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ROCESO

CANCER DE MAMA




B aebividades destinadas a la
Confifmae lagnostica, tratamiento integral

(quirt]r-g@o, MEdICo Yy apoyo psicologico) de
DacIiENtESIGON cancer de mama, que
Dresentan signos/sintomas clinicos y/o
nallazgos sospechosos en prueba diagnostica
con técnica de imagen, procedentes de
cualquier nivel asistencial o del PDPCM.




e de @rivado 0 Screening: pacientes
auicast Mamografia bienal (doble
proy_g@é doblellectura).

Junta déesandalucia en colaboracion con la
A.E.C.C. . Unidad Movil u H.L.I. Captacion
POI COITeD.

Poblacion incluida: Mujeres residentes en
la Comunidad de Andalucia, entre 50 y 65
anos (ambas inclusive).




Trangihiizar a poblacion no diana.

Captacionde poeblacion no incluida en base
de datos orgue rechazan cribado.

Cursos de patelogia mamaria y exploracion.
Deteccion de canceres de intervalo.
Intercomunicacion fluida con A.E.
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flz c1|n|ca Viexploracion orientados a
cacion de signos de alarma.

estudios de imagen (Mx y/o

ECo-meme)ren documento especifico.

Identificacion de pacientes de medio y
alto riesgo (segun antecedentes
familiares), Yy seguimiento de las mismas.

Derivacion de las de alto riesgo a la
Unidad de Consejo Genético.




Sintemashy/o signos de sospecha.

Hallazges de sospecha en prueba
diagnostica con tecnica de imagen.
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RISIOIENEICERAEXPIOrECIoN orientados a
NENEEHHEEEPNIdEsignes de alarma.
SoliciEreE estudios de imagen (Mx y/o

Eco-meme)ien documento especifico.

Identificacion de pacientes de medio y
alto riesgo (segun antecedentes
familiares), Yy seguimiento de las mismas.

Derivacion de las de alto riesgo a la
Unidad de Consejo Genético.
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O paipable.
Siﬁi patologica (TELORREA
umilateralptiniporica y. espontanea).

Cambios del complejo AREOLA-PEZON
(inversion, retraccion, ulceracion,
engrosamiento, edema, inflamacion).

MASTALGIA no ciclica.
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VA feifzle

Explof‘&n mamaria: mano plana
presionamndery rodeando toda la mama.

Presionar la areola (no el pezon).

Palpacion axilar, introduciendo los dedos 2° y
39 a la vez que acercamos el brazo ipsilateral.

Descartar costocondritis (sdr. Tietze).
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HIStOeGhRIcCayAExploracion orientados a
NdERuficacion’ de signos de alarma.

SOELIENENESHIEIOS de'imagen (Mx y/o

ECORNEIMENIEN dOCUImento especifico.

Identificacion de pacientes de medio y
alto riesgo (segun antecedentes
familiares), Yy seguimiento de las mismas.

Derivacion de las de alto riesgo a la
Unidad de Consejo Genético.
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"EN TECNIC,

Lngs SnelEarables en categorias 3,4y 5
‘c SIsiEmarBI-RADS del Colegio Americano

e Radicleaien:
Cat. 1: Normal
-
Cat. 2: Benigna
Cat. 3: PROBABLEMENTE BENIGNA
Cat. 4: SOSPECHA INTERMEDIA (posible malig.)

Cat. 5: SOSPECHA ALTA (probable maligno y
maligno)




#

P diagnesticoriniCial ante sospecha de
\CaNCEY ma: < 10 dias.

-

Informacionrresultado pruebas: < 15 d.

Recepcion por'S® Cirugia/Ginecologia: < 15 d.

Si riesgo elevado o A.P. realizada: < 7 d.
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rJ]S exploracion orientados a la
[AERufiCEEIOon Ee signos de alarma.
SolICERaE estudios de imagen (Mx y/o
ECormame)ien documentos especifico.

Identilicacionrde’ pacientes, de medio y alto
riesgor (Segun antecedentes familiares) e
hiperplasia, Y 'seguimiente de las mismas.

Derivacion de las de alto riesgo a la Unidad
de Consejo Genetico.



Ana ‘n'&is v clasificacion en:

BAJO RIESGO
MEDIO RIESGO
ALTO RIESGO
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Familias con
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SHMIEmBres afectos (uno en 19).
DES e

arectos’ (29): uno de ellos con ca
Mamar=i6] anos 0/ ca ovario cualquier edad.

N Varon! afieGto.
na afectada de 1° < 40 anos.

na afectada bilateral de 1° < 60 anos.
n afectada < 40 anos (2° via paterna).
na afectada de ca mama y ovario (2°).
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Iembres afectos en 1° si:

S UNo, ca mama bilateral
Menos Uno, < 30 afos.

Al MENOS Uno, varon

AllmEenos lno, ca ovario
Dos 0 mas ca ovario.

Tres afectos de ca mama (dos en 19)



INcCiBREHbade mamografico con 35 anos 0 5
enes antesidera edad de diagnodstico del

cancer familiar més joven.

Hastal 40 anos: exploracion anual y Mx bienal.

Entre 40 y' 50 a: exp
Entre 50 y 65 a: exp

oracion y Mx anual.
oracion anual y

seguimiento en PDPCM (Mx bienal).




Padre-rﬁ:olon, abuela materna ca mama >

60/ anos, tierpaterno ca hepatico, prima
melanoma,, tia materna ca mama > 60 a.

Hermana ca mama < 40 a, tia-abuela-mat
ca ovario, abuela y 3 tias-abuela-mat ca
mama > 60 a, prima melanoma < 40 anos:
Riesgo medio. (BRCA 1 y 2 negativos).
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rJJJ c |a cilﬂlca Viexploracion orientados a la
IdERticaciontde signos de alarma.

SolICEREaEEstiudios de imagen (Mx y/o Eco-

mMama)fendecumento especifico.

Identificacion; de pacientes de medio y alto
riesgo (segun antecedentes familiares), y
seguimiento de las mismas.

Derivacion de las de ALTO riesgo a la Unidad
de Consejo Genetico.
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1056 derea mama son hereditarios.
Nzlleirzlel

INClusion para determinacion de
BREAIMWABREAZ (alto riesgo).

BRCA implicado eni el 90% de los canceres de
mama,/ovario hereditarios.

BRCA positivo: autosomica dominante.

Importante tener un familiar afecto vivo (para
determinar la parte mutada del gen).
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ealoresgerde ca mama (40-70%) u
OVl %), segun edad de la paciente.
Riesggj@e

ente incrementado de otros
canceresi(colon, prostata, endometrio,
melanema...).

Problemas éticos del profesional, la paciente,
vy su familia ante resultado positivo.

¢Controles, Profilaxis médica, Cirugia?.
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adicos de Atencion Primaria
= 2l
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Cir-t!ﬁ"\os / Ginecologos
Anatomo=Patelogos
Cirlijanos Plasticos

Rehabilitadores y Fisioterapeutas

Oncologos Clinicos y Radioterapeutas
Profesionales de Apoyo Psicologico




