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“Cáncer de Mama” 

DEFINICION:  

Crecimiento anormal y 

desencadenado de células del 

epitelio de los conductos o lobulillos 

mamarios y que tiene la capacidad 

de diseminarse. 

FACTORES DE RIESGO 

 Edad: aumento de incidencia 

hasta menopausia.  

 Factores hormonales 

 Predisposición de genes  

 Proliferación benignas  

 Cáncer en la familia  

 Factores ambientales  

CLASIFICACION  

Tumores No invasivos:  

 Carcinoma 

intraductual in situ  

 Carcinoma lobulillar 

in situ  

Carcinoma invasivo: 

 Ductual  

 Lobulillar  

 Tubular  

 Medular  

 Papilar 

 Metaplasico   

DIAGNOSTICO  

Desde el punto de vista de expresión 

de los genes: 

 Normal  

 Luminal A 

 Luminal B  

 aBasal 

 HERS2 

Exploración / autoexploración   

Mamografía  patología mamaria 

BI-RADS 

Ecografía  nódulos del tejido 

mamario se visualizan   

 

      

Signos de malignidad:  

 Nódulo denso, 

espirulado, 

contorno regular  

 Micro 

calcificaciones 

finas  

 Desestructuración 

del tejido mamario 

con perdida 

arquitectura 

Indicaciones para procedimientos intervencionistas 

guiados USG: 

1. Quistes simples, complicados, complejos y 

nódulos 

2. Nódulos solidos  

3. Repetir biopsia  

4. Localización pre quirúrgica  

Resonancia magnética  detección multifocal y control de 

cicatrices  

Biopsia  confirmación histológica  

TRATAMIENTO  

Quirúrgico:  

 Carcinoma in situ (estadio 0) 

 Cáncer estadio  I y II 

 conservadora, extirpación 

tumoral  

 Mastectomía radical, parcial, 

total  

Farmacológico 

 Quimioterapia adyuvante  

 Terapia endocrina  

 Terapia de apoyo  

 OMS  recomienda que para el 

control de dolor leve o 

moderado No opioides al menos 

de que sea un dolor intenso  
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“Cáncer 
Cervicouterino” 

DEFINICION 

Alteración celular que se 

origina en el epitelio del 

cuello del útero y se 

manifiesta a través de lesiones 

intraepiteliales precursoras de 

bajo y alto grado de avance 

lento y progresivo hacia 

cáncer invasor  

VIRUS PAPILOMA 

HUMANO 

 Virus de doble cadena familia 

Parvoviridae  

 Mas de 100 genotipos  

 Cofactores biológicos y/o 

inmunológicos persistencia VPH 

 VPH 16-18  carcinoma 

escamoso 

 VPH 6 y 11  neoplasias 

intraepiteliales cervicales  

  

FACTORES RIESGO 

 Inicio de vida sexual <18ª 

 Múltiples parejas sexuales  

 Infección por VPH 

 Tabaquismo  

 ETS 

 Pareja infectada VPH  

 Mujeres <30ª sin control 

citológico  

 Deficiencia ácido fólico  

 Mujeres 

inmunocomprometidas  

 Desnutrición  

 Mujeres de 25-64años 

MANIFESTACIONES 

CLINICAS  

 Sangrado intermestruales  

 Sangrado postcoital  

 Sangrado postmenopáusico  

 Apariencia anormal cérvix 

 Descarga vaginal (manchado de sangre) 

 Dolor pélvico  

 Edema de extremidades inferiores por 

oclusión linfático o trombosis venosa de 

la vena iliaca externa  

DIAGNOSTICO  

Todos los pacientes con 

cáncer deben de incluir: 

 HCC 

 EFC 

 Citología y biopsia FIGO TRATAMIENTO 

 Primera opción es la cx en px jóvenes sin 

contraindicación qx 

 IA1conizacion márgenes libres y/o 

histerectomía extra facial  

 IA2histerectomía radical  

 No cx tele terapia y 

braquiterapia  

 IB radioterapia pélvica  

 Radioterapia y quimioterapia  

cisplatino 40mg/m2 semanal durante el 

periodo de radioterapia externa  
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Se utiliza cuando las células que 

constituyen y forman el ovario 

comienzan a crecer de forma 

descontrolada y pueden 

propagarse, bien localmente o a 

distancia. 

“Cáncer Ovario” 

DEFINICION 

FACTORES RIESGO  

 Nuliparidad  

 Retraso en la maternidad 

 Antecedentes de cáncer de ovario en 

un familiar de primer grado  

 Menarca temprana  

 Retraso en la menopausia  

 Antecedentes personales o 

familiares de cáncer de endometrio 

 Nivel socioeconómico medio-alto 

 Consumo de fármacos estimulantes 

de la ovulación  

 Exposiciones al asbesto, 

radiaciones 

 Ovarios poli quísticos  

 Dieta rica en grasas y obesidad  

ETAPAS FIGO 

 

CLASIFICACION 

 Ca de ovario de 

células epiteliales  

 Ca de ovario 

epitelial  

 Ca de ovario de los 

cordones sexuales  

 Ca de ovario de 

células germinales  

Tumores epiteliales se 

subdividen: 

 Diferenciación serosa  

 Mucinoso  

 Endometroide  

 De células claras  

 Transicional o de 

Brenner 

MANIFESTACIONES CLINICAS  

 Dispepsia 

 Dolor pélvico o 

abdominal  

 Pérdida de peso  

 Meteorismo  

 Dolor lumbar  

 Estreñimiento  

 Cansancio excesivo  

 Necesidad frecuente de 

miccionar  

 Sangrado vaginal entre 

periodos  

 Hinchazón abdominal  

 Cansancio excesivo  

DIAGNOSTICO  

TRATAMIENTO  

 Ecografia / RM / TC 

 Marcadores tumorales 

(CA125) 

 Estadificacion 

quirúrgica  

 Biopsia  

 FIGO 

En general  histerectomia 

con salpingooforectomia 

bilateral  

Cirugía citoreductora  

Quimioterapia postoperatoria  
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DEFINICION  

“Miomatosis 
Uterina” 

Tumores benignos del musculo liso 

del útero, que malignizan <1% 

Tamaño variable  

Asociado a periodos menstruales 

abundantes, síntomas de 

compresión y dolor 

Dependientes de estrógenos y 

progesterona  

FACTORES RIESGO 

 Edad: 20-70 años 

predominante de 35 a 45 

 Nuliparidad  

 Obesidad y sobrepeso  

 Exposición a estrógenos 

durante la edad 

reproductiva  

CLASIFICACION  

Intramural:  

 Mas frecuentes  

 Proliferan en la porción del 

miometro  

Pediculado 

Submucoso 

 Protruyen en cavidad uterina 

 Son más sintomáticos  

Subseroso 

 Localizan debajo peritoneo 

visceral 

 Sintomáticos  

 
MANIFESTACIONES CLINICA 

 50% asintomáticos  

 Hemorragia uterina 

anormal  

 Dolor pélvico  

 Metrorragia 

 Menorragia  

 Dismenorragia  

 Dispareunia  

DIAGNOSTICO 

 Ultrasonido  

 Laparoscopia  

 Histerosalpingogafria  

 Histeroscopia  

 Biopsia  

 Examen pélvico  

 TAC TRATAMIENTO 

Análogos GNRH  

Utilizados en 

pacientes sometidas 

a miomectomia  

Medroxiprogesterona  

En el manejo de la 

hemorragia  

AINES 

Pacientes con 

sintomatología leve o 

moderada y/o espera de 

tratamiento definitivo  

Dispositivos endouterinos 

de progestágenos  

Manejo de hemorragia  

Alto riesgo quirúrgico  

Miomectomia  

Conservar el útero 

para miomas de 

medianos y 

grandes elementos  

Miomectomia  

Histeroscopia  

Primera línea, 

conservador en 

miomas 

intracavitarios 

sintomáticos  
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DEFINICION  

“Neoplasias benignas 
de la mama” 

Tumor localizado, delimitado, 

regularmente con una capsula 

fibrosa, de forma regular, y 

células bien diferenciadas.  

Una neoplasia benigna no invada el 

tejido adyacente ni metastatiza, solo 

causa daño por comprensión a los 

órganos o tejidos vecinos y no 

recurre después de la extirpación 

quirurgica 

FIBROADENOMA 

 Tumor frecuente  

 Característico mujeres 

jóvenes 18 y 20 años 

 Única, pequeña, y crece 

rápidamente 2-3cm 

1. Fibroadenoma juvenil  

2. Fibroadenoma tubular  

3. Fibroadenoma de la 

lactancia  

Diagnostico 

 Exploración física  

 Exploración mamaria  

 Mastografía  

 Ecografía  

 Punción-aspiración y 

biopsia 

Tratamiento  

 Conservador, 

observador  2-3cm, 

<25años 

 Extirpación  >3cm, 

>35 años  

TUMOR FILOIDES  

 Fibroma de tejido conjuntivo 

 Menos frecuente  

 Edad media de 45 años  

 Presentan capsula y bien delimitadas  

 Gran tamaño hasta 30cm  

Tipos  

1. Benignos 60%  tx 

mediante enucleación  

2. Limítrofes 15% enucleación 

con margen 2cm  

3. Malignos 25%  deben 

resecarse  

Diagnostico  

 Ecografía 

 Exploración física  

 Mastografía  

Tratamiento  

 Quirúrgico  

PAPILOMA INTRADUCTUAL 

 Pocos frecuentes  

 Únicos  papiloma intraductual solitario 

en galactóforo intraductual  

 Múltiples  papilomatosis múltiples en 

estos existe riesgo de degeneración  
Se manifiestan con 

tumoración y con secreción 

sanguinolenta  

Localizan al final de los 

conductos galactóforos  

Diagnostico 

 Confirmar el dx  

 Mamografía  

 Ductografia  

 Ductoscopia  

Tratamiento  

 Hamartoma  tumor 

benigno, más en 

malformación 

congénita  

 Lipoma  no 

degenera  
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Es una patología frecuente, crónica, 

inflamatoria, estrógeno-

dependiente, que se caracteriza por 

la proliferación de glándulas 

endometriales funcionales y 

estromas fuera de la cavidad uterina  

“Endometriosis” 
DEFINICION  

FACTORES DE RIESGO  

 Menarca temprana y tardia  

 Retraso de inicio de la 

paridad  

 Exposición prolongada de 

estrógenos endógenos  

 Bajo peso al nacer 

 Genético C7p15.2 

 Raza  

 Exposición al 

dietilestilbestrol (DES)  

MANIFESTACIONES CLINICAS  

 Dolor en forma de dismenorrea 

 Síntomas clásicos  

 Dolor pélvico cíclico  

 Infertilidad  

 Dismenorrea antes de la regla  

 Dolor pélvico generalizado + dispareunia  

 Síntomas gastrointestinales y urinarios  

 Neumotórax espontaneo recurrente  

  

DIAGNOSTICO  

 Clinico→ mujer en edad fértil + 

sangrado anormal + dolor pelvico + 

ciclos cortos y abundantes + datos de 

infertilidad→ sospechar endometriosis 
 Ecografia pélvica método quirúrgico  
 Resonancia magnética  

 Ecoendoscopia rectal  
 Gold estándar  laparoscopia 

diagnostica  
 Marcadores en suero  CA-125 

TRATAMIENTO 

 FARMACOLOGICO: - 
 AINES→ para dolor  
 ACO combinados→no curan 

solo ofrecen control  
 Analogos de GnRH→ 

Leuprolida/nafarelina/histrelin

a -Danazol 100-200 mg vo  
 Gestagenos→ Acteto de 

medroxiprogesterona 

CLASIFICACION  

1. Endometriosis 

superficial peritoneal. 
2. Endometriosis 

ovárica o 

endometrioma  
3. Endometriosis 

profunda→ forma 

más grave 
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DEFINICION  

“Mastitis” 

Es la inflamación de uno o varios 

lóbulos de la glándula mamaria, 

acompañada o no de infección.  

Unilateral con afectación 

bilateral 

Suele ocurrir tres 

primeros meses 

postparto entre la 

segunda y tercera 

semana del puerperio  

FACTORES RIESGO  

1. Retención de leche  

 Obstrucción de los conductos 

lactíferos  

 Tomas de leche poco frecuente  

 Agarre inadecuado del niño con 

extracción ineficaz leche  

 Separación madre y RN en 24hr vida  

2. Factores maternos  

 Malnutrición  

 Mastitis previa  

 Portador S. aureus 

 Presión sobre el pecho  

3. Otros  

 Bombas de extracción de leche  

 Uso de pomadas anti fúngicas  

 Uso chupetes reemplazan tomas  

MANIFESTACIONES CLINICAS  

 Dolor mamario  

 Signos de inflamación en el 

área: rubor, calor, tumefacción, 

y eritema.  

 Temperatura 38.5°C 

 Dolor articular  

 Nauseas 

 Decaimiento  

 Lesiones dolorosas en pezón  

DIAGNOSTICO  

 Exploración clínica  

 Interrogatorio  

 Cultivo de leche  

 

TRATAMIENTO  

Medidas generales  

 Mantener lactancia  

 Hidratación, nutrición y 

reposo 

 Sujetador no ajustado  

 Calor local antes de las tomas 

y frio para el edema  

Drenaje de pecho  

 Extracción frecuente y 

efectiva  

 Asegurar el adecuado 

drenaje  

Antibiótico  

 Síntomas >24hrs  

 S. aureus  

Amoxicilina con 

ácido clavulonico, 

cloxacilina, 

cefalexina o 

clindamicina 

Antiflamatorio  

 Ibuprofeno 400mg c/8hr 

Complicaciones  

 Absceso 

mamario  

  


