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INTERVENCIONES DEL
EQuUIPO MULTIDISCIPLINARIO:

® O
wn? POBLACION
GENERAL

R Provinaion l

BRINDAR ORIENTACION Y EDUCACION SOBRE FACTORES DE
RIESGO

® Consumo de alcohol y tabaco

o Riesgo de la terapia de reemplazo hormonal

® Uso de anticonceptivos orales por més de 10 afos

BRINDAR ORIENTACION EN LA ADOPCION DE UN ESTILO DE

VIDA SALUDABLE

@ Control de peso

® Promover la actividad fisica (al menos 150 minutos
por semana)

© Abandonar el habito de consumo de alcohol y tabaco

EDUCACION:

o Exploracion de mama (capacitacion sobre la técnica a
partir de los 20 afios de edad) (Anexo 1)

o Beneficios de la deteccion temprana

® Reduccién de riesgo de morir por cancer de mama

© Cirugfa menos agresiva

e Opciones de tratamiento

@ Conocimiento de su propio cuerpo e identificar
cambios anormales para la demanda de atencién
médica

o Beneficios de la lactancia materna para prevenir el
cancer de mama

&

DETECCION

1 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Referencia a 2°
nivel de atencion

» Dos o mas familiares de primer grado diagnosticados con
cancer de mama

e Historia personal de cancer de mama

e Hiperplasia atipica confirmada con biopsia

e Altas dosis de radioterapia en torax

e Mutacion de los genes BRCA1 y BRCA2

e Alta densidad mamaria

* Ascendencia judia askenazi

Factores de Riesgo Alto

® Primer embarazo a edad avanzada (>30 afios)

e Menarca temprana (<12 afhos)

* Menopausia tardia (>55 afios)

» No presentar embarazos de término

* No presentar lactancia

» Uso prolongado de anticonceptivos orales

» Obesidad (postmenopausica)

» Uso reciente y prolongado de estrégeno y progestageno
e Historia personal de cancer de ovario o de endometrio

* Consumo de alcohol y tabaco

Factores de Riesgo Bajo
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@ 2 EXPLORACION FisICA

EXPLORACION FiSICA
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Examen clinico de mama (Anexo 2)

Autoexploracién mensual (5-7 dias
posteriores al ciclo menstrual) a todas © A partir de los 25 afios, cada afio
las mujeres mayores de 20 afios y en las ® Embarazadas y en lactancia, cada 6
mujeres postmenopausicas o con meses

histerectomia total un dia fijo al mes

elegido por ellas @ i

Ante la sospecha clinica de cancer mamario

® Tumor palpable

e Ganglio de mayor consistencia, duro y
tiende a formar conglomerados de
crecimiento progresivo

e Edema de la piel (piel de naranja)

® Retraccion cutanea

e Ulceracion de la piel

® Ulcera o descamacién del pezén

® Telorrea

Envio a segundo nivel de atencién (sin

solicitar estudios confirmatorios) para
evaluacién diagnéstica

@ 3 MASTOGRAFIA (TAMIZAIJE)

MASTOGRAFIA (TAMIZAJE) |, | =00 N le

@ DIAGNOSTICO E
INTERVENCIONES

Cada 1 o 2 afos
(de acuerdo a
disponibilidad de recursos)

Considerar BIRADS
para referencia

Protocolo diagnostico:
® Examen clinico
o Exdmenes de imagenologia (mastograffa o USG)

Categorial ntervencién en Primer Nivel de Atencién

Referir a Imagenologia Mamaria Especializada (IME) para realizar estudios
complementarios

e Ultrasonido

© Comparacion con mamografias previas

@ Uso de conos de compresion, magnificaciones o proyecciones especiales

0 Incompleto

1 Estudio negativo Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo etario y factores de riesgo

2 Estudio negativo con

hallazgos benignos Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo etario y factores de riesgo

Referir a IME para realizar estudios complementarios

Se recomienda seguimiento inicial a corto plazo con mastografia unilateral (de la
mama donde se encuentra el hallazgo) a los 6 meses después del estudio inical.
Si se observa estabilidad de la lesion, se debe realizar un estudio de seguimiento
en otros 6 meses (correspondiente a 12 meses del examen inicial). Si no existen
cambios en este intervalo de tiempo, el examen es otra vez codificado con
categoria 3 y se recomienda mastografia bilateral de seguimiento a los 12 meses
(24 meses del inicial). Si el hallazgo no muestra cambios, la valoracion final puede
ser categorfa 2 o 3 a criterio del médico que interpreta

3 Hallazgos
probablemente benignos

4 Hallazgos sospechosos

Referir para evaluacién diagnéstica

5 Altamente sugestivo
de malignidad

Referir a tercer nivel para evaluacién diagndstica
(95% de probalidad de tener cancer de mama)

6 Malignidad
comprobada por biopsia

Manejo en tercer nivel por especialista en mama
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Anexo 1.
Autoexploracién mamaria
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Pregunte a la paciente si se efectUa mensualmente la autoexploracién, en caso afirmati-
vo, solicite le muestre la forma en que lo realiza y observe si el procedimiento es adecuado.
Si no conoce la técnica o no se explora adecuadamente, enséfiele como hacerlo e insista en
la periodicidad.

Recomiende que se explore las mamas cada mes, preferentemente entre el 5°y el 7° dia
del término de la menstruacion, las mujeres postmenopausicas o con histerectomia pueden
realizarla el primer dia del mes o en un dia fijo, elegido por ellas. La autoexploracion mamaria,
es Util cuando es habito.

Mencione a la mujer que algunos cambios en las mamas son normales.

En el periodo premenstrual, suelen estar endurecidas y dolorosas. En el periodo menstrual
se sienten congestionadas por los estimulos hormonales. En la menopausia, son menos firmes
y mas suaves, invitela a conocer la forma y consistencia de sus mamas, para que se encuentre
familiarizada con lo que es normal para ellas.
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Observaciéon. Busque abultamientos, hundimientos, inflamacion, enrojecimiento o ul-
ceraciones en la piel, desviacion de la direccién o retraccion del pezén o de otras areas de la
piel, asi como cambios de tamafio o de la forma de las mamas, en las siguientes posiciones:

«  Parada frente a un espejo, con sus mamas descubiertas, coloque los brazos a lo largo
del cuerpo y observe.

< Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.

- Conlas manos en la cintura, inclinese hacia delante y empuje los hombros y los codos
también hacia delante (tiene que sentir el esfuerzo en los musculos del pecho) y
observe.

«  Levante los brazos por arriba de la nuca y observe.

Palpacion. Busque bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente al
resto de la mama, de la siguiente manera:

- Depiefrenteal espejoo duranteel bafo,levante su brazo izquierdo y ponga la mano en la
nuca; on las yemas de los dedos y la palma de la mano detha, revise toda su mama iz
quierda, firme y cuidadosamente haciendo movimientos ciculares de adento hacia fuera,
abarcandotoda la mamay terminandodonde inicié. Preste especialatenciéna la parte
externa de la mama que esta junto a la axila.
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Anexo 2:

Exploracion Clinica de la Mama (ECM)

Figura 1 Posicién de la paciente y direccién de
exploracién

La ECM requiere aplanamiento de la mama contra la pared toracica de la paciente;
ademas, esta debe estar en posicion supina durante el examen.

La importancia de las maniobras para el aplanamiento de la mama depende del tamano
del seno y son particularmente Utiles en las mujeres con senos grandes. Para aplanar la parte
lateral de la mama, hay que rotar a la paciente sobre la cadera contralateral, girar sus hombros
en posicién decubito supina y colocar su mano ipsilateral en la frente o descansando por enci-
ma de la cabeza (Fig. 1-A). Para aplanar la parte media de la mama, la mujer debe recostarse
sobre su espalda y mover su codo hacia arriba hasta que quede al nivel del hombro (Fig. 1-B).

Los tres dedos medios se mantienen unidos, con la articulacion metacarpofalangica li-
geramente flexionada. Los pulpejos de los dedos son la superficie examinadora. Cada area es
palpada haciendo pequefios circulos como si se siguiera el borde de una moneda de un peso
mexicano (Fig. 2). En cada lugar, se realizan tres circulos con diferentes presiones (leve, medi-
ana y profunda) para asegurar la palpacion de todos los niveles del tejido (Fig. 3).
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: o . Figura 3. Grados de presi6n digital (adaptado
Figura 2. Técnica palpatoria (adaptado de Barton) de Barton).

Elaborado por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud en colaboracion con el Instituto Nacional de
Cancerologia

Adaptado de:
1- NOM-041-SSA2-2011, para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama.
2.- S-001-08: Prevencion, tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de cancer en el primer nivel de
atencion.
3. SS-743-15: Intervenciones de enfermeria para la prevencién y deteccién oportuna del cancer de mama en
mujeres en el primer nivel de atencién.

Para mayor informacién, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga: http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/

algoritmos_atencion_clinica.html
Version: Diciembre 2017.
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Carta Descriptiva

APllcaClén Personal involucrado
Primer Nivel de n Médico / Enfermerfa
Atencion

Prevencion
El equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, debera brindar orientacién y educacion sobre factores
de riesgo, especificamente en aspectos relacionados con:

« Consumo de alcohol y tabaco

« Riesgo de la terapia de reemplazo hormonal

« Uso de anticonceptivos orales por mas de 10 afos
También debera brindar orientacion en la adopcién de estilos de vida saludable (control de peso, promover
actividad fisica durante 150 minutos por semana, abandonar el habito de consumo de alcohol y tabaco).

Finalmente se debera capacitar a todas las pacientes mayores de 20 afios en la técnica para la exploracion de la
mama y explicar los beneficios de la deteccion temprana, tales como reduccion de riesgo de morir por cancer, cirugias
menos agresivas, mas opciones de tratamiento y beneficos de la lactancia materna para prevenir el cancer de mama.

Deteccion

El primer elemento para la deteccion del cancer de mama es la identificacion de factores de riesgo, estos
pueden ser de alto o de bajo riesgo.

Los factores de riesgo alto son:
- Dos o mas familiares de primer grado diagnosticados con cancer de mama
« Historia personal de cancer de mama
- Hiperplasia atipica confirmada con biopsia
 Altas dosis de radioterapia en térax
« Mutacion de los genes BRCA1 y BRCA2
+ Alta densidad mamaria
« Ascendencia judia askenazi

Por su parte los factores de riesgo bajo son:
« Primer embarazo a edad avanzada (mayor de 30 afios)
« Menarca temprana (<12 anos)
« Menopausia tardia (>55 afnos)
< No presentar embarazos de término
< No presentar lactancia
« Uso prolongado de anticonceptivos orales
« Obesidad (postmenopausica)
« Uso reciente y prolongado de estrégeno y progestageno
 Historia personal de cancer de ovario o de endometrio
< Consumo de alcohol y tabaco

Aquellas paicentes que presenten factores de riesgo alto, deberan se referidas al segundo nivel de atencion
para su estudio.
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El segundo paso para la deteccién de cancer de mama es la exploracion fisica que consta de dos partes:

1. Autoexploraciéon. Debe ser mensual (5 a 7 dias después del ciclo menstrual) en todas las mujeres mayores
de 20 anos, en las postmenopausicas debera ser un dia fijo al mes que ellas elijan.

2. Examen clinico de la mama. Este se realiza a partir de los 25 afios y en las embarazadas o en periodo de
lactancia cada 6 meses.

Ante la sospecha clinica de cancer mamario (tumor palpable; ganlgio de mayor consistencia, duro y que tiende
a formar conglomerados de crecimiento progresivo; edema de la piel; retraccion cutanea; ulceracion de la piel;
Ulcera o descamacion del pezon; telorrea) se debera referir al segundo nivel de atencion de forma inmediata,
para realizar el protocolo de estudio oportuno.

Finalmente el tercer paso para la deteccién es la mastografia, esta se hace a manera de tamizaje en la mujeres
mayores de 40 afos, cada 1 o 2 afos, de acuerdo a la disponibilidad en la unidad. La referencia sera de acuerdo
a la clasificacion BI-RADS que tenga.

Diagnostico e intervencion
Elprotocolo diagnésticoincluye el examen clinico y los examenes de imagenologia, estos pueden ser mastografia
o ultrasonograma.

El reporte de Bl — RADS de la mamografia

Categoria Intervencion en Primer Nivel de Atencién

Referir a Imagenologia Mamaria Especializada (IME) para realizar estudios complementarios

(0] + Ultrasonido
Incompleto - Comparacion con mamografias previas
+ Uso de conos de compresién, magnificaciones o proyecciones especiales
1 o . . .
Estudio negativo Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo etario y factores de riesgo
2
Estudio negativo con Tamizaje de rutina de acuerdo a grupo etario y factores de riesgo

hallazgos benignos

3
Hallazgos probablemente
benignos

4
Hallazgos sospechosos

5
Altamente sugestivo de
malignidad

6
Malignidad comprobada por
biopsia

Finalmente, el personal multidisciplinario debera colaborar en distintos aspectos:
1. Realiza la valoracion fisica, psicolégica y social.

2. Evalla las necesidades de informacion de la paciente y brindar la informacion necesaria en forma verbal y escrita.
3. Apoya y esta presente durante el examen fisico.
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