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Edad de presentacion: 60-
65aN0s

Epidemielogia
Primera causa de Edad de riesgo en

muerte por cdncer en México: 40-69 anos.
mujeres. @

mujer.

; : y \ Anualmente hay 1,
Tumor maligno mas ;
comun en Méxicoy a \ 670 000 de casos
nivel mundial en la

Cada dia mueren 4
ler lugar en tumores O 7 m mujeres por hora.
malignos en la muijer.



Factores de niesge  Faclowes protecioves

* Menarca (<12
anos)

* Menopausia
tardia (>55 aios)

* Nuliparidad

+ Terapia de

O Y reemplazo P ROTECTO R ES

hormonal
prolongada (>5
anos)

+ Alcoholismo

+ Tabaquismo : :

« Obesidad y E Evitar el uso de terapia
Sedentarismo hormonal prolongada

- AHF de Ter # Lactancia materna
grado de
cancer mamario RIESGO RELATIVO 2-4 Aaetiviclea fleg 24

* Mutacién de o 1= Ty - -
CHEK2 {

« Embaazo de . Mastectomia bilateral
término después - profildctica
de los 35a

* Portadoras de
BRCA1 y BRCA2

+ Antecedente de
carcinoma
lobulillar in situ

+ Antecedente de
hiperplasia

atipica mamaria
B en biopsia

» Exposicion
toracica a
radiaciones
antes de los 30a




Depende del tipo histoldgico en
el que se detecte.

01

Localizacién mas frecuente:

Sintoma mas comun: Tumor
palpable de consistencia dura,

no dolorosa, bordes irregulares.

03

Otros: Edema, eritema,
ng inversion del pezdn, piel en
cascara de naranja, telorrea,

costras en el pezén.

04

Enfermedad metastasica: Dolor
6seo y deficit neuroldgico por

compression de la médula
espinal.

05

Diagnastice

ESTUDIOS ESTUDIOS
IMAGENOLOGICOS H|STOL6G|COS
Mastografia * Biopsia con aguja
Ultrasonido mamario cortante
Rasonancia * Biopsia excisional
magnética * Biopsia por aspiracion

con aguja fina

01/ 02/




EXPLQRACIC')N
CLINICA

Cada 1-3 anos, a patir de los

02 25 anos.

<25 anos, sin presencia de
nédulos

9

S

.

Busca enrojecimientos, bultos
o hundimientos en tus senos.

)

e
Paso 4

Palpa con 3 dedos ambos
senos de forma circular.

MAMOGRAFIA

04

Anual de los 40-49 anos, anual
a partir de los 30a con BRCAI
0 BRCA 2, anual 8a después
de radioterapia

03 ULTRASONIDO

Antes de los 40 anos sin
presencia de nédulos y
después de los 40 con
presencia de nédulos.

(¥9)

Revisa que ambos senos
estén al mismo nivel.

Q)

\\\ﬁ,/\
s WD)

Pasc&j/ \§\

Repite los pasos anteriores
pero ahora acostada.

i

Paso 3
Repite esta operacion
con los brazos arriba.

e

st

Toma el pezén y presiona
para revisar que no salga
ningun liquido.

Una vez al mes 7-8 dias después de la
menstruacion



BIRADS 5

Hallazgos
altamente
sospechosos
E de malignidad
inc (>95%).
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BIRADS 6

Malignidad
comprobada.
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BIRADS 5

Hallazgos
prob altamente
sospechosos
mali de malignidad
(>95%). Malignidad
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BIRADS 6
BIRADS 5

Aparien Hallazgos
probabl altamente
me'nte sospechosos
malign de malignidad
(>95%). Malignidad

comprobada.




BIRADS 6
BIRADS 5

BIRAD

Aparienci Hallazgos
probabl altamente
me_nte sospechosos
maligna. de malignidad
(>95%). Malignidad

comprobada.




BIRADS 3 BIRADS 6
BIRADS 5

Hallazgos
Apariencia altamente
probablemente sospechosos
maligna. de malignidad
(>95%). Malignidad

comprobada.




BIRADS 6
BIRADS 5

Hallazgos
altamente
sospechosos
de malignidad
(>95%). Malignidad
comprobada.




BIRADS 5 BIRADS 6

Hallazgos
altamente
sospechosos de
malignidad Malignidad
(>95%). comprobada.




BIRADS 6

comprobada.




CARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE

ler lugar en Ca de mama, tipo histoldgico
mds comun de Ca mama invasivo.

Matamiente

2do lugar en Ca de mama, tipo histoldgico
mds comun de Ca mama no invasivo, no
invade el estroma circundante.

2

03 Segundo tipo mds comun-lobulillar-
marcador para identificar mayor riesgo de
cancer invasivo.

Esta indicado
dependiendo del

estadio
Enfermedad local:
04 Quirurgico, radioterapia o
Inicia en los conductos y se expande hacia ambas.
el pezén y areola. Presenta costras, Enfermedad sistémica:
escamas, eritema y supuracion. Quimioterapia,
hormonoterapia, terapia
molecular o] una

combinacién de estas

Oftros:
Tubular/cribiforme, municioso, medular, o 1 /

papilar.




Tiempo de preguntas



