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EPIDEMIOLOGIA
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Etapas del cancer de mama
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Manifestaciones clinicas iniciales

* La primera y mas frecuente en un
cancer de mama es la anomalia
radiologica en una mujer
asintomatica.
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Fotos 1, 2, 3. Vistas preoperatorios de mujer de 39 anos con masa que ocupa 90% del
volumen de la mama derecha




Pruebas diagnosticas

* Se basa en dos pilares fundamentales

Estudio histoldgico
Técnica de imagen (toma de muestra
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Técnica de imagen: mamografia

* Técnica radiolodgica de eleccidn.

* Indicada en toda mujer con masa palpable (sobre todo si es
mayor a 30 anos).

* En pacientes con secrecion sospechosa de pezdén, cambios en
la piel o estructura de la mama.




Clasificacion de lesiones

Lesiones redondas u
ovaladas: generalmente
benignas

Lesiones estrelladas:

90% son malignas

Calcificaciones: 80% son
benignas




TABLAG

Clasificacion bi-rads del American College of Radiology

Categona Comentario Conducta VPP
0 Necesita evaliacion adicional L2 imagen es de mala calidad 13%
0 no aporta nada. Requiere
evalpacion adicional o0 ecografica
para ser reclasificada
1 (Negativa) Normal. No hay hallazgos de ningtn tipo Control pariddico
2 (Hallazgo Hallazgo banigno claro Control pariddico 0
banigno)
3({Probablemente Hallazgo con alta probabilidad de banignidad. Seguimiento a corto plazo 05al2%
banigno) Tipico de la masa de contornos ragulares, sokda
y no calcificada
4(Anormalidad  Hallazgo no caracteristico de malignidad pero si Recomendar biopsia 15%-30%
sospachosa) sospechoso. Tipico de las masas polibuladas mal
delimitadas; microcalcificaciones heterogénaas
5 (Maligna) Lesiones estreliadas y microcalficaciones Biopsia 7%

lineales agrupadas




Pruebas invasivas

* BIOPSIA

También conocida
como tumorectomia,

Biopsia con aguja:

Se emplea una aguja la biopsia ablerta es un
para extraer de la procedimiento quirurgico
protuberancia la muestra en el que se extrae

la totalidad o parte de
una masa y se la examina
para hallar malignidades

de tejido y liquido, la
cual luego se analiza .




