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ONDER EN ESTA Guia

1. ;Cuales son los factores de riesgo para padecer cancer de mama?

2. ;Cuales son las acciones especificas para la prevencion del cancer de mama?

3. ¢Cuales son los sintomas mas comunes en la patologia mamaria?

4. ;Cuales son los signos mas comunes en la patologia mamaria?

5. ¢Cuales son los signos y sintomas que orientan para la referencia al segundo nivel de
atencion?

6. ¢(Cuales son los criterios de clasificacion histolégica del cancer de mama?

7. ¢Cuales son los criterios de clasificacion clinica del cancer de mama?

8. (Cuales son las acciones especificas de educacion para la salud en el cancer de mama?

9. ¢Cuales son los criterios diagndsticos de cancer de mama?

10. ;Coémo se realiza la deteccion oportuna de cancer de mama?

11. ;Cual es la utilidad de la autoexploraciéon mamaria como método de deteccion del cancer de
mama?

12. ;Cual es la utilidad del examen clinico en el cancer de mama?

13. ;Cual es la utilidad de la mastografia en el cancer de mama?

14. ;A qué edad es adecuado iniciar las acciones de deteccién oportuna del cancer de mama?

15. ;Con qué periodicidad se realizan las acciones de deteccion oportuna?

16. ;A qué edad debe suspenderse el tamizaje?

17. ;{Cual es la utilidad de otros métodos de imagen para la deteccion de cancer de mama?

18. ;Cuales son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos normales?

19. ;Cuales son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos anormales?

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el mundo, por lo que se considera un
problema de salud publica internacional. En anos recientes se ha observado un incremento paulatino
en su frecuencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo, como México, en donde ha llegado a ser
la primera causa de mortalidad en las mujeres a causa del cancer, debido a que la mayor parte de los
casos se diagnostican en fases avanzadas, las cuales tienen bajas probabilidades de curacién.

A nivel mundial, diversas estrategias han demostrado abatir los indices de mortalidad, entre éstas,
destaca un ejercicio clinico eficiente enfocado a la prevencién y al diagndstico temprano de la
poblacion en riesgo a través del tamizaje con mastografia.

Las diferencias en la atencion médica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud,
reflejados en las estadisticas de anos de vida perdidos por muerte prematuray pérdida en la calidad
de vida por discapacidad, justifica llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas para el
diagnostico temprano v la referencia oportuna, contribuyendo a mejorar la vida de quienes padecen
esta patologia.



PREVENCION Y DiaGNOsTICO OPorRTUNO DEL CANCE

Guia

La Guia de Practica Clinica Prevencion y Diagndstico Oportuno del Cancer de Mama en el
Primer Nivel de Atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que
considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primero y segundo nivel de atenciéon las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

¢ |dentificacion de factores de riesgo para padecer cancer de mama.

e Acciones especificas de tamizaje y referencia oportuna.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

El cancer de mama (CIE-10 C50 Tumor maligno de mama) es el crecimiento anormal y
desordenado de células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad
de diseminarse.

DACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las Guias de Practica
Clinica internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de las evidencias y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas
corresponden a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.
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Los niveles de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

ARIA

DE LA SALUD

1LO DE ViISA

CACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Ofrecer informacion, orientacion y educacion a la D
poblaciéon femenina acerca de los factores de _ -
. Experiencia de grupo, opinién
riesgo y promover conductas favorables para la

lud de expertos.
salud.

NICE, 2004

El ejercicio fisico moderado se asocia a la 11}
disminucion del riesgo de cancer de mama en la

blacid | Estudios no analiticos, como
poblacién general.

estudios comparativos, de
correlacién y caso-control.

NICE, 2004

Informar a las mujeres sobre los beneficios C
R potenciales del ejercicio fisico en la reduccion del

. , Estudio no analitico, como
riesgo de padecer cancer de mama.

informe o serie de casos.

NICE, 2004
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Un indice de masa corporal elevado se asocia a
un incremento significativo en el riesgo de
cancer de mama posmenopausico en la
poblaciéon general.

Advertir a las mujeres acerca del probable
aumento del riesgo de cancer en las mujeres
posmenopausicas con sobrepeso.

Advertir a las mujeres posmenopausicas acerca
de la relacion entre la obesidad y el aumento en
el riesgo de cancer de mama.

Promover una alimentacién adecuada, actividad
fisica regular y evitar el exceso en el consumo de
alcohol.

Canalizar a las pacientes con obesidad y un
indice de masa corporal >30 al departamento de
nutriciéon para su atencion.

CUNDARIA
N
FAcTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Investigar la presencia de cancer de mama en la
familia, anotando en la historia clinica la
identificacion precisa de los familiares afectados,
definiendo si el parentesco es de primer o
segundo grado, para determinar el riesgo vy, de
esta manera, establecer el cuidado adecuado.

9

Estudios no analiticos, como
estudios comparativos, de
correlacion y caso-control.

NICE, 2004

C

Estudio no analitico, como
informe o serie de casos.

NICE, 2004

C

Estudios de cohorte, casos
control o de  pruebas
diagndsticas bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacion causal.

SIGN, 2005

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Nivel / Grado

D

Experiencia de grupo, opinién
de expertos.

NICE, 2004
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La identificaciéon de los factores de riesgo D
familiares permite dar un adecuado seguimiento S -y
) . Experiencia de grupo, opinion
a las pacientes con riesgo elevado con respecto a
de expertos.

la poblacién general.

NICE, 2004
Referir al médico especialista a aquéllos D
R pacientes catalogados como de alto riesgo para _ .
\ g N Experiencia de grupo, opinion
establecer acciones especificas de vigilancia. d
e expertos.
NICE, 2004
RIA CLiniCA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Realizar historia clinica familiar enfocada a D

Experiencia de grupo, opinién
de expertos.

R identificar factores de riesgo para cancer de
mama, incluyendo los antecedentes familiares en
aquellas mujeres mayores de 35 anos de edad
que sean candidatas para tratamiento hormonal ~ NICE, 2004
de reemplazo o que empleen anticoncepcion
oral.

r r r
RACION CLINICA DE LA MAMA Y AUTOEXPLORACION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El grupo de trabajo de los servicios preventivos I
de los EEUU concluye que la evidencia es escasa
para recomendar de manera rutinaria el examen
clinico de mama.

Evidencia insuficiente, de
mala calidad, contradictoria,
el balance entre beneficio y
dano no es concluyente.

United States, Preventive
Services Task Force, 2002

10
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Indicar a la paciente que cuando encuentre un
cambio o tumoracidén en la mama, durante su
autoexploracion, acuda a revision por el médico.

La evidencia obtenida no es definitiva a favor o
en contra del autoexamen, sin embargo, tiene el
potencial de detectar un cancer de mama
palpable.

Alentar a las mujeres a que sean conscientes de
la revision de la forma y textura de sus mamas,
para que estén familiarizadas con lo que es
normal para ellas.

Deben ser animadas a informar a su médico de
cualquier cambio en sus mamas.

Capacitar a las mujeres para realizar la
autoexploracion de mama, dado que una parte
de los tumores malignos son detectados por la
paciente.

La autoexploracion aumenta las oportunidades
de que la mujer encuentre una anormalidad, no
reduce la morbilidad o la mortalidad del cancer
de mama.

11

C

Estudios de cohorte, casos
control o de pruebas
diagndsticas bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacién causal.

SIGN, 2005

Al menos un ensayo clinico
controlado vy aleatorizado,
disenado de forma apropiada.

United States, Preventive
Services Task Force, 2002

C

Estudios de cohorte, casos
control o de pruebas
diagndsticas, bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacioén causal.

SIGN, 2005

D

Evidencia 3 o 4, o
extrapolada de estudios 2 +.

SIGN, 2005

1+

Metaanalisis, revisiones
sistematicas de  ensayos
clinicos o ensayos clinicos
bien realizados, con poco
riesgo de sesgo.

SIGN, 2005
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Realizar examen clinico completo en todas las
pacientes.

TripLE DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

Los métodos para la evaluacion de una
anormalidad en la mama incluyen, ademas del
examen clinico, el examen por imagen y la toma
de muestra de la lesion por aspiracion para un
examen histolégico o citoldgico. Estos
procedimientos comprenden el triple diagndstico
y aportan, en conjunto, la mayor certeza
diagnostica.

Una lesion considerada maligna, identificada en
estos  estudios, requiere  confirmacion
histopatolégica antes de realizar cualquier
tratamiento quirdrgico.

Se sensibilizara sobre la importancia de Ila
autoexploracion, el examen clinico y Ila
mastografia como intervenciones para la
deteccion del cancer de mama; asi como los
factores de riesgo que intervienen en la
enfermedad, invitandola a participar de manera
activa en las estrategias de prevencion que
programe y realice la unidad médica.

Verificar que el personal de salud que capacita a
las mujeres en la autoexploracion lo realice
correctamente, ademas de que le brinde
orientacion para que participe en el tamizaje.

12

B

Revision  sistematica  de
estudios de cohorte, casos
control o de estudios de
pruebas diagndsticas, de alta
calidad, con riesgo muy bajo
de sesgo y con una alta

probabilidad de establecer
una relacion causal.
SIGN, 2005
Nivel / Grado
B
Revisiobn  sistematica de

estudios de cohorte, casos
control o de estudios de
pruebas diagndsticas, de alta
calidad, con riesgo muy bajo
de sesgo vy con una
probabilidad de establecer
una relacioén causal.

SIGN, 2005

Punto de buena practica
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La mujer que durante la exploracion clinica inicial
se encuentren sin cambios sugestivos de

patologia sera citada para exploracion fisica con
periodicidad anual. Si se encuentra en un grupo
de edad que amerite inicio del tamizaje se
sensibilizara sobre la mastografia y se enviara a
la realizacion del estudio.

BINETE

Evidencia / Recomendacién

La OMS recomienda realizar estudios de
tamizaje para el cancer cuando se ha
demostrado que éstos promoveran un cambio en
el estado de salud de la poblacién.

Evidencia / Recomendacién

Se estima que la mastografia de tamizaje
contribuye a una reduccién relativa del 15 % en
la mortalidad del cancer de mama (con o sin
examen clinico).
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Punto de buena practica

Nivel / Grado

Punto de buena practica

OMS, 2007

Nivel / Grado

C

Estudios de cohorte, casos
control o de pruebas
diagndsticas, bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacion causal.

SIGN, 2005
Gotzche PC, 2007
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La mastografia es el método de eleccion para el
tamizaje de cancer de mama en la mujer a partir
de los 40 anos.

La mastografia ha demostrado una reduccién en
la mortalidad por cancer de mama cuando se
emplea como método de tamizaje.

Indicar mastografia a las mujeres con implantes
mamarios de acuerdo a su grupo de edad o
riesgo.

Indicar mastografia basal al inicio de terapia
hormonal de reemplazo por climaterio u otra
causa.

El uso de la terapia hormonal de reemplazo o el
antecedente de su uso elevan el riesgo de cancer
de mama, por lo que se iniciara el tamizaje en
aquellas mujeres que la hayan usado.

La incomodidad y el dolor a causa de la
mastografia son los principales sintomas
referidos por las pacientes e influyen de manera
importante en su decision de continuar o no el
tamizaje con mastografia, por lo que debe darse
informacion sobre la necesidad de tolerar este
inconveniente menor frente a los beneficios de
un diagnéstico temprano.

Si el resultado del estudio es normal la paciente

debe programarse para la siguiente visita de
acuerdo a edad y factores de riesgo.
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B

Al menos moderada evidencia
de que la medida es eficaz y
los beneficios superan los
danos.

United States, Preventive
Services Task Force, 2002
B

Evidencia cientifica limitada o
inconsistente.

ACOG, 2003

Punto de buena practica

Alberta Clinical Practice
Guidelines, 2007

C

Estudio no analitico como
informe o serie de casos.

NICE, 2004

D

Evidencia 3 o 4, o
extrapolada de estudios 2 +.

SIGN, 2005
Gotzche, 2007

Punto de buena practica
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Evidencia / Recomendacién

No se recomienda la mastografia a mujeres
menores a 35 anos.

Utilizar la mastografia y la resonancia magnética
como método de vigilancia cuando la mujer se
clasifica con muy alto riesgo para cancer de
mama.

Realizar mastografia, aun en mujeres menores de
40 anos, si tienen mas de 10 afos recibiendo
terapia hormonal sustitutiva y si no se han
realizado dicho estudio en los dos ultimos arios.

Evidencia / Recomendacién

El grupo de trabajo de los servicios preventivos
de EEUU recomienda la mastografia, con o sin
examen clinico de mama, cada 1-2 afnos a
mujeres de 40 a 49 anos de edad y anualmente
a mujeres de 50 o mas anos.
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.1.1 MuJeres MenoRres pe 40 ANOS

Nivel / Grado
B
Revision sistematica de

estudios de cohorte, casos
control o de estudios de
pruebas diagnésticas de alta
calidad, con riesgo muy bajo
de sesgo y con una alta
probabilidad de establecer
una relacion causal.

SIGN, 2005

C

Estudio no analitico, como
informe o serie de casos.

NICE, 2004

D

Recomendacién por consenso
del grupo de trabajo que
elabord esta guia.

.1.2 MuJeres pe 40 A 49 ANoOs

Nivel / Grado

B

Al menos moderada evidencia
de que la medida es eficaz y
los beneficios superan a los
danos.

United States, Preventive
Services Task Force, 2002
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MuJeres pe 50 A 69 ANoOs

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Realizar mastografia anual a todas las mujeres de B
R 2032 69 afios. Prueba cientifica limitada o

contradictoria.

ACOG, 2003

MuJeRres De 70 ANOS O MAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Realizar mastografia cada ano a mujeres de 70 B
anos de edad o mas de acuerdo a criterios . .
R Al menos moderada evidencia

clinicos que consideren los riesgos potenciales y
beneficios del estudio, incluyendo el estado
actual de salud y la esperanza de vida,

especialmente si esta comprometida por
comorbilidad. United States, Preventive

Services Task Force, 2002

de que la medida es eficaz y
los beneficios superan a los
danos.

NCIA MAGNETICA Y ULTRASONIDO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En base a la evidencia actual, la proyeccién de D
R imagen .de resonancia mag.nletlca (MRI),y.eI Opinién  del comité de
ultrasonido no se deben utilizar en la practica

N . expertos.
rutinaria de la vigilancia, aunque pueden tener

un papel en la deteccién de anormalidades NICE, 2004
mastograficas y en la solucién de problemas
especiales.
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La imagen por resonancia magnética ha
demostrado utilidad como método de vigilancia
solo en grupos especificos de alto riesgo o en
situaciones especiales donde el diagnostico con
mastografia es problematico

La imagen por resonancia magnética, combinada
con la mastografia, tiene una sensibilidad
aumentada cuando se compara con el sélo uso
de la mastografia y es atil en la vigilancia de
mujeres con alto riesgo de cancer de mama por
antecedentes familiares, donde el cancer se
presenta a edades mas tempranas y la densidad
mamaria dificulta la identificacion de lesiones en
la mastografia, en particular las portadoras de los
genes BRCAl y BRCAZ.

17

C

Estudios de cohorte, casos
control o de pruebas
diagndsticas, bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacién causal.

SIGN, 2005
D

Opiniéon  del comité de

expertos.

NICE, 2004

CyM

Ensayo no aleatorizado, con
estudio de controles, caso-
control, estudio  de
sensibilidad y especificidad de
pruebas diagnésticas, estudio
descriptivo.

Metaanalisis, revision
sistematica, analisis de
decisiones, analisis costo-
efectividad.
ICSI, 2005
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ENCIA

Evidencia / Recomendacién

El establecer clinicamente la sospecha de tumor
maligno de la mama es motivo de envio
inmediato al especialista, particularmente
cuando existe la presencia de signos y sintomas
francos de cancer de mama. No deben solicitarse
estudios confirmatorios para no retrasar la
atencion, ya que es el especialista quien
determina qué estudios son los mas adecuados
de acuerdo al caso.

Existe evidencia de que el retraso en el envio de
una paciente de entre 3 a 6 meses tiene un
efecto adverso en la enfermedad.

Este retraso incluye las demoras desde el primer
sintoma hasta el tratamiento, asi como el
retraso en acudir al especialista para su

tratamiento.

Evidencia / Recomendacién

Aquellos casos en los cuales el paciente acuda
con diagnostico histopatolégico sospechoso o
confirmatorio de tumor maligno de mama se
referira inmediatamente al médico especialista.

18

NICA DE TUMOR MALIGNO

Nivel / Grado

2++

Estudios de cohorte, casos
control o de pruebas
diagndsticas, bien realizados,
con bajo riesgo de sesgo vy
con una moderada
probabilidad de establecer
una relacion causal.

SIGN, 2005

oPATOLOGICO DEL CANCER DE MAMA

Nivel / Grado

Punto de buena practica

ICSI, 2005
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Evidencia / Recomendacién

Solo un 3% de las mujeres que son
diagnosticadas con cancer de mama estaran
embarazadas.

Cuando el diagnostico se hace durante o poco
después de un embarazo el prondstico es malo,
con un aumento en las probabilidades de
encontrar una enfermedad en un estadio
avanzado, particularmente si la mujer tiene 30
anos o menos.

El mal prondstico esta asociado a la presencia de
una enfermedad avanzada cuando se hace el
diagnostico, por la dificultad para detectar
patologia en una mama que ha sufrido los
cambios fisioldgicos del embarazo.

Ante la sospecha de un tumor mamario
posiblemente maligno que coincida con un
embarazo la paciente debe ser enviada de
inmediato al especialista para su diagnéstico y
manejo.
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URANTE EL EMBARAZO

Nivel / Grado

Estudios  descriptivos no
experimentales, bien
disenados, como estudios
comparativos, estudios de
correlacion y estudios de
casos.

RCOG, 2004
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N EL HOMBRE

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La incidencia del cancer de mama en el hombre D

es menor al 1%. . .
/ Evidencia 3 o 4, o

Los factores de riesgo conocidos de esta extrapolada de estudios 2 +.
enfermedad en el varén son: la edad, con un pico SICN. 2005
mayor de incidencia a los 60 anos; la historia !

familiar, en donde de un 5 a 30% de los casos  Krause W, 2004
tienen antecedente familiar de esta enfermedad;

la raza, ya que hay una mayor prevalencia en

judios askenazis; condicion elevada de los niveles

de estrégeno, como ocurre en el sindrome de

Klinefelter, en pacientes con terapia hormonal

por cirugia de cambio de sexo; en la cirrosis

hepatica; en la obesidad asociada con elevados

niveles de estrégenos.

El papel de la ginecomastia como factor de
riesgo comprobado auin se encuentra en estudio.

El cuadro clinico caracteristico es la presencia de
una tumoracién firme. Con el avance de la
enfermedad se pueden agregar la piel de naranja
y la descarga o ulceracién del pezén.

No se ha detectado ventaja en el uso de la
mastografia como método diagndstico. Al igual
que en las mujeres, se emplean también el
ultrasonido v la aspiraciéon con aguja fina como
auxiliares diagndsticos.

1. Alberta Clinical Practice Guidelines. Guideline for the early detection of breast cancer.
Alberta: Alberta Clinical Practice Guideline, 2007.

2. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Breast cancer screening.
Washington, DC: ACOG, 2003 Apr. 12 p. (ACOG practice bulletin, no. 42).
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