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DIAGNÓSTICO DEL CÁNCER DE MAMA2.1
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¿Qué síntomas puede producir el cáncer de mama?

El cáncer de mama precoz generalmente no causa síntomas. A medida que el 
cáncer crece puede causar algunos cambios que tienes que vigilar:

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

Cambios en el tamaño o forma de la 
mama. 

Alteración en la piel de la mama como: 
aparición de úlceras, cambios de color, 
aspecto de la piel como la piel de una 
naranja.

Cambios en la areola-pezón: secreción 
de líquido por pezón, retracción del pe-
zón, úlceras, costras. 

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

Los hombres también pueden padecer 
cáncer de mama y los síntomas suelen 
ser un bulto mamario y retracción del 
pezón.

Cuando el cáncer de mama  está avanzado puede producir síntomas entre los 
que están:

Úlceras en la piel.

Hinchazón del brazo del mismo lado de 
la mama con cáncer.

Pérdida de peso. 

Si notas algunos de los cambios anteriores tienes que decírselo a tu 
médico, pero tienes que saber que estos cambios también pueden aparecer asocia-
dos a otras enfermedades que no son un cáncer de mama. Para que puedas reconocer 
estos cambios es muy importante que conozcas tus mamas.
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En función de los resultados de la histo-
ria clínica y la exploración física, se decidirá que 
técnicas son las más apropiadas en cada caso 
para llegar a un diagnóstico.

¿Qué técnicas son las que 
se utilizan para llegar al 
diagnóstico?

Tu médico te hará una historia clínica donde 
quedarán reflejados datos en relación a tus há-
bitos (tabaco, alcohol, dieta, ejercicio etc.)  y tus 
antecedentes médicos (operaciones, tratamien-
tos que tomes, enfermedades que padezcas,  
etc.) y familiares (cáncer de mama en la familia, 
otros enfermedades y cánceres  en familiares, 
etc.) También te va a realizar una exploración 
física general que incluya exploración y  pal-
pación de las mamas.

Mamografía
Es una de las técnicas más eficaces y fácil de 
realizar. En el caso de observarse masas en las 
mamografías, las pruebas complementarias más 
habituales son la ecografía y  la biopsia. En oca-
siones puede ser necesario realizar una resonancia 
magnética  nuclear.

Ecografía de las mamas
Utiliza ultrasonidos para generar imágenes en una 

pantalla. Tiene utilidad para diferenciar el con-
tenido de los bultos de la mama,  en sólido 
o líquido (generalmente benigno). Es una prueba 
que no te produce dolor y no precisa una prepara-
ción especial.

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

Punción aspiración con aguja fina (PAAF): se rea-
liza una punción guiada por ecografía para extraer 
una pequeña cantidad de células o líquido para 
analizar. No necesita ingreso.

Biopsia con aguja gruesa (BAG): se realiza con 
agujas más gruesas que la anterior, también guiada 
con la ayuda de la ecografía y con anestesia local 
para evitar molestias. Normalmente se hace sin 
necesidad de ingreso, no necesitas una preparación 
especial, se puede producir un hematoma en la 
zona del pinchazo, el personal que realiza la prueba 
te indicará el uso de hielo y presión en la zona de 
punción para minimizar la aparición del hematoma.

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

Biopsia abierta. La muestra se obtiene en el qui-
rófano haciendo una pequeña incisión en la mama, 
por lo que precisa el ingreso.

Tu médico te hará una 
quedarán reflejados datos en relación a tus há-
Tu médico te hará una 
quedarán reflejados datos en relación a tus há-
Tu médico te hará una 

¿Cómo se diagnostica el 
cáncer de mama?
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6 7
Resonancia magnética de las mamas
Para ayudar a identificar mejor la tumora-
ción mamaria o evaluar un cambio anormal en 
una mamografía.

Una vez que se ha realizado el diagnóstico 
de cáncer de mama, es importante saber 
en que fase se encuentra el tumor  para 
elegir el tratamiento más adecuado. En 
ocasiones se realiza la biopsia de ganglio 
linfático centinela para ver si la enferme-
dad ha alcanzado los ganglios (axilares ha-
bitualmente). El ganglio centinela sería 
el primer ganglio por el que sale la linfa 
en la zona más cercana al tumor y sería 
el primer ganglio afectado por el cáncer 
y su puerta de diseminación.
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Clasificación TNM

T_(tamaño del tumor)

T1 igual o menor a 2 cm.

T2 entre 2-5 cm.

T3 mayor de 5 cm.

T4 si tiene expansión hacia la piel o la 
pared del tórax.

N_(afectación o no de los ganglios lin-
fáticos)

N0 no hay afectación de ganglios.

N1 de 1 a 3 ganglios afectados.

N2 de 4 a 9 ganglios afectados.

N3 10 o más ganglios afectados o los 
ganglios afectados están lejos de la 
mama.

M_(afectación o no de otros órganos)

M0 no hay afectación de otros órganos 
(no hay metástasis).

M1 hay metástasis.

Clasificación en estadios
En función de la clasificación TNM el cáncer 
de mama tiene los siguientes estadios:

Estadio 0 o carcinoma in situ o no inva-
sivo_Las células del tumor están locali-
zadas exclusivamente en el interior de los 
lobulillos o conductos de la mama.

Estadio I (T1, N0, M0)_El tamaño del 
tumor es inferior a dos centímetros. No 
hay afectación de ganglios linfáticos ni 
metástasis a distancia.

Estadio II_Tumor entre 2 y 5 centímetros, 
con o sin afectación de ganglios axilares. Se 
subdivide en estadio IIA (T0, N1, M0 ó T1, 
N1, M0 ó T2, N0, M0) y en estadio IIB (T2, N1, 
M0 ó T3, N0, M0).

Estadio III_El tumor afecta a ganglios de 
la axila y/o piel y pared del tórax (mús-
culos o costillas). Se subdivide en estadio 
IIIA (T0-2, N2, M0 ó T3, N1-2, M0), estadio 
IIIB (T4, N0-2, M0) y estadio IIIC (T0-4, N3, 
M0).  

Estadio IV_El cáncer se ha diseminado, 
afectando a otros órganos (cualquier T, 
cualquier N, M1).

El cáncer de mama se clasifica 
en distintos niveles:

La clasificación en estadios  sirve 
para elegir el tratamiento y también  
es importante para el pronóstico y 
supervivencia.

Para realizar esta clasificación es 
necesario que te hagan una serie 
de pruebas como son mamografía, 
ecografía, resonancia magnética nu-
clear, TC etc.



In
fo

rm
ac

ió
n 

pa
ci

en
te

s y
 fa

m
ili

ar
es

8 9

Clasificación según el grado 
histológico

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 más 
rápido que en el grado 1.

Grado 3 o indiferenciado_No se parecen 
a las células de dónde proceden y crecen 
rápidamente. Son los que con más fre-
cuencia se diseminan.

Clasificación según la biología de la 
célula tumoral
Esta clasificación depende de la presencia 
o no de receptores hormonales en la célula 
tumoral y de la presencia o no de la proteína 
HER 2. Según esto, tenemos los siguientes 
tipos:

Hormonales_Son los tumores que tienen 
receptores hormonales positivos para es-
trógenos y progesterona. Son más típicos 
después de la menopausia. Responden me-
jor al tratamiento con hormonas que con 
quimioterapia y son los de mejor pronóstico.

HER 2 positivos_La célula tumoral tiene 
elevada la expresión de la proteína HER 
2 y no tiene receptores para estrógenos y 
progesterona. Hoy en día disponemos de 
medicamentos contra la proteína HER 2 
por lo que el pronóstico de este tipo de 
cáncer ha mejorado mucho.

Triple negativos_La célula tumoral no 
tiene receptores para estrógenos ni pro-
gesterona y no tiene elevada la expresión 
de la proteína HER 2.

Positivos para todo_La célula tumoral 
tiene receptores para estrógenos y pro-
gesterona y elevada la expresión de HER 2.

ESTADIO DEFINICIÓN 

Estadio 0 
Las células del tumor están localizadas exclusivamente en el interior de los lobu-
lillos o conductos de la mama.

Estadio I 
El tamaño del tumor es inferior a dos centímetros. No hay afectación de ganglios 
linfáticos ni metástasis a distancia.

Estadio II 
 Tumor entre 2 y 5 centímetros, con o sin afectación de ganglios axilares. Se sub-
divide en estadio IIA y en estadio IIB.

Estadio III 
 El tumor afecta a ganglios de la axila y/o piel y pared del tórax (músculos o cos-
tillas). Se subdivide en estadio IIIA, estadio IIIB  y estadio IIIC. 

Estadio IV El cáncer se ha diseminado, afectando a otros órganos.
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