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El cáncer es una de las enfermedades con mayor impacto social, dada su in-
cidencia y la incapacitación que produce en una primera fase del tratamiento. 

Este importante impacto social del cáncer de mama en la mujer y en las 
personas de su entorno más próximo, junto con las importantes mejoras tec-
nológicas que se produjeron en los últimos años tanto en los sistemas diag-
nósticos como terapéuticos hacen que esta enfermedad ocupe hoy en día 
una posición fundamental en las políticas sanitarias y hace que  se establez-
can líneas estratégicas de intervención con objetivos concretos: Diagnóstico 
temprano y terapia y seguimiento adaptado a cada mujer y tipo de cáncer.

La Consellería de Sanidade, responsable último de la organización de la 
atención a las pacientes con cáncer de mama y de la puesta en marcha de 
mecanismos de prevención de la enfermedad en la población, establece la 
Estrategia Gallega contra el Cáncer para los años 2010-2013, que, alineada 
con las estrategias generales de la Consellería y del Servicio Gallego de Sa-
lud, recogidas en el Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014 y en la Estra-
tegia Sergas 2014, respeta e incorpora las peculiaridades de la enfermedad 
y el importante desarrollo tecnológico y del conocimiento, tan prolíficos en 
este campo del saber médico.

La Estrategia Gallega contra el Cáncer recoge también las disposiciones de la 
Estrategia en Cáncer del Sistema Nacional de Salud, al tiempo que concreti-
za en la atención a la patología las líneas estratégicas de la Consellería para 
los próximos años. Así, las líneas de información, accesibilidad, eficiencia 
asistencial, sostenibilidad económica del sistema, comunicación, investiga-
ción, docencia e innovación, y seguridad de los pacientes, se ven reflejadas 
en las líneas estratégicas y de acción para la atención al cáncer en nuestra 
Comunidad Autónoma.

Dentro de este marco, y buscando la atención integral de la mujer, se lleva-
ron a cabo  diversas acciones como la elaboración del Proceso Asistencial In-
tegrado del Cáncer de Mama, el desarrollo, implantación y evaluación de su 
correspondiente Vía Rápida, que mejoró la accesibilidad para esta patología.
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De la misma manera se ha desarrollado el Itinerario Asistencial Integrado para Cáncer de 
Mama, un documento de consenso elaborado por profesionales del Servicio Gallego de 
Salud, que recoge, utilizando la evidencia científica disponible, el desarrollo del proceso 
asistencial integrado del Cáncer de Mama, utilizando diagramas de flujo para su represen-
tación. Estos itinerarios deberán ser comunes para todos los centros y recogen así mismo 
las correspondientes referencias asistenciales para las distintas técnicas y procedimientos 
disponibles. Este documento deberá ser también la referencia en materia de diagnóstico 
y tratamiento que utilice el comité clínico de tumores de mama de cada área  en su toma 
de decisiones clínicas, teniendo siempre en cuenta las características individuales de cada 
paciente.

La línea de información a pacientes y familiares constituye una de las fundamentales de 
la Estrategia Gallega contra el Cáncer y busca trasladar a la mujer y a su ámbito más cer-
cano toda la información necesaria para un mejor entendimiento de la enfermedad, de las 
opciones diagnósticas y terapéuticas disponibles y de las distintas etapas por las que pasa.

De la misma manera la Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos está orientada a la for-
mación de pacientes, familias y ciudadanos en materia de salud, para mejorar la toma 
de decisiones en sus procesos de salud-enfermedad, siendo su misión la de proveer de 
información, conocimientos y habilidades en esos procesos a pacientes, cuidadores y ciu-
dadanos, con el fin de mejorar su calidad de vida y potenciar su participación segura en las 
decisiones sobre sus procesos, así como facilitar el conocimiento del funcionamiento de 
los servicios sanitarios para contribuir a un uso eficiente de ellos.

En este contexto y procurando facilitar la adquisición de conocimientos y habilidades para 
conservar y promover el nivel individual y colectivo de salud, capacitar a personas en-
fermas, cuidadores y familiares, para aplicar los cuidados adecuados como parte del tra-
tamiento del cáncer de mama, para garantizar la seguridad asistencial y para mejorar la 
información orientada a colectivos de mujeres que padecen de cáncer de mama y  las 
asociaciones de ayuda mutua, así como la divulgación de la información generada por 
estas asociaciones se elabora el presente documento.
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El trabajo comenzó con la revisión de documentos de información a pacien-
tes con cáncer de mama disponibles en cada uno de los centros del Servicio 
Gallego de Salud, de otras comunidades autónomas y de distintos organis-
mos y asociaciones  tanto nacionales como internacionales. Se revisaron 
alrededor de 90 documentos. Finalizada esa fase de búsqueda y revisión 
bibliográfica y con el criterio de elaborar un texto sencillo y asequible para 
todas las mujeres  diagnosticadas de cáncer de mama en los diferentes cen-
tros del Servicio Gallego de Salud: desde jóvenes  a mayores, con distintos 
niveles de estudios, etc., y considerando también la posibilidad de adecuar 
la información que se entrega a las distintas fases de la enfermedad, se ela-
boró un documento compuesto por tres fascículos: uno correspondiente a la 
prevención, otro al diagnóstico y tratamiento y uno último al seguimiento.

Este documento fue remitido a todos los centros para su revisión por los pro-
fesionales de las distintas especialidades. Así mismo se formó un grupo de 
trabajo con la participación de pacientes,  familiares y profesionales de las 
distintas asociaciones de mujeres con cáncer de mama de ámbito local y au-
tonómico que también participaron en la revisión del documento.

Finalizada la revisión e incorporada la opinión de los profesionales y de las 
pacientes se  presenta ahora el documento resultante que deberá facilitar  
la consecución de uno de los objetivos básicos de la Estrategia del Servicio 
Gallego de Salud: mejorar la toma de decisiones en los procesos asociados 
al cáncer de mama.

María Nieves Domínguez González

Gerente del Servicio Gallego de Salud
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Nuestro organismo se compone de órganos que a su vez se componen de 
células. Estas células crecen para remplazar las células viejas o muertas para 
que de esta manera, el organismo pueda funcionar correctamente.

La mama es una glándula cuya función principal es la producción de leche 
durante la lactancia. La leche se produce en los lóbulos y lobulillos de la 
mama, que a su vez están conectados por unos tubos que se llaman ductos 
o conductos, que lo que hacen es permitir la circulación de la leche hacia el 
pezón.

El cáncer de mama  es un crecimiento anormal e incontrolado 
de las células que hay en estos conductos y lobulillos, donde se 
forma la leche. Las células cancerosas crecen y forman lo que 
conocemos como masa tumoral o tumor, también pueden in-
vadir y dañar los tejidos y órganos próximos. También pueden 
entrar en la circulación sanguínea y formar otro tumor en otra 
parte del cuerpo que es lo que  conocemos como metástasis.

El cáncer de mama es una enfermedad que afecta generalmen-
te a las mujeres, aunque algunos hombres también lo pueden 
padecer.
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Factores que aumentan el riesgo de tener un cáncer de mama

Sexo
El ser mujer es el factor de riesgo más im-
portante. 

Edad
El riesgo de padecer cáncer aumenta con la 
edad. Un 77% de los cánceres de mama se 
diagnostican en mayores de 50 años. Por 
encima de los 75 años el riesgo disminuye.

Raza
Las mujeres de raza blanca son las que tie-
nen un riesgo más elevado de padecer cán-
cer de mama.

Cáncer de mama previo

Cáncer de mama en familiares direc-
tos
Sobre todo en familiares de primer grado, 
especialmente si fue diagnosticado antes de 
los 50 años y en familiares varones.

¿Qué factores pueden 
aumentar el riesgo de tener 
un cáncer de mama?
En la actualidad no se conoce cual es la causa 
del cáncer de mama.

Factores genéticos
Alrededor del 5 al 10% de los cánceres de 
mama son hereditarios y se producen por 
la alteración en determinados genes  (mu-
taciones). Los  más conocidos son: BRCA 1 y 
BRCA 2. Las mujeres que tienen mutaciones 
en estos genes tienen un 80% de posibili-
dades de desarrollar cáncer de mama du-
rante su vida, y a una edad más joven.

Factores hormonales
El cáncer de mama está favorecido por la 
influencia hormonal de los estrógenos en 
la mama.

La presencia de algunas lesiones his-
tológicas benignas con atipia, incremen-
ta el riesgo de cáncer de mama, como por 
ejemplo las hiperplasias atípicas.

Dieta, sedentarismo, obesidad
Tener sobrepeso u obesidad, aumenta el 
riesgo de cáncer de mama sobre todo des-
pués de la menopausia, principalmente por 
la producción de estrógenos en el tejido 
graso.

Alcohol 
El consumo de alcohol aumenta el riesgo de 
padecer cáncer de mama.

Es importante que sepas que tener 
uno o varios factores de riesgo 
no significa que desarrolles la 
enfermedad, de hecho,  al menos el 
85% de las mujeres con cáncer de 
mama no tienen ningún factor de 
riesgo conocido.
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¿Qué tipos de cáncer de mama hay?

Carcinoma in situ

El crecimiento de las células malignas se 
produce dentro del conducto mamario, 
existen dos tipos: 

_Carcinoma ductal in situ o carcinoma 
intraductal si el crecimiento se produce 
dentro del ducto. 

_Carcinoma lobulillar in situ si es dentro 
de un lobulillo. 

Carcinoma invasivo o infiltrante

El crecimiento de las células malignas tras-
pasa los límites del ducto o el lobulillo,  in-
vadiendo el tejido de alrededor. Es el tipo 
tumoral más frecuente (90% de los cánce-
res de mama). Fundamentalmente existen 
dos tipos de cáncer de mama invasivo: 

_Carcinoma ductal: se origina en las célu-
las que revisten los  conductos por donde 
circula la leche hacia el pezón (conductos 
galactóforos). Es el tipo más frecuente 
(80% de los cánceres de mama). 

_Carcinoma lobulillar: se origina en las 
células de los lobulillos mamarios.

Otros tipos de cáncer de mama menos fre-
cuentes son el medular, el coloide,  el tubular, 
el carcinoma inflamatorio,  la enfermedad de 
Paget de la mama etc. 

¿Es importante detectar precozmente 
la enfermedad?
El cáncer de mama es uno de los cánceres que permiten que 
las pacientes  que lo padecen vivan más tiempo si lo com-
paramos con otros tipos de cáncer, sobre todo si se detecta 
cuando aun está empezando a crecer, de ahí la importancia 
de un diagnóstico precoz. 

Cuanto antes se diagnostique la enfermedad  más fácil será de curar y el 
tratamiento puede ser menos agresivo y con menos efectos secundarios.
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Hoy en día no se conoce la forma de evitar que aparezca el cáncer de mama, 
pero hay algunas cosas que puedes hacer para detectarlo cuando está em-
pezando a crecer:

Si notas cambios no habituales en las mamas o axilas de-
bes consultar a tu médico (bultos, dolor, líquido que sale por 
el pezón, hinchazón o cambios en la piel). En el momento 
actual en el Servicio Gallego de Salud contamos con un vía 
rápida para cáncer de mama, que tiene el compromiso de 
diagnosticar y tratar esta enfermedad en el menor tiempo 
posible.

Si tienes entre 50-69 años el Programa Gallego de Detec-
ción Precoz del Cáncer de Mama (PGDPCM) te ofrece la posi-
bilidad de hacerte una mamografía de cribado gratuita cada 
dos años.
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¿Qué es una mamografía 
de cribado?

Una mamografía es una prueba senci-
lla, rápida y casi siempre indolora que 
se realiza con un aparato especial de 
rayos X para la mama.

Se trata de unas simples radiografías que 
producen una irradiación muy pequeña. Nor-
malmente se hacen dos radiografías de cada 
mama, apretando la mama desnuda entre dos 
soportes durante unos segundos. Esta técnica,  
en algunas mujeres puede provocar algún do-
lor o incomodidad leve y transitoria.

La mamografía de cribado es la que se reali-
za a las mujeres que no tienen síntomas y  es 
la prueba más eficaz para detectar un posible 
cáncer de mama de pequeño tamaño, que está 
empezando a crecer. Para poder detectar estos 
tumores pequeños es necesario repetirte la 
mamografía cada dos años. 

No es una prueba definitiva ya que a ve-
ces  no consigue detectar este tipo de cánceres 
y otras veces una mamografía con sospecha de 
cáncer resulta no ser cáncer. 

La finalidad del diagnóstico precoz del cán-
cer de mama es poder actuar cuanto antes, 
para reducir el desarrollo y extensión de la en-
fermedad y por ello, las posibilidades de morir 
por esta enfermedad. Un diagnóstico tempra-
no nos permite usar un tratamiento menos 
agresivo y con menos efectos secundarios.

mamografía 
de cribado?
¿Qué es una 
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¿Qué es el Programa Gallego de 
Detección Precoz del Cáncer de Mama?

Es un programa que ofrece a todas las mujeres 

entre 50-69 años residentes en Galicia la 

posibilidad de hacerse una mamografía de 
cribado cada dos años, con el objetivo  de 
reducir la mortalidad por esta enfermedad.

¿Qué es el ¿Qué es el Programa Gallego de 

Tienes que saber que:

_ No te supone ningún coste.

_ Cada dos años recibirás una carta 
en tu domicilio con la fecha, hora y 
lugar de la cita para realizar las ma-
mografías del programa.

_ Existe un transporte gratuito en 
autobús para las mujeres que residen 
en ayuntamientos alejados o que pre-
senten dificultad para llegar al lugar 
donde se le van a realizar las mamo-
grafías. Toda esta información está en 
la carta que recibes en tu domicilio.

_ Las mamografías te las hace perso-
nal técnico especializado en radiolo-
gía. Si por algún fallo técnico hay que 
repetirte la prueba, se puede hacer 
ese mismo día o en otra cita que te 
facilitará el programa.

_ Las mamografías son revisadas 
siempre por dos radiólogos espe-
cializados, para obtener una mayor 
seguridad en el resultado.

_ El Programa te envía el resultado de 
la prueba por carta.

_ En el caso de que sea necesario ha-
certe más pruebas para llegar a un 
diagnóstico, el programa te facilita una 
consulta especializada en el hospital 
de referencia. La cita de esta consulta 
está en la misma carta donde te llegan 
los resultados de la prueba.

_ En el caso de que necesites trata-
miento y no tengas derecho a asisten-
cia por el Servicio Gallego de Salud, 
éste se realiza con cargo a tu seguro 
sanitario.

1514
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¿Qué ocurre después de que me hago la 
mamografía de cribado?

Que no se encuentre ningún signo de 
malignidad.
Esta información la recibes por carta en el 
plazo máximo de un mes. Si antes de 
la siguiente invitación al Programa notas al-
guna anormalidad en tus mamas, tienes que 
acudir a tu médico.

Que sea conveniente ampliar el estu-
dio para conseguir un resultado defi-
nitivo.
En este caso el programa te facilita la cita 
en el hospital. Esta cita  viene especifica-
da en la carta de resultados que recibes en 
tu domicilio. 

Que sea conveniente repetir las ma-
mografías en el plazo de un año para 
comprobar que no haya cambios. 
El Programa te volverá a citar por carta 
en este plazo.
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ASOCIACIÓN DE DIAGNOSTICADAS DE 
CANCRO DE MAMA. ADICAM

	 986 307 158
	 AVDA. MARÍN 12, 1º		
	 36940 CANGAS

E-Mail: adicam@terra.es

ASOCIACIÓN GALEGA DE MULLERES 
AFECTADAS POR CANCRO DE MAMA. 
PUNTO E SEGUIDO

	 676 56 89 14
	 CENTRO CÍVICO DE EIRÍS. 	
	 C/ TERRANOVA  DE EIRÍS 7, 	
	 15005 A CORUÑA

E-Mail: puntoeseguido@gmail.com

DIRECCIONES Y TELÉFONOS DE INTERÉS

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
CORUÑA. AECC CORUÑA  

	 981 142 740
	 PLAZA DEL MAESTRO MATEO 2, 2º 	
	 15004 A CORUÑA

E-Mail: lacoruna@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
LUGO. AECC LUGO

	  982 250 809
	 RUA CLÉRIGOS 7, 3º IZDA. 		
	 27002 LUGO

E-Mail: lugo@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
OURENSE.  AECC OURENSE

	 988 219 300
	 CURROS ENRIQUEZ 26, 1º IZDA. 		
	 32003 OURENSE

E-Mail: ourense@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
PONTEVEDRA. AECC PONTEVEDRA

	  986 865 220
	 C/AUGUSTO GONZÁLEZ BESADA, 9, 	
	 ENTRESUELO,  36001 PONTEVEDRA

E-Mail: pontevedra@aecc.es 

ESCOLA GALEGA DE SAÚDE PARA CIDADÁNS

Sede web www.sergas.es/escolasaude/

OTRAS DIRECCIONES DE INTERÉS

Sede web: www.todocancer.org

Sede web: www.muchoxvivir.org

INFOCÁNCER      900 100 036




