta el cancer de mama en el varon son practicamente iguales a
los de la mujer, con apariciéon de nddulos o “bultos” en la mama, secrecién por el
pezén (generalmente con sangre), anomalias de la piel, inversion del pezén y “bultos”
en la axila que corresponden con los ganglios linfaticos inflamados. El cancer de mama
en el varén es muy poco frecuente, representa menos del 1% de todos los casos

diagnosticados en ambos sexos.

4. Programa para la Prevencion del Cancer de Mama

4.1Conceptos generales
» " La Consejeria de Salud a través de la Direccidon General de

Salud Publica y Adicciones de la Regién de Murcia puso
en marcha en el ano 1994 el Programa para la
Prevencion del Cancer de Mama que consiste
fundamentalmente en realizar mamografias periédicas

’_\'l . .
¢Has pensado (cada dos afios) a todas las mujeres con edades
en el cancer de mama?

N

A

comprendidas entre 50 y 69 afos residentes en la Region.

El objetivo del Programa es disminuir la mortalidad por cancer de mama en mujeres,
diagnosticando el tumor en la fase mas temprana posible de la enfermedad. Cuanto
antes se diagnostique, mayor probabilidad hay de superar la enfermedad. Y ademas
aportar otras ventajas, como son la posibilidad de realizar tratamientos menos
agresivos, con cirugias conservadoras de la mama, evitando la mastectomia

(extirpacion total de la mama).

Las mamografias deben realizase de forma rutinaria cada dos afos. Segun el
resultado, se vuelve a citar a la mujer a los 2 afios (a veces a los 6 meses o al afo) o se

remite a la Unidad de Mama.
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Por ello, es fundamental que se acuda a todas las citas de forma continuada. Hacerse
una mamografia en un momento dado, de forma aislada, descartard la enfermedad en
ese momento, pero recuerde que para hacer una verdadera prevencién, la
mamografia debe hacerse de forma rutinaria, cada dos afios. Se ha demostrado que
esta forma de deteccion precoz del cadncer puede disminuir la mortalidad hasta en un
35% de los casos detectados. Actualmente, cerca del 75% de los cdnceres detectados
en mujeres que acudieron al programa se diagnosticaron como enfermedad localizada

sin extension a ganglios axilares, y por tanto con buen prondstico.

4.2 Organizacion del Programa en la Regién de Murcia

El programa para la prevencion del cdncer de mama estd organizado sobre la base
de tres servicios:

e Las Unidades de cribado

e Las Unidades de mama

e LaUnidad central de gestion
Unidades de cribado:

Los centros de cribado son los servicios donde se realizan las mamografias. En la
Regién de Murcia contamos con CUATRO UNIDADES DE CRIBADO que cuenta con
personal sanitario técnico especializado en la realizacién de mamografias y con
radidlogos lectores especializados en patologia mamaria. También se realizan otras
pruebas diagndsticas adicionales como ecografias u otras proyecciones mamograficas,

cuando estas son necesarias para aclarar la benignidad o malignidad de la lesidn.

Gran parte de la poblacién de la Region de
Murcia disfruta del servicio de las unidades
moviles de mamografias que se desplazan
por las distintas localidades de forma
programada segun fechas. Una vez alli,

realizan las mamografias de rutina a las

mujeres residentes en la localidad.
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Unidades de Mama:

Son las unidades encargadas del diagnéstico y tratamiento del cancer de mama. Estan

formadas por profesionales sanitarios especializados en el cdncer de mama:

Radidlogo con formacién especifica en patologia mamaria y técnicas de
imagen asociadas

e Cirujano General

e Patélogo

e Oncélogo médico

e Ginecdlogo

e Enfermera especializada en el cuidado de la mama

e Técnico de Radiologia con experiencia y formaciéon en la realizacién de

mamografias

En la Region de Murcia las UNIDADES DE MAMA se ubican en los siguientes hospitales:

Hospital General Universitario Morales Meseguer (Murcia)

Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia)

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Hospital General Universitario Santa Lucia (Cartagena)

Unidad Central de Gestidon, Coordinacion y Evaluacién del Programa para la

Prevencion del Cancer de Mama

Es la unidad centralizada de gestion del Programa, con sede en la Consejeria de Salud,
dependiente de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Esta unidad tiene
diferentes funciones, las mas interesantes para la mujer que participa en el programa

son:
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e La gestion de citas para el cribado, mediante cartas personalizadas al
domicilio de la mujer y citas telefdnicas.

e Emision de resultados de la mamografia, mediante carta personaliza al
domicilio de la mujer y listados para su Médico de Cabecera.

e Servicio de atencidn a la mujer via telefénica, donde personal especializado

responde a las diferentes dudas y preguntas de la mujer.

Si se le presenta algun problema, como el no recibir la cita o los resultados de su
mamografia cuando usted lo esperaba, o cualquier otra cuestidn relacionada con este
programa como puede ser conocer la fecha de las unidades moviles, puede llamar al

numero de teléfono de informacién a la mujer:

» Todas las mujeres que tengan que ir a la Unidad de Cribado de AECC, Cieza y
Unidades Moviles (excepto Area de Lorca): 968 36 66 59 de Lunes a Viernes de
11:00 a 13:00.

> Todas las mujeres que tengan que ir a la Unidad Mévil en el Area de Lorca: 968

11 64 74 de Lunes a Viernes de 09:00 a 11:00.

» Todas las mujeres que tengan que ir a la Unidad de Cribado de Cartagena y

Area del Mar Menor: 968 32 66 66 de Lunes a Viernes de 11:00 a 13:00.

4.3 Como participar en el programa de prevencion del cancer de mama

El programa de prevencion del cancer de mama esta abierto al grupo de poblacion que
mas probabilidades tiene de presentar la enfermedad. Las condiciones para participar

en el Programa de Prevencidn del Cancer de Mama son:

Ser mujer

Edad comprendida entre 50- 69 aiios

Tener tarjeta sanitaria

Ser residente en la Region de Murcia
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Esto no quiere decir que por debajo de los 50 afios o por encima de los 70 afios el
riesgo de padecer la enfermedad haya desaparecido. Si es esta su situacion, y quiere

realizarse exdmenes para la deteccidn precoz, debe consultar a su médico de cabecera

para solicitar la realizacion de la prueba.

El programa estd dirigido hacia aquellas mujeres que presentan un riesgo normal de
padecer la enfermedad. Sin embargo hay mujeres cuyo riesgo es mas alto que la media
de la poblacion general. Estas mujeres necesitan otro tipo de atencién médica y por

tanto no estd indicada su participacién en el programa.

4.4:En qué consiste la prueba?

Una mamografia es una radiografia de la mama. Actualmente la realizacion de
mamografias periddicas (cada dos afios) se considera el mejor método diagndstico
para la deteccién del cancer de mama en estadios precoces. La mamografia puede
detectar un cédncer hasta tres afios antes de que aparezcan sintomas que la mujer

pueda identificar.

e Las mamografias se realizan con aparato especial de

rayos X denominado mamagrafo.

e Normalmente en los programas de prevencion la
mamografia se realiza desde dos dangulos de visidn

distintos por cada mama. Se llaman proyecciones craneo-

caudal y oblicuo-medio-lateral.

Cuando acuda a realizarse su mamografia de control tendrd que desvestirse de cintura

para arriba y el proceso seguira los siguientes pasos:

e En primer lugar la técnica de radiografia colocara la
mama sobre una plataforma, situdndola en el dangulo
correcto y estirando el tejido hasta conseguir la mejor

posicion para realizar la mamografia.
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e Después bajard otra placa de plastico transparente
gue presionara la mama para aplanarla y mantenerla

inmovil mientras realiza los disparos.

La presidn realizada por el mamografo puede resultar molesta o incluso dolorosa para

algunas mujeres, pero no se preocupe solo dura unos segundos y desaparece pronto.

SE CALCULA QUE LA MAMOGRAFIA
ES CAPAZ DE DETECTAR
9 DE CADA 10 CANCERES

Una vez realizada la mamografia en una proyeccion, la técnica cambiara la posicién de
la mama para sacar la radiografia desde otro angulo, consiguiendo la segunda
proyeccion. En total se realizaran cuatro mamografias. Después tendrd que esperar
algunos minutos hasta que la técnica revise las cuatro radiografias comprobando que
las imagenes obtenidas son validas y no hay necesidad de repetir alguna. El proceso
completo no tardara mas de 20 minutos. La dosis de radiacidn recibida durante la
mamografia es minima. La Sociedad Americana del Cancer indica que la dosis de
radiacion recibida durante una mamografia de detecciéon es aproximadamente la
misma que recibe una persona en su habitat natural (radiacion de fondo) en un

periodo de 3 meses.

4.5Consejos para la realizacion de la mamografia

e Para mayor comodidad y rapidez, le aconsejamos ir vestida con falda o pantalén,

porque le pedirdn que se descubra de cintura hacia arriba.

e No use desodorante, perfume, cremas o talco ya que estos productos pueden

aparecer como manchas blancas en la radiografia.
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e Si usted es portadora de protesis mamaria debe informarlo al personal que le

v

realice la mamografia. La prétesis mamaria impide la compresién normal de la

mama y la silicona que contienen no deja pasar los rayos X.

Por estos motivos la valoracion de las lesiones es mas dificil y es posible que le
recomienden otras pruebas ademds de su mamografia de rutina. También puede
ser que la prétesis se rompa debido a la compresién realizada sobre la mama,
aunque esto es muy raro que suceda. También se puede descubrir que la prétesis

ya estaba rota, siendo imposible distinguir cuando sucedié la rotura.

e Sialguna vez ha sido intervenida en la mama, por ejemplo por una biopsia benigna
0 una cirugia de reduccion mamaria, el radiélogo querrd saber ddénde se
encuentran dichas cicatrices para no confundir el tejido cicatricial con algun tipo de

anomalia mamaria. Inférmelo a la técnico que le realiza la mamografia.

4.6 Consejos para mujeres con protesis mamarias

En las mujeres con implantes estéticos la mamografia sigue siendo el procedimiento
recomendado para el diagndstico precoz del cancer de mama. Las prétesis mamarias
son opacas a los Rayos X e impiden la compresién uniforme de la mama. Como
consecuencia, la mamografia de una mujer con prétesis es de menor calidad y ademas
una parte del tejido mamario puede no ser visible; todo ello puede dificultar la

deteccidn precoz del cancer de mama.

Con el fin de mejorar la sensibilidad diagndstica de la mamografia, ademas de las
proyecciones habituales, le realizaremos una especifica, que consiste en realizar una
proyeccion de la mama desplazando la proétesis hacia atrds. Esta maniobra permite

aumentar la cantidad de tejido mamario visible.

Las proétesis tienen una vida util limitada, que
puede oscilar entre 10 y 20 afios. Con el tiempo, la
capsula se va deteriorando y aumentando el

riesgo de rotura. Por lo tanto, aunque con una
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probabilidad muy baja, hacer una mamografia
sobre unas proétesis previamente deterioradas

puede contribuir su rotura.

Si es portadora de prétesis modelo PIP (Poly Implant Prothese), el riesgo de rotura al
hacer la mamografia es aun superior, por lo que se recomienda que acuda

previamente a su cirujano/a para valorar el estado de las mismas.

En el caso de que haya notado algun sintoma en relaciéon con sus proétesis (cambio de
forma, inflamacion, dolor, contractura) debera comunicarlo antes de realizar la
mamografia, ya que en este caso es muy posible que tengamos que posponer su

realizacioén.

No se recomienda realizar mamografias antes de 4 meses desde la implantacion de
las prdtesis. Si se encuentra en esa situacidn es necesario retrasar la exploracién. El
objetivo de la mamografia del programa es detectar cdncer de mama, no valorar el
estado de sus protesis, no obstante si se detectara una posible complicacidn de sus

implantes se le notificara para que pueda acudir a su cirujano.

Informacion para las mujeres portadoras de prétesis mamarias modelo PIP: las
protesis mamarias de la empresa francesa POLY IMPLANT PROTHESE (PIP), fueron
fabricadas, de forma fraudulenta, con un gel de silicona diferente del declarado vy
analizado para la obtencién del certificado CE, necesario para comercializar estos
productos en la Unidn Europea, y por lo tanto en el mercado espaiiol. La Agencia
Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios ordend en marzo de 2010, el cese
de la implantacidn de las prétesis PIP, introducidas en el mercado espafiol hace mas de

10 afios.

Los analisis realizados en el gel de relleno de los implantes no han mostrado efectos
cancerigenos pero si efectos irritantes lo que puede dar lugar a reacciones de tipo
inflamatorio, en el caso de rotura o salida del gel a través de la capsula de la prétesis. A

dia de hoy no hay ninguna evidencia que vincule las protesis PIP con el desarrollo de
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cancer. Recomendaciones de la agencia espainola del medicamento y productos

sanitarios (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social):

e Las personas portadoras de prétesis mamarias deben comprobar, a través de la
Tarjeta de Implantacién o el informe clinico, si sus protesis son PIP. En caso de
haberla extraviado, o si tuviese dudas, deben solicitar una cita en el centro en el

que se sometieron a la intervencion para planificar un seguimiento adecuado.

e Las portadoras de prétesis PIP deberdn contactar con su cirujano para someterse a

una revision de sus protesis y comprobar el estado de las mismas.

e En caso en que se detecte o se sospeche la rotura de protesis, debe procederse a

su retirada.

e AUn en ausencia de sintomas clinicos o deterioro de las proétesis, se aconseja
planificar la extraccién preventiva. La retirada sera planificada por el cirujano y la

mujer, al no tener caracter urgente.

e Los cirujanos deberan valorar las circunstancias individuales de cada mujer por si

existieran razones médicas que aconsejen no realizar la retirada.

e En caso de que no se efectle la extraccion de la protesis, deberd efectuarse un

seguimiento clinico y radiolégico cada seis meses.

Atencion a las personas portadoras de protesis PIP

El servicio de salud sélo revisara, extraerd y reemplazara los implantes que hayan sido
colocados por el mismo, por motivos de enfermedad, malformacion o accidente. La
implantacion y seguimiento de proétesis por motivos puramente estéticos no esta

incluida en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

El Ministerio de Sanidad ha contactado con la Federacion de Clinicas Privadas para que
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el sector privado ofrezca el tratamiento y seguimiento adecuados a sus pacientes, de

w

acuerdo a sus recomendaciones.

Las personas que no puedan contactar con el cirujano o clinica donde fueron operadas
podran acudir a las consultas y servicios de referencia establecidos por las

Comunidades Autdnomas para solicitar valoracién de su caso.

Contactos de interés:

Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social): Informacion relativa a las protesis PIP y a los servicios de

referencia de las Comunidades Auténomas: www.aemps.gob.es

Sociedad Espafola de Cirugia Plastica, Reparadora y estética. Informacion para

personas que deseen ser atendidas por un cirujano plastico:

e Teléfono de informacidn: 902409060

e Correo electrénico: info@secpre.org

4.7 iTiene inconvenientes la realizacidon de las mamografias?

Algunas mujeres pueden sentir molestias o dolor durante la realizaciéon de la
mamografia. El grado de molestia es variable entre mujeres, e incluso en la misma
mujer en diferentes examenes. Durante la menstruacion se puede hacer la
mamografia, pero resulta mds molesta por la mayor sensibilidad de los pechos en este

momento del ciclo.

En 1 de cada 5 mujeres, la mamografia puede detectar lesiones sospechosas de cancer
que finalmente no lo son (falsos positivos). Esto puede provocar nerviosismo vy

ansiedad en la mujer, incluso después de obtener el resultado final negativo.

También puede implicar la realizacién de otras pruebas para confirmar el resultado,
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como la biopsia. En muy pocos casos, hay tumores de crecimiento rapido que pueden

v

aparecer después de la realizacién de una mamografia de cribado y antes de que le
toque hacerse la siguiente, sin que sea posible predecirlos.

A veces, la sensacion de seguridad que produce un resultado negativo en la
mamografia puede retrasar el diagndstico de este tipo de canceres. Es importante que,
siempre que haya sintomas, se consulte con un médico, aunque la mamografia de

cribado haya sido normal.

También en muy pocos casos hay tumores de crecimiento muy lento que podrian no
producir sintomas nunca ni necesitar tratamiento. Sin embargo, al detectarse en el
Programa de Cribado, acaban recibiendo un tratamiento como cualquier otro cancer,
por precaucion, al no poder saber siempre con seguridad cudl va a ser su evolucién en

el futuro.

4.8 Informacion sobre los resultados de la mamografia

Una vez realizadas las mamografias, un médico radidlogo experto en patologia
mamaria interpretara las imagenes y dara un diagndstico. Los resultados los recibira
por carta en su domicilio aproximadamente un mes después de realizada la

mamografia.

Si su mamografia es normal, figurara el resultado como negativo para el cancer. Su
Médico de Cabecera también recibira este resultado en su Centro de Salud donde
guedara anotado en su historia clinica. Si pasado un mes de plazo usted no ha recibido
los resultados de su mamografia llame al niUmero de atencidn telefénica del programa

(ver informacidn telefénica en el apartado 5.2).

Volverd a recibir una nueva cita por carta en su domicilio, aproximadamente a los dos
afos de la fecha en que se realizé la ultima mamografia. Si pasado este plazo usted no
ha recibido una nueva cita, puede solicitarla llamando al nimero de atencion a la

mujer (ver informacion telefdnica en el apartado 5.2).
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Si su mamografia no es normal: A veces en la mamografia aparecen imagenes

dudosas, que precisan hacer otras pruebas para descartar el diagnéstico de cancer.

En este caso recibird una llamada telefénica de su centro de cribado citdndola para un
dia y hora en concreto. Esto ocurre en 4 de cada 100 mujeres examinadas. Se puede
volver a repetir la mamografia, realizar proyecciones especiales o realizar una
ecografia. No se asuste, en la mayoria de los casos sus lesiones serdn de caracter

benigno, y le daran el alta en el mismo dia.

En otras ocasiones (muy pocas, 1 de cada 133 mujeres examinadas) las pruebas de
imagen no serdn suficientes para obtener el diagndstico de certeza y la derivaran a una
Unidad de Mama para realizar una biopsia. Si ha sido derivada al hospital para hacerse
una biopsia y su resultado es negativo para el cancer, recibird una nueva carta de
citacion a los 12 meses de la fecha de realizacion de la mamografia que origind la
sospecha. Una vez realizada, volvera a recibir invitaciones con la periodicidad habitual,

cada dos anos.

4.9Indicaciéon de una nueva prueba diagndstica: manejo del estrés

Durante el tiempo de espera tanto para la realizacidn de la prueba como para sus
resultados es normal que pensemos “demasiado”, imaginando situaciones negativas y
ominosas que en la inmensa mayoria de los casos no se corresponden con la realidad.
La gran mayoria de las lesiones mamarias detectadas son benignas. Podemos seguir

algunos CONSEJOS para el tiempo de espera como:

e Sea consciente de que la espera va a ser incdmoda, no lo niegue, y afronte la

situacion de forma realista procurando que le afecte lo menos posible.

e Continte con su vida normal, realice todas sus tareas habituales y procure

distraerse lo maximo posible. Cuide el descanso y el suefio.
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e Acuda a su médico para que le dé informacién, exprésele su ansiedad y su

malestar ante la espera. No acuda sola, cuando estamos nerviosas no solemos
enterarnos de las explicaciones, lo que nos puede generar mas ansiedad ante la

poca informacién que recogemos.

e Muchas mujeres ya han pasado por la misma situacion, hable con ellas, eso le

rebajard la angustia.

e Puedes emplear técnicas de relajacion y meditacidn, o solicitar a su médico un

relajante suave.

e A la hora de ir a hacerse una nueva prueba diagndstica no acuda sola. Poder

hablar con alguien de su confianza le tranquilizara.

e Pidale a su médico o al personal sanitario que le atienda que le explique lo que
va a pasar en cada momento de la prueba y céntrese en ello. No deje escapar

su imaginacion, sélo conseguird aumentar su nivel de estrés.

e Si busca informacion en internet asegulrese de que sean fuentes fiables como

hospitales, fundaciones, sociedades médicas, etc.

e Cuando todo haya terminado, y si la situacion lo permite, felicitese y concédase
un pequefio premio por haber soportado bien este tiempo incertidumbre, algo

para lo que nunca estamos bien preparados.

4.10 ¢Qué hago sirecibo la cita para participar y estoy en cuarentena o
aislamiento por coronavirus?

En la carta que recibira en su domicilio, con la cita para participar en el programa,

viene escrita la siguiente informacion:

Por favor, acuda a la cita con mascarilla y sea muy puntual para evitar aglomeraciones

en la sala de espera. No venga con guantes y en cuanto llegue a la cita, haga higiene de
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manos con el hidrogel que tendra a su disposicion en la entrada del edificio.

No acuda a la cita si usted estd en seguimiento médico por coronavirus o si tiene
sintomas como fiebre, tos, dificultad respiratoria, diarrea o vémitos. En este caso,
llame al teléfono 968 36 66 59 (Murcia) o 968 32 66 66 (Cartagena) de lunes a viernes
de 11 a 13 horas y pida cambio de cita, o al 968 22 64 74 (Lorca).

4.11 Siaun no ha recibido la invitacidn al programa

Si usted tiene entre 50 y 69 afios y cumple los siguientes criterios:

Tiene tarjeta sanitaria
o Esresidente en la Region de Murcia

¢ No padece ni ha padecido cancer de

mama

e No pertenece a ningtin grupo de riesgo
especial
Y no le ha llegado una carta de cita para realizarse la mamografia puede solicitarla a
través de los teléfonos proporcionados anteriormente, teniendo en cuenta a qué
unidad de cribado pertenece. Piense que la causa mas frecuente de no recibir su cita
suele ser los errores en las direcciones por cambio de domicilio. Por favor, compruebe
que la direccion que figura en su tarjeta sanitaria es correcta, de esta forma le llegara
directamente a su domicilio tanto las cartas de cita como de sus resultados. Si la
direccién que figura en su tarjeta sanitaria no es la correcta comuniquelo en su centro

de salud para que se pueda proceder al cambio de la misma.
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4.12 Teléfonos y direcciones de interés

A continuacidon pasamos a detallar las direcciones y teléfonos de las Unidades de
Cribado donde se realizan las mamografias a las mujeres incluidas dentro del Programa
de Prevencion del Cadncer de Mama, asi como las de las cuatro Unidades de Mama que
actualmente hay en la Regidn de Murcia, y los datos de la Unidad Central de Gestién

del Programa.

CENTROS DE CRIBADO

UNIDAD DE CRIBADO DIRECCION

C/ Miguel Vivancos n2 5.
C.P. 30007. Murcia.
ESPANOLA CONTRA EL CANCER Teléfono centralita: 968 28 45 88.

Unidad de Cribado ASOCIACION

Crta Abaran s/n.
C.P. 30530. Cieza.
LORENZO GUIRAO CIEZA Teléfono centralita: 968 77 55 50.

Unidad de Cribado HOSPITAL DE LA VEGA

Finca de la Avenida de la Unién, n2 106.
C.P. 30730. San Javier.
Teléfono centralita: 634 33 10 73.

Unidad de Cribado MAR MENOR

Unidad de Cribado CARTAGENA C/ Navarra, s/n. Santo y Real Hospital de Caridad.
C.P. 30310. Los Barreros, Cartagena.
Teléfono centralita: 968 53 66 08 y 607 39 77 83.
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UNIDAD DE MAMA DIRECCION/TELEFONO

Unidad de Mama HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

MORALES MESEGUER

Unidad de Mama HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

REINA SOFIiA

Unidad de Mama HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

VIRGEN DE LA ARRIXACA

Unidad de Mama HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

SANTA LUCIA

UNIDAD CENTRAL DE GESTION

Consejeria de Salud
Avda. Ronda de Levante, n2 11.

C.P. 30008. Murcia
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Avda. Marqués de los Vélez, s/n.
C.P. 30008. Murcia.
Teléfono centralita: 968 36 09 00.

Avda. Intendente Jorge Palacios n? 1.
C.P.30003. Murcia.
Teléfono centralita: 968 35 90 00.

Crta. Madrid-Cartagena, s/n.
C.P. 30120. El Palmar (Murcia).
Teléfono centralita: 968 36 95 00.

C/ Mezquita, s/n.
C.P. 30202. Cartagena.
Teléfono centralita: 968 50 48 00, 968 50 48 02.
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5. RECUERDA

Debe contactar con Atenciéon a la Mujer (de lunes a viernes de 11:00 a 13:00
horas) al teléfono 968 36 66 59 (Murcia), 968 36 66 59 (Lorca) o 968 32 66 67
(Cartagena) en los siguientes casos:

7

Si cumple los criterios para participar en el Programa de Prevencion del

o
A5

Cancer de Mama (tener 50 afios o mads, tener tarjeta sanitaria y ser
residente de la Region de Murcia), y no ha recibido la carta de invitacién

para la mamografia.
% Sialos 2 afos de su Ultima mamografia, no ha recibido su nueva cita.

% Sialos 12 meses de haber sido dada de alta por la Unidad de Mama, no ha
recibido una nueva cita para participar en el Programa de Prevencién del

Cancer de Mama.

% Si necesita cambiar la cita.

%+ Desea saber cuando pasara la Unidad Mévil de Cribado por su localidad.

6. Enlaces de interés

Para saber mas sobre cualquier aspecto relacionado con el cdncer de mama le

recomendamos las siguientes direcciones:

s Maedline Plus:

Este enlace la dirige a la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, donde
se ofrece informacidn en espafiol para usuarias:

https://medlineplus.gov/spanish/breastcancer.html
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¢ Instituto Nacional del Cancer:

Este enlace la dirige al Instituto Nacional del Cancer, donde se ofrece informacién
general para las usuarias:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq

+* GElcam (Investigacion en cancer de mama)

Es el grupo referente en investigacion clinica y epidemiolégica del cdncer de mama en
Espafia, con un reconocido prestigio a nivel internacional. La Asociacion esta formada
por mas de 800 expertos que trabajan en mds de 200 instituciones en toda Espafia.

https://www.geicam.org/

/

+» SECPRE (Sociedad Espaiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética)

En este enlace se le ofrece informacion sobre cancer de mama y reconstruccion.

https://secpre.org/cancer-de-mama-y-reconstruccion

++ Asociacion Espafiola Contra el Cancer:

Guia de informacion para la mujer, recoge aspectos preventivos, diagndsticos, de
tratamiento y cuidados paliativos del cancer de mama:

https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorlLocalizacion/Can

cerMama/Paginas/cancerdemama.aspx

+* Asociacion Amiga:

Esta asociacion es un espacio donde se pueden expresar dudas, miedos, sentimientos y
logros con mujeres que han pasado o estan pasando por procesos similares al tuyo.

Ademas puede acudir cualquier persona que esté interesada en el cancer de mama:

http://amigamurcia.com/

47


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq
https://secpre.org/cancer-de-mama-y-reconstruccion
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/CancerMama/Paginas/cancerdemama.aspx
https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/CancerMama/Paginas/cancerdemama.aspx

Regién de Murcia ' 3
Consejeria de Salud g\ programa de prevencién del
‘ CANCER DE MAMA

Direccion General de Salud Pablica |
y Adicciones

+» Integra(das):

Esta web estd administrada por la Unidad de Mama del Hospital Universitario Morales

Meseguer / Area VI del Servicio Murciano de Salud, en la cual las usuarias obtienen
informacién sobre el cidncer de mama, tratamiento, apoyo emocional, nutricion,
estética, escuela de pacientes, etc.

http://integradasensalud.com/quienes-somos/
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