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GINECOLOGIA GENERAL

Las patologias benignas de la
glandula mamaria incluyen un grupo
heterogéneo de condiciones que
afectan al tejido mamario y que no
implican riesgo de cancer. Aunque
no son malignas, pueden causar
sintomas molestos o preocupantes
y requerir tratamiento adecuado.

Tipos de Patologias aenigst
1.Mastopatia Fibroquistica (Cambios Fibroquisticos):

o Trastorno mas comin en mujeres jovenes.
o Caracterizado por dolor mamario, nddulos palpables y
secrecion mamaria.

o Relacionado con cambios hormonales ciclicos.
2.Fibroadenomas:

o Tumores sdlidos, mbviles y de consistencia firme.

o Generalmente indoloros y mds comunes en mujeres
jovenes,
No presentan riesgo de transformacion maligna.

Patologia
Benigna

PATOLOG Patologia Maligna de la Glandula Mamaria

Definicion
El cancer de mama es una enfermedad
caracterizada por la proliferacion
andmala de células malignas en el tejido
mamario. ES la neoplasia mas frecuente
en mujeres a nivel mundial.

ratamiento
« Cambios Fibroquisticos: Analgésicos, soporte adecuado d
pecho, cambios en la dieta

Fibroadenomas: Observaciéon o extirpacidn quirlrgica si
crecen o causan molestias

Papiloma Intraductal: Extirpacion quirdrgica si se sospecha
malignidad

Quistes: Aspiracion si son dolorosos,

Mastitis: Antibioticos, drenaje adecuado y medidas de
soporte.

idados de Enfermeria

Educacion al paciente sobre la naturaleza benigna de la
patologia

Fomentar la autoexploracién mamaria regular
Asegurar el seguimiento médico adecuado

Control de sintomas: dolor, inflamacién o secrecidn.
Proveer soporte emocional y psicoeducativo
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Tipos de Cancer de Mama
1.Carcinoma Ductal In Situ (CDIs):
o Células malignas confinadas al conducto mamario sin
invadir tejido circundante.
o Alta taSa de curacién i se detecta tempranamente,
2.Carcinoma Lobulillar In Situ (CLIS):
° No es un cancer propiamente dicho, pero aumenta el
riesgo de desarrollar cancer invasivo.
3.Carcinoma Ductal Invasivo:
o Forma mas comin de céancer de mama.
o se origina en 10 conductos mamarios y se disemina
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