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CANCER DE MAMA

éQué es el cancer de mama?

El cancer de seno (mama) se origina cuando las
células mamarias comienzan a crecer sin control. Las
células cancerosas del seno normalmente forman un
tumor que a menudo se puede observar en una
radiografia o se puede palpar como una masa o ‘\
bulto.

El cancer de seno ocurre casi exclusivamente en las
mujeres, pero los hombres también lo pueden
padecer.

Es importante que sepa que la mayoria de los bultos

en los senos son benignos y no cancerosos
(malignos).

Los tumores no cancerosos de los senos (benignos) son crecimientos anormales, pero no se
propagan fuera de los senos. Estos tumores no representan un peligro para la vida, aunque
algunos tipos de bultos benignos pueden aumentar el riesgo de una mujer de padecer cancer de
seno.

¢Cudndo debe acudir a consulta por un nédulo mamario?

Cualquier bulto o cambio en el seno debe ser examinado por un profesional de atencién médica
para saber si es benigno o maligno (cancer), y si podria afectar su riesgo futuro de padecer cancer.

¢Coémo se puede detectar a tiempo un cdancer de mama?

El objetivo de los examenes para detectar el cancer de seno consiste en encontrarlo antes de que
empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se pueda palpar). Las pruebas vy
examenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar una enfermedad en las personas que no
tienen ningln sintoma. La deteccidn temprana significa encontrar y diagnosticar una enfermedad
antes de que usted hubiese esperado a que comenzaran los sintomas.

En todas las mujeres mayores de 40 afios se debe realizar una mastografia con ultrasonido
mamario complementario de forma anual, en mujeres mas jovenes es necesario realizar un
ultrasonido doppler mamario anual.
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CANCER DE MAMA

¢éSe puede curar el cancer de mama?

El cdncer de seno que se detecta temprano, cuando es pequefio y no se ha extendido, es mas facil
de tratar con buenos resultados.

Las pruebas de deteccidon habituales representan la manera mds confiable para encontrar
temprano el cancer de seno.

Los canceres de seno que se encuentran durante los exdmenes de deteccidon suelen ser mas
pequefios y estar aun confinados al seno.

¢Coémo se establece el prondstico de un paciente con cancer de mama?

El tamafo y la extensidn del cdncer de seno son algunos de los factores mas importantes para
establecer el prondstico (expectativa) de una mujer que padezca esta enfermedad.

¢é¢Como se trata el cancer de mama?

En la mayoria de las mujeres con cancer de seno se emplea algun tipo de cirugia como parte del
tratamiento.

Hay diferentes tipos de cirugia de seno, y se pueden realizar por diferentes razones, dependiendo
de cada situacién. Por ejemplo, la cirugia puede hacerse para:

e Eliminar tanto cancer como sea posible (cirugia con conservacion del seno o mastectomia)
Averiguar si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos debajo del brazo (biopsia de
ganglio centinela o diseccién de ganglio linfatico axilar)

e Restaurar la forma del seno después de extraer el cancer (reconstruccién del seno)

e Aliviar los sintomas del cancer avanzado

¢Qué tipos de cirugia se pueden realizar y como se escoge cada uno de ellos?

Muchas mujeres que padecen cdncer en etapas tempranas pueden elegir entre la cirugia con
conservacién del seno y la mastectomia.

La ventaja principal de la cirugia con conservacion del seno consiste en que la mujer preserva la
mayor parte de su seno. Sin embargo, en la mayoria de los casos ella también necesitard radiacién.
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CANCER DE MAMA

Las mujeres que se someten a mastectomia para canceres en etapa temprana no suelen necesitar
la radiacion.

Para algunas mujeres, la mastectomia puede ser una mejor opcién, debido al tipo de cancer de
seno, el gran tamafio del tumor, tratamiento previo con radiacidn, u otros factores.

Es posible que a algunas mujeres les preocupe que una cirugia menos extensa pueda aumentar el
riesgo de que regrese el cancer.

Los estudios muestran que cuando la cirugia con conservacion del seno se hace junto con la
radiacion, la supervivencia es la misma que cuando se realiza una mastectomia en mujeres que
son candidatas para ambos tipos de cirugia.

¢Es necesario quitar los ganglios axilares durante la cirugia?

Para saber si el cancer de seno se ha propagado a los ganglios linfaticos debajo del brazo (axilares),
se extirparan uno o mas de estos ganglios linfaticos y se examinaran en el laboratorio.

Esta es una parte importante en la determinacidn de la etapa (extension) del cancer.

Los ganglios se pueden extirpar como parte de la cirugia para extraer el cancer de seno o como
una operacién separada.

¢Queé tipos de cirugia se pueden hacer en los ganglios de la axila?
Los dos tipos principales de cirugia para extirpar los ganglios linfaticos son:

° Biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB): el cirujano extirpa sélo el
ganglio(s) debajo del brazo a donde el cdncer probablemente se extenderia primero.
Extraer solo uno o algunos ganglios linfaticos disminuye el riesgo de efectos secundarios
de la cirugia, como hinchazén del brazo, lo que también se conoce como linfedema.

° Diseccion de ganglios linfaticos axilares (ALND): el cirujano extirpa muchos
ganglios linfaticos (generalmente menos de 20) debajo del brazo. La ALND no se hace tan a
menudo como en el pasado, pero todavia es la mejor manera de examinar los ganglios
linfaticos en algunas situaciones.

Referencia: www.cancer.org
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