DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA -
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;Qué sintomas puede producir el cancer de mama?

EL cancer de mama precoz generalmente no causa sintomas. A medida que el
cancer crece puede causar algunos cambios que tienes que vigilar:

Aparicion de un bulto en la mama o en
la axila, que generalmente es duro y no
duele.

Cambios en el tamano o forma de la
mama.

Alteracion en la piel de la mama como:
aparicion de Ulceras, cambios de color,
aspecto de la piel como la piel de una
naranja.

Cambios en la areola-pezon: secrecion
de liquido por pezon, retraccion del pe-
zon, ulceras, costras.

El cancer de mama duele en muy raras
ocasiones, y generalmente cuando hay
dolor se acompana de un bulto.

Los hombres también pueden padecer
cancer de mama y los sintomas suelen
ser un bulto mamario y retraccion del
pezon.

Cuando el cancer de mama estd avanzado puede producir sintomas entre Los
que estan:

Ulceras en la piel.

Hinchazon del brazo del mismo lado de
la mama con cancer.

Pérdida de peso.

Si notas algunos de los cambios anteriores tienes que decirselo a tu
meédico, pero tienes que saber que estos cambios también pueden aparecer asocia-
dos a otras enfermedades que no son un cancer de mama. Para que puedas reconocer
estos cambios es muy importante que conozcas tus mamas.
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GELB DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

sComo se diagnostica el
cancer de mama?

Tu médico te hard una historia clinica donde
quedaran reflejados datos en relacion a tus ha-
bitos (tabaco, alcohol, dieta, ejercicio etc.) y tus
antecedentes médicos (operaciones, tratamien-
tos que tomes, enfermedades que padezcas,
etc.) y familiares (cancer de mama en la familia,
otros enfermedades y canceres en familiares,
etc.) También te va a realizar una exploracion
fisica general que incluya exploracién y pal-
pacion de las mamas.

;Qué técnicas son las que
se utilizan para llegar al
diagnostico?

En funcidn de los resultados de la histo-
ria clinica y la exploracion fisica, se decidira que
técnicas son las mas apropiadas en cada caso
para llegar a un diagndstico.

Mamografia

Es una de las técnicas mas eficaces y facil de
realizar. En el caso de observarse masas en las
mamografias, las pruebas complementarias mas
habituales son la ecografia y la biopsia. En oca-
siones puede ser necesario realizar una resonancia
magnética nuclear.

Ecografia de las mamas

Utiliza ultrasonidos para generar imagenes en una
pantalla. Tiene utilidad para diferenciar el con-
tenido de los bultos de la mama, en sélido
o liquido (generalmente benigno). Es una prueba
que no te produce dolor y no precisa una prepara-
cion especial.

Biopsia de mama

Consiste en obtener una muestra de la mama para
estudiar al microscopio. Hay varias formas de obte-
ner la muestra:

Puncion aspiracion con aguja fina (PAAF): se rea-
liza una puncién guiada por ecografia para extraer
una pequefia cantidad de células o liquido para
analizar. No necesita ingreso.

Biopsia con aguja gruesa (BAG): se realiza con
agujas mas gruesas que la anterior, también guiada
con la ayuda de la ecografia y con anestesia local
para evitar molestias. Normalmente se hace sin
necesidad de ingreso, no necesitas una preparacion
especial, se puede producir un hematoma en la
zona del pinchazo, el personal que realiza la prueba
te indicard el uso de hielo y presion en la zona de
puncién para minimizar la aparicién del hematoma.

Biopsia asistida por vacio (BAV): habitualmente
requiere el uso de una sofisticada tecnologia. Tam-
pOCo precisa ingreso, pero necesita anestesia local.

Biopsia abierta. La muestra se obtiene en el qui-
réfano haciendo una pequefia incision en la mama,
por lo que precisa el ingreso.




\

Resonancia magnética de las mamas
Para ayudar a identificar mejor la tumora-

Cion mamaria o evaluar un cambio anormal en
una mamografia.

' Una vez que se ha realizado el diagnostico
de cancer de mama, es importante saber
en que fase se encuentra el tumor para
elegir el tratamiento mas adecuado. En
ocasiones se realiza la biopsia de ganglio
linfatico centinela para ver si la enferme-
dad ha alcanzado los ganglios (axilares ha-
bitualmente). EL ganglio centinela seria
el primer ganglio por el que sale la linfa
en la zona mas cercana al tumor y seria
el primer ganglio afectado por el cancer
y su puerta de diseminacion.
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El cancer de mama se clasifica
en distintos niveles:

\b\rwv\

Clasificacion TNM

T_(tamafio del tumor)

Tligual o menora2cm.
T2 entre 2-5cm.
T3 mayor de 5 cm.

T4 si tiene expansion hacia la piel o la
pared del torax.

N_(afectacién o no de los ganglios lin-
faticos)

NO no hay afectacion de ganglios.
N1 de 1 a3 ganglios afectados.
N2 de 4 a 9 ganglios afectados.

N3 10 o mas ganglios afectados o los
ganglios afectados estan lejos de la
mama.

M_(afectacion o no de otros drganos)

MO no hay afectacion de otros érganos

olades

Clasificacion en estadios
En funcion de la clasificacion TNM el cancer
de mama tiene los siguientes estadios:

Estadio O o carcinoma in situ o no inva-
sivo_Las células del tumor estan locali-
zadas exclusivamente en el interior de los
lobulillos o conductos de la mama.

Estadio | (T1, NO, MO)_El tamafio del
tumor es inferior a dos centimetros. No
hay afectacion de ganglios linfaticos ni
metastasis a distancia.

Estadio Il_Tumor entre 2y 5 centimetros,
con o sin afectacion de ganglios axilares. Se
subdivide en estadio IIA (TO, N1, MO 6 T1,
N1,M0 6 T2,NO,M0)y en estadio IIB (T2,N1,
MO0 6 T3,NO, MO).

Estadio IlI_ELl tumor afecta a ganglios de
la axila y/o piel y pared del torax (mus-
culos o costillas). Se subdivide en estadio
IIIA (TO-2, N2, M0 6 T3,N1-2, M0), estadio
I1IB (T4,NO-2, M0) y estadio lIC (TO-4, N3,
MO).

Estadio IV_EL cancer se ha diseminado,

o (no hay metdstasis). afectando a otros drganos (cualquier T,
= .

:z: M1 hay metdstasis. cualquier N, M1).
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% Para realizar esta clasificacion es La clasificacion en estadios sirve
E necesario que te hagan una serie para elegir el tratamiento y también
de pruebas como son mamografia, es importante para el pronéstico y
ecografia, resonancia magnética nu- supervivencia.

clear, TC etc.



ESTADIO DEFINICION

. Las células del tumor estan localizadas exclusivamente en el interior de los lobu-
Estadio O .
lillos o conductos de la mama.
. El tamafio del tumor es inferior a dos centimetros. No hay afectacion de ganglios
Estadio | P . o . .
linfaticos ni metastasis a distancia.
. Tumor entre 2y 5 centimetros, con o sin afectacion de ganglios axilares. Se sub-
Estadio Il . ; ;
divide en estadio lIAy en estadio IIB.
Estadio Il El tumor afecta a ganglios de la axila y/o piel y pared del térax (musculos o cos-
tillas). Se subdivide en estadio IllA, estadio IIIB y estadio llIC.
Estadio IV El cancer se ha diseminado, afectando a otros érganos.

1725

Clasificacion segun el grado
histoldagico

Clasificacion segun la biologia de la
célula tumoral

Esta clasificacion depende de la presencia
0 no de receptores hormonales en la célula
tumoraly de la presencia o no de la proteina
HER 2. Seqgun esto, tenemos los siguientes
tipos:

Grado 1 o bien diferenciadas_Las células
del tumor se parecen mucho a las células
normales y son tumores que crecen des-
pacio.

Grado 2 o moderadamente diferencia-
das_Tienen cierto parecido con las cé-
lulas de origen y su crecimiento es mas
rapido que en el grado 1.

Hormonales_Son los tumores que tienen
receptores hormonales positivos para es-
trogenos y progesterona. Son mds tipicos
después de la menopausia. Responden me-
jor al tratamiento con hormonas que con
quimioterapiay son los de mejor prondstico.

Grado 3 o indiferenciado_No se parecen
a las células de donde proceden y crecen
rapidamente. Son los que con mas fre-
cuencia se diseminan.

HER 2 positivos_La célula tumoral tiene
elevada la expresion de la proteina HER
2y no tiene receptores para estrégenos y
progesterona. Hoy en dia disponemos de
medicamentos contra la proteina HER 2
por lo que el prondstico de este tipo de
cancer ha mejorado mucho.

Triple negativos_La célula tumoral no
tiene receptores para estrogenos ni pro-
gesteronay no tiene elevada la expresion
de la proteina HER 2.

Positivos para todo_La célula tumoral
tiene receptores para estrogenos y pro-
gesteronay elevada la expresion de HER 2.
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