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Cancer de Mama
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Cancer de Mama
El cáncer 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.
FACTORES DE RIESGO
 La presencia de factores hereditarios asociados a cáncer de mama son: 
• Cáncer de mama en familiar de primer grado. 
• Historia paterna de 2 o más familiares de cáncer de mama. 
• Cáncer de ovario en familiar menor de 50 años. 
• Antecedente de cáncer de mama en el varón. 
• Antecedentes familiares de otros cánceres como: sarcoma, endometrio, colon y tiroides. 
• Mujer con antecedentes de familiar judío.
Tabaquismo
Terapia de reemplazo hormonal 
Anticonceptivos Orales
Diagnóstico
 Los signos y síntomas de sospecha de cáncer de mama son:
 • Tumor palpable de consistencia dura no doloroso, con escaso desplazamiento y bordes irregulares. 
• Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente y tiende a formar conglomerados de crecimiento progresivo. 
• Edema de la piel (piel de naranja). 
• Retracción cutánea. • Ulceración de la piel. • Úlcera o descamación del pezón. 
• Telorrea (secreción serosanguinolenta). 
Ademas de los signos clínicos, otros datos de sospecha son: Mamografía con sospecha o sugesiva de malignidad (BIRADS 4 ó 5)
 La sospecha se incrementa con: Antecedentes familiares de cáncer de mama. Antecedentes personal de hiperplasia atípica y/o cáncer lobulillar in situ. Una lesión considerada maligna, identificada en estos estudios (clínica, radiológica y citológicamente), requiere confirmación histopatológica antes de realizar cualquier tratamiento quirúrgico
MAMOGRAFÍA 
Es la única modalidad de detección que ha demostrado disminuir la mortalidad del cáncer de mama es un 26-39%. 
• En mujeres con riesgo medio de cáncer de mama: o Tamizaje anual desde los 40 años. 
• En mujeres con riesgo alto de cáncer de mama: o Mujeres con certeza de mutación de los genes BRCA1 o BRCA2, o aquellas en quienes no se ha hecho la prueba pero tienen familiares en primer grado (madres, hermanas o hijas) en quienes se ha comprobado que tienen la mutación BRCA: Anualmente, empezando desde los 30 años (pero no antes de los 25 años). 
o Mujeres con riesgo a lo largo de su vida de >=20% para cáncer de mama, con base en una historia familiar (tanto materna como paterna).  Anualmente, empezando desde los 30 años (pero no antes de los 25 años), 
o 10 años antes de la edad del diagnóstico del familiar afectado más joven, lo que resulte más tardío. o Mujeres con madres o hermanas con cáncer de mama premenopáusico. Anualmente, empezando desde los 30 años (pero no antes de los 25 años), o 10 años antes de la edad del diagnóstico del familiar afectado más joven, lo que resulte más tardío. 
 Mujeres con historia de radiación de tórax recibida entre los 10 y 30 años de edad. Anualmente iniciando 8 años después de la radioterapia, pero no antes de los 25 años. 
Mujeres con neoplasia lobular probada con biopsia (carcinoma lobular in situ e hiperplasia lobular atípica), hiperplasia ductal atípica (ADH), carcinoma ductal in situ (DCIS), cáncer de mama invasor o cáncer de ovario. Anualmente desde el diagnóstico, independientemente de la edad.
ULTRASONIDO MAMARIO 
El ultrasonido puede ser útil para definir una lesión quística. Si un quiste es aspirado y el líquido es claro (transparente y no con sangre), no hay necesidad de citología. Si el quiste no desaparece después de la aspiración o recurre dentro de 6 semanas, se debe considerar procedimiento quirúrgico.
Las indicaciones del ultrasonido son: 
• Como un estudio adicional a la mamografía. 
• Se puede considerar, en mujeres de alto riesgo, en quienes la detección con Imagen de Resonancia Magnética (IRM) este indicada, pero que no se cuente con el recurso o no se pueda realizar IRM por alguna razón. 
• Puede considerarse en mujeres con tejido mamario denso. 
CÁNCER DE MAMA EN EL EMBARAZO 
El Cáncer de mama asociado al embarazo se ha definido como el cáncer de mama que se desarrolla durante y hasta un año después del embarazo. 
Se estima que 0.2% a 3.8% de los embarazos pueden ser complicados por la presencia de un cáncer de mama y aproximadamente 10% de los cánceres de mama en mujeres < de 40 años lo desarrollaran durante el embarazo. 
El embarazo asociado a cáncer de mama ocurre en la población más joven, pueden tener características que pueden llevar a un mayor riesgo de metástasis, así como a tumores de alto grado y tumores receptores negativos a estrógenos, estas mujeres tienen más probabilidades de tener un pronóstico peor. 
CÁNCER DE MAMA EN EL HOMBRE 
La incidencia de cáncer de mama en el varón es del 1%. Los factores de riesgo son: edad con un pico mayor de incidencia a los 60 años, historia familiar, raza (Judíos Ashkenazi) síndrome de Klinefelter, cirrosis hepática, en pacientes con terapia hormonal por cirugía de cambio de sexo.
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Cancer Cervicouterino
El cáncer cérvico uterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del cuello del útero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolución, éstas se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada o severa, y pueden evolucionar a cáncer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o cáncer invasor cuando la lesión traspasa la membrana basal.
El 70% de los casos de cáncer cervicouterino están relacionados con los tipos de VPH 16 y 18 y alrededor del 90% de las verrugas anogenitales se deben a los tipos 6 y 11
Se encuentra evidencia en muchos estudios observacionales, que el tamizaje con citología cervical reduce la incidencia y la mortalidad de cáncer cérvico uterino. 
La prueba de tamizaje de elección para cáncer cérvico uterino es la citología cervical de base líquida. La citología de base líquida resulta una muestra más completa sin células dañadas o cubiertas por sangre, moco o células inflamatorias, además que esa misma muestra puede ser utilizada para otras pruebas auxiliares como detección de VPH y clamidia.
Factores de riesgo 
• Mujeres menores de 30 años sin antecedente de control citológico 
• Mujeres inmunocomprometidas 
• Mujeres que utilizan anticonceptivos orales 
• Infección con el virus del papiloma humano 
• Antecedente de pareja sexual masculina infectada por virus del papiloma humano 
• Antecedentes de infección de transmisión sexual 
• Múltiples parejas sexuales 
• Inicio de relaciones sexuales a temprana edad (antes de los 18 años) 
• Pacientes con inmunodeficiencia adquirida
 • Deficiencia de acido fólico 
• Tabaquismo
Signos y síntomas
 •Sangrado intermenstrual. 
•Sangrado postcoital. 
•Sangrado posmenopáusico. 
•Apariencia anormal del cérvix 
•Descarga vaginal 
 •Dolor pélvico.
Se debe de referir a las pacientes para evaluación y seguimiento en clínica de colposcopía, cuando la citología cervical reporte: Células escamosas o glandulares atípicas de significancia desconocida (ASCUS, AGUS); células escamosas atípicas que no excluyan una lesión de alto grado (ASC-H); lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL), lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado (HSIL), (NIC II) y/o displasia moderada, NIC III y/o displasia severa y cáncer in situ o algún tipo de célula cancerígena. 
Si la citología muestra como resultado cáncer cervical como nuevo diagnóstico, la paciente deberá ser vista en la clínica displasia o módulo de colposcopía en un tiempo no mayor de tres semanas; para lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado y de células glandulares atípicas (AGC), deberá ser vista dentro de las seis semanas siguientes al diagnóstico.
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http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/001GRR.pdf 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-232-09/RR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/146GRR.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/146GER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-333-09/ER.pdf
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