La Mejor solucion:
un diagnostico a tiempo

Tu salud esta en tus manos
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Entre los tumores malignos que
puede presentar la mujer, el cdncer
de mama es el mas frecuente, de ahi
la gran importancia del diagnéstico
en fases iniciales para efectuar un
tratamiento adecuado y a ser posible
curativo.

El diagnéstico temprano del cancer
mejora las cifras de morbi-mortalidad,
de tal modo que creemos que los
principales esfuerzos se deben
encaminar a conseguir técnicas y
procedimientos, que nos permitan
efectuar diagnésticos de cancer de
mama lo mds iniciales posibles.

Esta guia se ha realizado con la
intencidén de convertirse en una
ayuda para las mujeres a la hora de
cuidar de sus senos, pretendiendo
responder a dudas y cuestiones con
las que se enfrentan en su dia a dia.

Dr. Armando Tejerina

Director Cientifico del Centro
de Patologia de la Mama
Presidente de la Fundacion Tejerina
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La mujer no debe tener angustia ni
temor en consultar a su médico si
nota algun cambio en sus mamas.
De cada diez consultas, nueve son
procesos sin importancia.

Sentir angustia y temor de "saber la
verdad", Unicamente hace que algu-
nas mujeres retrasen ir al médico.

La posibilidad de curacion depende,
en la mayoria de los casos, de un
diagnostico temprano y del inicio
rapido del tratamiento. El diagnos-
tico realizado a tiempo supone un
mejor prondstico.

Establecer la importancia o no de
un proceso lo determina siempre el
especialista.

La mujer debe estar familiarizada
con su pecho y aprender a realizar
la autoexploraciéon mamaria de
forma periodica entre el 5° y 8° dia
del ciclo menstrual. Si no tiene la
regla puede hacerlo los primeros
dias de cada mes.

eglas de oro para un
diagnostico inicial

El autoexamen mamario es una via de co-
municacion entre el médico y la paciente
con el fin de conseguir su adecuada reali-
zacion en beneficio de la salud de la mujer.

Toda mujer de edad superior a 35 anos,
debe someterse a un estudio inicial para
catalogar su estructura mamaria pudiendo
servir de referencia para estudios poste-
riores (mamografia de base).

El control y seguimiento periédico de
mujeres con anomalias benignas de la
mama facilita el diagnéstico de otras
lesiones en estadio inicial, mejorando las
posibilidades de curacion.

Los controles periédicos en mujeres sanas
se deben realizar de forma bianual con
mamografia hasta los 40-45 anos, siempre
que no presenten anomalias en sus mamas
ni factores de riesgo asociados. A partir de
esta edad la mamografia debe realizarse
de forma anual.

El médico tiene la Oltima palabra sobre su
estado de salud. No deje de consultar
con él.



AuUtoexamen

El autoexamen sirve para conocer la forma de las propias mamas. Con el
autoexamen, la paciente podra estar alerta ante cualquier cambio, notificdndolo
a su médico, el cual valorara qué hacer a continuacion.

La mujer se situa delante del espejo para
evidenciar posibles anomalias de una mama
en relaciéon a otra. Para muchas mujeres es
normal sufrir cambios, tension o incluso dolor
en las mamas en los dias del periodo.
También es comlUn tener un pecho mas
grande que el otro, o que tengan formas
diferentes. Igualmente se efectuara esta
inspeccion de perfil a ambos lados, mirando
separadamente cada mama.

Inspeccion en posicion de
"mamas pendientes”, elevando
los brazos, para permitir visua-
lizar cualquier anomalia en las
superficies de la mama.
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Inspeccién del pezén y unidad areolar, con suma
atencion a la posible existencia de alteraciones
cutdneas o derrames espontdneos. La zona de la 1
areola y pezdn se explorard con los dedos indice y \
pulgar, efectuando una ligera y suave presién para
poner en evidencia derrames v otras anomalias.

El sector del cuadrante supero-externo y hueco
axilar requiere mayor atencion por ser la region
que mayor cantidad de tejido glandular posee.

Palpacion de los cuadrantes externos. La posicion
ideal es tumbada, palpando los cuadrantes exter-
nos completamente con la palma y yema de los
dedos. Los cuadrantes internos deben explorarse
igualmente de forma suave, desde la clavicula
hasta el surco inferior de la mama y siempre con la
mano contraria a la mama que se explora.
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En la actualidad, el cdncer de mama es una enfermedad
curable en muchos casos. Un diagndstico temprano y la
instauracién de un tratamiento personalizado y dirigido a
cada situacion es fundamental. De ahi la gran importancia
de los controles peridédicos y de la catalogacion de la
estructura glandular para su posterior seguimiento.



Mamografia
Digital

La mamografia continba siendo hoy
dia la prueba por excelencia en el
diagnéstico mamario en la mayoria de
los casos. £s una técnica radiolégica
que utiliza rayos X para la obtencién
de imagenes.

El desarrollo en los Ultimos anos de
detectores digitales de la radiacion ha
permitido una mejora significativa de la
calidad de la imagen asi como manipu-
lacién y almacenamiento de la misma.

En la mamografia digital el uso de
pixeles de minimo tamano permite
efectuar ampliaciones lo suficiente-
mente claras como para poder detec-
tar tumores de menos de 3mm.

A veces es necesario asociar a la mamo-
grafia otras exploraciones comple-
mentarias para diagnosticar ciertos
tumores, como la ecografia tridimen-
sional, resonancia magnética y mas
recientemente la tomosintesis y la
elastografia.
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Ecografia 3D - 4D

La ecografia o técnica de ultrasonidos
médicos aprovecha las ondas sonoras de
alta frecuencia para estudiar érganos y
estructuras anatémicas. £s una exploracion
no invasiva con multiples aplicaciones en
diferentes especialidades.

La ecografia mamaria se realiza con ecografos
que poseen transductores de alta frecuencia,
para la obtencion de imagenes de tejido
mamario.

Se utiliza, fundamentalmente, como método
complementario a los hallazgos de la mamo-
grafia y como exploracion principal en la pa-
ciente joven. Nos proporciona una informacion
morfolégica y funcional gracias a la informa-
cion vascular que aporta el modo Doppler.

La utilizacion simultanea de técnica ecogra-
fica en 3D o 4D en tiempo real ofrece informa-
cion anadida del volumen tridimensional de las
lesiones y facilita las punciones intervencionis-
tas por guia ecografica.



Resonancia Magnética

La resonancia magnética (R.M.) es una modalidad
radiolégica no invasiva, que aporta imagenes se-
leccionables en cualquier plano del espacio. La
R.M. no implica el uso de radiaciones ionizantes y
proporciona una excelente caracterizacion morfo-
l6gica y funcional de los tejidos. Para su realizacion
es necesario el uso de contraste I.V.

Tomosintesis

El Centro de Patologia de la Mama es el primero en
Espana que incorpora esta nueva técnica radiolo-
gica, asi como ocurrié también con la mamografia
digital en Junio del ano 2000. La Tomosintesis su-
pone un gran avance en el diagnéstico inicial o pre-
coz de las lesiones malignas de la mama, pudiéndo
efectuar planos de corte tomograficos del volumen
mamario, lo que permite ver mejor las lesiones que
en ella aparecen, eliminando superposiciones de
imagenes y aumentando la sensibilidad y especifi-
cidad del diagnéstico radiolégico.

La imagen por R.M. se obtiene mediante el
procesamiento informatico de la senal de
ondas electromagnéticas. Su papel es fun-
damental en la planificacion terapéutica del
cancer de mama, permitiendo diagnosticar
lesiones no visibles con otras técnicas y en
el seguimiento de pacientes tratadas para
valorar recidivas. £s de gran utilidad para el
seguimiento de pacientes asintomdaticos con
antecedentes familiares de cancer de mama
y en pacientes con prétesis mamarias.
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Elastografia Mamaria

Se trata de un método no invasivo en el cual se usan las
imagenes de rigidez o de tension de los tejidos blandos
para detectar o clasificar tumores, puesto que un tumor
0 un crecimiento canceroso sospechoso es hormalmente
5-28 veces mas rigido que el fondo de un tejido blando
normal. Por lo tanto, cuando se aplica compresion me-
canica o vibracion, el tumor se deforma menos que el
tejido circundante. La elastografia irrumpe en el ambito
del diagnéstico por imagen como una exploarciéon com-
plementaria de gran utilidad para discriminar lesiones.

Radiologia Intervencionista

La Cirugia Robética Minimamente Invasiva (CRMI) es
un procedimiento diagnéstico para el estudio histo-
logico de lesiones no palpables con sospecha de
malignidad radiolégica.

Con esta técnica se pueden hacer valoraciones diag-
noésticas mucho mas precisas y de gran importancia
para decidir el tratamiento posterior. Se trata de un
sistema estereotdxico basado en la mamografia digi-
talinteractiva que permite, mediante el uso de canu-
las de grosor variable, la extirpacion de lesiones no
palpables de mama dentro de un cilindro, pudiendo
llegar a la obtencion de hasta 3 cm. de tejido.

Actualmente también realizamos trucut histologico
para la valoracién de lesiones con guia ecogrdfica,
no estando indicado para los pequenos agrupamientos
de microcalcificaciones.
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En los Oltimos 30 anos se ha
producido un gran avance en los
métodos de diagndstico del cdncer y
el Centro de Patologia de la Mama
ha estado siempre a la vanguardia
tecnoldgica, siendo pioneros y
responsables de la introduccion de
nuevas tecnologias en nuestro pais.

Algunas personas visitan al médico
Unicamente cuando sienten dolor o
cuando notan cambios, como por
ejemplo, un nédulo en el seno. Pero
no se debe esperar hasta ese
momento para ser examinado(a)
debido a que el cancer en las etapas
iniciales puede no presentar sintomas.

Esa es la razén por la cual los
programas de prevencion en la

deteccion de cancer son importantes,

particularmente a medida que se
envejece. £n nuestro pais esta
recomendado iniciar cribado de
cancer de mama mediante
mamografias a partir de los 45 anos
cada uno o dos anos.

El autoexamen mamario permite
conocer la forma de las propias
mamas. Con el autoexamen, la
paciente podra estar alerta ante
cualquier cambio, notificdndolo a su
médico, el cual valorard qué hacer a
continuacion.
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