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Puntos clave

●Factores de riesgo
●Cambios en el estilo de vida
●Tamizaje de acuerdo a las guías
●Descartar patologia maligna
●La detección oportuna del cáncer es 
posible

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. Guía de 
Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



  

Antecendentes

Mas de la mitad 
de todas las 
mujeres 
desarrollarán 
alguna forma de 
enfermedad 
benigna después 
de los 20 años

En las pacientes operadas 
de mama la patología 
benigna representa el 
51.6%
(Tumores benignos, 
trauma, dolor o 
hipersensibilidad 
mamaria e infección)

Diagnóstico y tratamiento de la patología mamaria benigna en primer y segundo nivel de 
atención. Instituto Mexicano del Seguro Social. Dirección de prestaciones médicas. División 
de Excelencia Clínica. 2011. Mexico.



  

Antecendentes

De las masas palpables el 
fibroadenoma es la patología 
mamaria más frecuente en 
mujeres jóvenes. La mayoria 
no tienen un patrón de 
crecimiento continuo, algunos 
se vuelven más pequeños. 
Cuando el diagnóstico ha sido 
confirmado el manejo 
conservador es una alterativa, 
con vigilancia clínica periódica

Las enfermedades 
benignas de la mama se 
clasifican según su 
patología en proliferativas 
y no proliferativas 
clasificándos estas últimas 
con o sin atipia

Diagnóstico y tratamiento de la patología mamaria benigna en primer y segundo nivel de 
atención. Instituto Mexicano del Seguro Social. Dirección de prestaciones médicas. División 
de Excelencia Clínica. 2011. Mexico.
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Factores de riesgo asociados con un incremento en 
cáncer de mama

● Historia familiar (aumento 2 veces el riesgo por cada familiar de 1er grado)
● Ser portador conocido del los genes BRCA1 o BRCA2
● Edad (aumento progresivo del riesgo a partir de los 40 años)
● Menarca Temprana (< 12 años)
● Menopausia Tardía (> 55 años)
● Uso de Terapia Hormonal de Reemplazo > 5 años (Estrógenos o combinación de 

estrógenos con
● progesterona
● Exposición a Radiación Ionizante (en tórax)
● Ingesta de alcohol (15-30 gr por día)
● Obesidad y sedentarismo
● Densidad mamográfica aumentada
● Nuliparidad
● Ausencia de lactancia
● Embarazo a termino después de los 35 años
● Hiperplasia Mamaria ( reportada en biopsia)
● Cáncer de mama previo

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. Guía de 
Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



  

Factores de riesgo asociados a un decrementos en 
cáncer de mama

● Ejercicio (moderado por 4 hrs a la semana)
● Lactancia materna (disminución del 4% por año de lactancia)
● Tener un embarazo a término antes de los 20 años
● Menopausia antes de los 35 años
● Ablación Ovárica u Ooforectomia bilateral (reducción del riesgo en 

portadoras de los genes BRCA1 BRCA2)
● Quimioprofilaxis con tamoxifeno (portadores del los genes BRCA1 

o BRCA2 o antecedente de haber padecido cáncer de mama)
● Mastectomía Profiláctica (portadoras del los genes BRCA1 o 

BRCA2)
Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Factores descartados

●Tabaquismo
●Aborto
●Uso de anticonceptivos 
hormonales

●Exposición a insecticidas

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Tamizaje por edad

Mujeres de 70 años o mas

Realice mastografia anual, de 
acuerdo a criterios clínicos, que 
consideren los riesgos 
potenciales y beneficios del 
estudio, incluyendo el estado 
actual de salud y la esperanza 
de vida

Mujeres de 40 a 49 años
Realice mastografía anual o 
bianual en las mujeres 
asintomáticas, de acuerdo a 
sus factores de riesgo

Mujeres de 50 a 69 años
Realice mastografia anual

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
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Cáncer de mama en el embarazo

Ante la sospecha de tumor 
mamario posiblemente maligno 
durante el embarazo, la paciente 
debe ser enviada de inmediato al 
médico especialista para 
diagnostico y manejo.

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. Guía de 
Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



  

Cancer de mama en el hombre

● Incidencia de cáncer en hombres menor a 1%
● Clínica de tumoración firme, piel de naranja, 
descarga y ulceración del pezón

● No se ha demostrado ventaja en la mastografía 
como metodo diagnóstico

● Ultrasonido y aspiración con aguja fina son 
auxiliares diagnósticos validos

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
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Criterios de Referencia

● Establecer por historia clínica la sospecha 
o el aumento en el riesgo de padecer 
cáncer de mama

● Establecer por examen físico la sospecha 
de cáncer de mama

● Reporte de examen de gabinete
● Reporte histológico de cáncer de mama

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. Guía de 
Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



  

Situaciones especiales

●Realice mastografia en mujeres con embarazo o lactando solo si hay 
signos clínicos o ultrasonográficos con sospecha de malignidad

●Las mujeres con implantes mamarios deberán ser sometidas a 
mastografia de acuerdo a su grupo de edad o riesgo

●Si la mujer va a recibir terapia hormonal de reemplazo por climaterio 
u otra causa se indicará mastografía basal previa al inicio de la 
misma

●Realice mastografía si la paciente tiene más de 10 años recibiendo 
terapia hormonal sustitutiva y no se ha efectuado el estudio en los 
últimos dos años, aún cuando sea menor de 40 años

Si el resultado del estudio es normal, la paciente debe programarse 
para la siguiente visita de acuerdo a edad y factores de riesgo.

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Resonancia magnética y ultrasonido

Estos estudios serán indicados por el especialista 
como auxiliar diagnóstico y no se deben utilizar 
en la práctica rutinaria de la vigilancia o tamizaje 
del cáncer de mama

Se utilizan en situaciones especiales donde el 
cáncer se presenta a edades mas tempranas, o 
debido a que la densidad mamaria dificulta la 
identificación de lesiones en la mastografía

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Signos y síntomas de tumoración

● Cualquier nódulo de reciente 
aparición o sobre nodularidad 
preexistente

● Cualquier nodularidad 
asimétrica que persiste a la 
exploración después de la 
mestruación

● Abcesos o mastitis que no ceden 
después del tratamiento

● Presencia de un quiste 
persistente o recurrente

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Secreción no láctea por el pezón

●Mujeres <50 años con 
descarga persistente 
o sanguinolenta

●Descarga bilateral 
espontánea suficiente 
para manchar la ropa

●Todas las mujeres >50 
años con descarga



  

Alteraciones de la piel y el pezón

● Retracción en la piel o el 
pezón

● Fijación o piel de naranja
● Abcesos o inflamación 

que no ceden después de 
un esquema de 
antibióticos

● Eczema del pezón que no 
responde a tratamiento

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Signos y síntomas de mastalgia

● Dolor que interfiere con 
actividades de la vida diaria o el 
sueño, sin resolución 
espontánea ni respuesta al 
tratamiento

● Aparición del dolor asociado a 
una protuberancia, alteración de 
la piel o secreción no láctea

● Mujeres postmenopausicas con 
dolor persistente unilateral

● La mastalgia como síntoma 
único rara vez se asocia a 
cáncer de mama

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Historia clínica

●Factores de riesgo
●Antecedentes de cáncer de mama

●Grado de parentesco
●Diagnóstico oportuno y adecuado
●Referir al especialista y dar 
seguimiento

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. Guía 
de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



  

Exploración de la mama

●Potencial de detectar un cáncer 
de mama

●Escasa evidencia como método 
de tamizaje

●Evaluación anual recomendada
●BRCA1 y BRCA2 positivo deben 
iniciar exploración médica entre 
los 18 a 21 años

Diagnóstico y tratamiento de la patología mamaria benigna en primer y segundo nivel de atención. Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Dirección de prestaciones médicas. División de Excelencia Clínica. 2011. 
Mexico.



  

Triple diagnóstico

Examen clínico Examen por imagen

Toma de muestra de la lesión para histológia o 
citológia

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Mastografía

Reducción demostrada en la mortalidad al 
usarse como metodo de tamizaje

Mujeres menores de 40 años
La mastografía no está recomendada en mujeres menores a 35 años

En mujeres menores de 40 años con tumoraciones mamarias, realice 
un ultrasonido

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Ultrasonido en mujeres menores de 40 años

●Paciente es mayor a 35 años
●Hallazgos clínicos con sospecha 
de malignidad

●Hallazgos ultrasonográficos son 
sospechosos de malignidad

Prevención y Diagnóstico Oportuno de Cáncer de Mama en el Primer Nivel de Atención. 
Guía de Práctica Clínica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. 
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Exploración mamaria clínica

● Consentimiento de la paciente
● No es necesario la tricotomía de la axila
● Pueden acudir con aplicación de talcos, aceites en mamas y región axilar
● Se recomienda acudir entre el quinto y séptimo día del término del ciclo 

menstrual
● Considerar los cambios fisiológicos de la mama en el periodo pre y 

transmenstrual
● A la mujer menopáusica se le realiza en cualquier día del mes
● Debe realizarse en consultorio en presencia de la enfermera
● Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia
● La exploración clínica se realiza sin guantes, ya que se pierde sensibilidad

Diagnóstico y tratamiento de la patología mamaria benigna en primer y segundo nivel de atención. Instituto 
Mexicano del Seguro Social. Dirección de prestaciones médicas. División de Excelencia Clínica. 2011. 
Mexico.



  



  

Inspección

Se efectúa en diferentes posiciónes: parada sentada o 
acostada. Brazos y tórax descubiertos bajo una buena 
iluminación
Comience con la paciente sentada y los brazos relajados

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Inspección

De frente, observe cuidadosamente ambas mamas en 
toda su extensión, incluyendo huecos supraclaviculares, 
detecte alteraciones en la forma y volumen o 
modificaciones en la piel: eritema, cicatrices, heridas, 
fístulas, retracciones, ulceraciones o piel de naranja

Observe el pezón tratando de descubrir retracciones, 
hundimientos, erosiones, costras o escurrimiento (verde 
oscuro, seroso, hermático, purulento)

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Inspección

Pida a la mujer que levante los brazos por encima de su 
cabeza y vuelva a observar con objeto de identificar 
anormalidades con la nueva posición, en especial diferencias 
en el tamaño de las mamas, formación de hundimientos, 
desviación del pezón y surcos o retracción de la piel

A continuación, solicite que presione las manos sobres sus 
caderas, para que se contraiga el músculo pectoral mayor, 
esta posición puede poner de manifiesto una retracción 
cutánea que de otro modo pasaría inadvertida

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Palpación del hueco axilar y región clavicular

El examen de la axila requiere de una relajación total 
del pectoral mayor y una palpación muy suave pero 
firme, debe recordarse en condiciones normales que es 
casi imposible tocar los ganglios pequeños situados en 
el fondo de la axila, al igual que los que se encuentran 
detrás de la cara anterior de la pirámide axilar. En 
consecuencia cuando palpemos uno de ellos con cambio 
de consistencia duro, en ocasiones fijo hemos de pensar 
que con seguridad es patológico.
Sentada se aprovecha la exploración axilar

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Hueco axilar derecho

Paciente con tórax descubierto frente al explorador
La paciente levanta su brazo derecho, se coloca la yema 
y las palmas digitales de la mano izquierda del 
explorador lo más alto y profundo hacia arriba del hueco 
axilar, se le indica que baje el brazo y se sostenga a nivel 
del codo y antebrazo por la mano y antebrazo derecho 
del explorador o baje el brazo junto a su costado y 
entonces el explorador coloca su mano derecha sobre el 
hombro derecho de la paciente e inicie palpando con 
movimientos circulares suaves y firmes“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas

del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Técnica en cuello y supraclavicular

Región lateral del cuello y supraclavicular , 
en estadios avanzados del cáncer de 
mama los ganglios de esta zona pueden 
estar afectados. Se explora con la mujer 
sentada con las manos en la cintura frente 
al examinador y solicitándole que empuje 
los hombros y codos hacia  delante.
La palpácion se realiza con los dedos 
índice y medio con movimientos circulares 
en la región supraclavicular, extendiendo 
la exploración hacia la cara lateral del 
cuello, con las yemas y palmas digitales de 
los dedos índice, medio y anular. 
Importante señar el numero y tamaño de 
los ganglios encontrados

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Palpación mamaria

Se realizara en la posición acostada 
con una almohada o toalla enrollada 
debajo de las escapulas.
Se realiza con la yema y palpa 
digitales de la mano en forma suave 
pero firme, los dedos trazarán 
movimientos circulares en sentido 
de las manecillas del reloj desde el 
nivel de las 12 horas de adentro 
hacia fuera (técnica radial) con la 
busqueda intencionada de lesiones 
existentes, sin omitir la prolongación 
axilar de la mama (Cola de Spence)

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Palpación mamaria

Los cuadrantes externos se deben explorar con los 
brazos extendidos a lo largo del cuerpo con flexión 
moderada
Los cuadrantes internos se exploran con la misma 
técnica pero con los músculos pectorales contraídos lo 
cual se lora al elevar el brazo de la paciente formando 
un ángulo recto con el cuerpo
Se debe investigar la consistencia y movilidad de los 
tumores palpables

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón



  

Exploración del pezón

La exploración del pezón debe reallizarse observando la 
piel que no tenga cambios (enrojecimiento, descamación, 
retracción, hundimiento, ulceración) procediendo a una 
expresión digital de la periferia de la areola hacía el 
pezón, identificando algunas características de alguna 
secreción.
Valore y clasifique si los hallazgos son benignos 
transparente, blanca, verdosa, amarillenta o purulenta y 
probablemente malignos (sero-hemática y sanguinolenta).
Informe de manera clara a la mujer el resultado de su 
orientación diagnóstica.

“ Fundamentos en Ginecología y Obstetricia, Asociación de Médicos especialistas
del Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional “La Raza”. Editorial
Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Diseño Marco A. Cruz Rendón
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