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Patologia Benigna de la
Glandula Mamaria: Mastitis

La mastitis es una inflamacidn de los tejidos mamarios, generalmente causada por una infeccion bacteriana. Es mas comun en
mujeres lactantes, pero también puede afectar a mujeres que no estdn amamantando.

Causas de la Mastitis:

. ¥ Obstruccién de los Conductos Lacteos: Falta
.. de vaciado compléto de la leche. -
-Jnfeccic’m Bacteriana: Entrada deBécterias
(Staphylococcus aureas_) a través de grietas en
el pezon. :
¥ Falta de Higiene: No lavarse las manos antes
-~ de la lactancia aumenta el riesgo.
¥ ~ Estrés y Agotamiento: Debilitan el sistema
] inmunoldgico. s,

Sintomas de la Mastitis: '

v Dolorenla mama.
¥ Hinchazén, enrojecimiento y
calor en la zona afectada.
¥ Fiebre y escalofrios.
¥ Fatiga y malestar general.
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Diagnostico y Tratamiento:

¥ Examen clinico.

¥ Analisis de sangre y cultivo para confirmar
infeccion. - r

¥ Tratamiento antibidtico. "

v Com.presas calientes y masajes para mejorar
el flujo de leche. 5

v Descanso e hidratacién.

¥ Continuar la lactancia para aliviar la

obstruccion.
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Prevencion: / o
, v Asegurar un buen agarre del bebé al i
pecho. . )
“ | ¥ Vaciar completamente’la mama en
e
 cada toma. 1

. v Higiene adecuada de los pezones.
Normal Mastitis

¥ Manejo del estrés para fortalecer el
sistema inmunoldgico.
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Patologia Maligna de la Glandula
Mamaria: Cancer de Mama

Tipos Comunes de Cancer de Mama:

¥ Carcinoma ductal infiltrante: Se disemina
fuera de los conductos hacia.otros tejidos.

¥ Carcinoma lobulillar infiltrante: Se
disemina de los lobulillos a los tejidos
cercanos.

¥ Otros tipos: Enfermedad de Paget, cancer
medular, mucinoso e inflamatorio.

¥ Carcinoma ductal in situ: Afecta solo los
conductos mamarios sin invadir otros
tejidos.

Serales de Advertencia:

¥ Bulto nuevo en la mama o axila.

¥ Aumento de grosor o hinchazén en una
parte de la mama.

¥ Irritacion, hundimientos o enrojecimiento

de la piel. k -
ﬁ ¥ Hundimiento del pezdn o secrecidn

J anormal. 5
%’ i ¥ Cambios en el tamafio o forma de la

mama.
v Dolor persistente en la mama.




Carcinoma lobulillar invasivo

Lobulillo normal

Factores de Riesgo que No se Pueden Cambiar:

v  Edad: Mayor riesgo después de los 50 afios.
¥ Mutaciones genéticas: BRCA1 y BRCA2
aumentan el riesgo. \ :
¥ Historial reproductivo: Menstruacion temprana ¥
(<12 afios) o menopausia tardia (>55 afios). 2 J.‘-j
¥ Mamas densas: Dificultan la deteccion .

Células oy
cancerosas

temprana. X 2
3 2 " _ L i P Tejido graso
Antecedentes personales o familiares de cancer
_ ni——-
B de mama. - - e :
' adioterap_im‘de los 30 anos.
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