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EXPLORACION MAMARIA
Sequn cifras de la Secretaria de Salud,

cada afno se reportan 5000 muertes
por cancer de mama en el pais y se
presentan alrededor de 23000 casos

nuevos, es decir, 60 al dial. A nivel
nacional, el cancer de mama es el mas
frecuente en las mujeres v es el que
agsa mas muertes

FACTORES DE
RIESGO

La edad, que lo incrementa
conforme ésta aumenta; historia
familiar de cancer de mama,
especialmente en abuela, madre o
hermana; el wuso de terapias
sustitutivas hormonales; la dieta
rica en grasas y carnes, asi como la
ocbesidad, el sedentarismo y el
consurmo de tabaco y alcohol.

procedimiento  debe realizarse

anualmente por personal capacitado a toda
mujer mayor de 25 afios en cualquier dia

del

ciclo menstrual, pero el  mejor

momento es de 5 a 7 dias después del
comienzo de la menstruacionl.
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TECNICAS DE LA
AUTOEXPLORACION

Autocexploracien La exploracicn clinica
sg efectua en dos tiempos: Inspeccion y
palpacidn. Inspeccidon La inspeccion se
realiza con la wista. La paciente se
encontrara sentada con el térax vy
brazos descubiertos, bajo una
iluminacign adecuada v con el
examinador parado frente a ella.

METODOS COMPLEMENTARIOS
UTILES PARA EL DIAGNOSTICO DE

Orientar a

salud v la

madios de comunicacion.
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« Tiempos de la exploracion clinica:
Inspeccion: - Estatica

« Dinamica Palpacion

« Posicion sedente

« Posicion supina

Para buscar lesiones en las mamas,

axilas vy regicnes supra W

subclaviculares. La palpacion se

debe realizar en dos posiciones:

sedente v supina.

Retraccidn de la piel. Es un signo cutdmneo
que indica alteracian fibroblastica
subyacente, habitual de los carcinomas
cercancs a la piel, pero también se puede
encontrar secundario a traumatismos

En las unidades meéedicas de la
Secretaria de Salud el servicio de
mastografia no se debe negar a
ninguna mujer por razones de
tipo econdmico. A toda mujer
gque haya tenido un  familiar
(madre o hermana) con cancer
de mama antes de los £0 anos;
se |le debe realizar un primer
estudio de mastografia diez afios
antes de la edad
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Al detectar patologia mamaria, por clinica, v
de existir el recurso, con la toma de
rmastografia ywo ultrasonido, se debe referir a
la paciente a consulta ginecolégica en un
segundo nivel de atencidén medica.

Iag nrl:’ndl_ﬁgi'cs sobre  suU
responsabilidad en el autocuidado de su
importancia de  walorar
disminuir los factores de riesgo cuando
sga posicle vy promowver estilos de wvida
sanos. se debe realizar por los sectores
publico, social ¥ privado, a través de los
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. HISTORIA cLinICA
GINECOLOGICA
historia clinica es la

La principal

herramienta con la que ha de trabajar

W un medico.

_En el caso de la pacientes gestante, la
historia clinica es clave para considerar

na gestacion como de bajo o alto
o500,

Para la correcta realizacian de la
historia clinica s=se
fundamentalmente dos
requisitos: que se realice de
manera estructurada y tener
conocimientos adecuados para
dirigir el interrcgatoric de
manera certera

requieren

La abtencidn de esta informaciédn también es
fundamental de cara al consejo reproductivo
¥ promocién de habitos de vida saludables. Em
caso de pacientes sintomaticas, la historia
clinica, ademas de indagar sobre factores de
riesgo y antecedentes, debe centrarse en el
motivo de consulta



