ME( DE LA PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA

N




Medicina Familiar



Puntos clave

*Factores de riesgo

*Cambios en el estilo de vida
*Tamizaje de acuerdo a las guias
*Descartar patologia maligna

*La deteccidn oportuna del cancer es
posible

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién. Guia de
Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México




Antecendentes

Mas de la mitad En las pacientes operadas

de mama la patologia

de todas las ,
benigna representa el

mujeres 51.6%
desarrollaran .
(Tumores benignos,
alguna forma de trauma, dolor o
enfermedad hipersensibilidad

benignha después mamaria e infeccién)
de los 20 ainos

Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en primer y segundo nivel de
atencion. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de prestaciones médicas. Division
de Excelencia Clinica. 2011. Mexico.



Antecendentes

De las masas palpables el Las enfermedades

fibroadenoma es la patologia benignas de la mama se
mamaria mas frecuente en clasifican segun su

mujeres jovenes. La mayoria , . .
patologia en proliferativas

no tienen un patron de : )
crecimiento continuo, algunos Y NO proliferativas

se vuelven mas pequefios. clasificandos estas ultimas

Cuando el diagnéstico ha sido con o sin atipia
confirmado el manejo

conservador es una alterativa,

con vigilancia clinica periddica

Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en primer y segundo nivel de
atencion. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de prestaciones médicas. Division
de Excelencia Clinica. 2011. Mexico.



CLASIFICACION PATOLOGICA DE ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA MAMA

LESIONES NO PROLIFERATIVAS

Quistes

Hiperplasia leve o de tipo usual
Calcificaciones epiteliales
Fibroadenoma

Papila con cambios apdécrinos

LESIONES PROLIFERATIVAS SIN ATIPIA
Adenosis esclerosante
Lesiones radiales y esclerosantes complejas
Hiperplasia moderada y florida de tipo usual
Papilomas intraductales

LESIONES PROLIFERATIVAS CON ATIPIA
Hiperplasia lobular atipica
Hiperplasia ductal atipica

Basado en Love S. Gelman RS, Silen W Fibrocystic’DISEASE OF THE BREAST- A
NONDISEASE. NEW ENGL J MED 1982; 307:1010-1014.

Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en primer y segundo nivel de
atencion. Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de prestaciones médicas. Division
de Excelencia Clinica. 2011. Mexico.




39 Medicina Familiar

Accion

Identifica v da a conocer los factores de riesgo asociados con el Cancer de Mama:

Sexo femenino

Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo

Historia personal o familiar de Cancer de Mama en madre, hijas o hermanas.
(cuadro)

Antecedentes de hallazgos de hiperplasia ductal atipica, imagen radial o
estrellada, asi como carcinoma lobulillar in situ por biopsia.

Vida menstrual de mas de 40 anos (menarca antes de los 12 anos y menopausia
después de los 52 anos),

Densidad mamaria

Ser portador conocido de los genes BRCAl o BRCAZ

Exposicion a radiaciones ionizantes principalmente durante el desarrollo o
crecimiento (in Utero, en la adolescencia)
Tratamiento con radioterapia en torax

Nuligesta

Primer embarazo a término después de los 30 anos

Terapia hormonal en la peri 0 postmenopausia por mas de cinco anos.
Alimentacion rica en carbohidratos y baja en fibra.

Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.

Obesidad, principalmente en la postmenopausia.

Sedentarismo. Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia.
Tabaguismo.

Nivel de
exigencia

Otorga consejeria sobre la importancia de la deteccion del Cancer de Mama
mediante autoexploracion, exploracion clinica o mastografia.

Refiere a toda mujer de 25 anos y mas al modulo de Enfermeria para efectuar la
exploracion clinica de mama de forma anual.

Envia a trabajo social a las pacientes para ser integradas a las estrategias
educativas de promocion para la salud PrevenIMSS y Nutricion a NutrlMSS para
reforzar estilos de vida saludables (IMSS. Guia Técnica para la atencion integral del
Cancer de Mama, 2021).







Factores de riesgo asociados con un incremento en

cancer de mama

Historia familiar (aumento 2 veces el riesgo por cada familiar de ler grado)

Ser portador conocido del los genes BRCA1 o BRCA2

Edad (aumento progresivo del riesgo a partir de los 40 afos)

Menarca Temprana (< 12 afnos)

Menopausia Tardia (> 55 afnos)

Uso de Terapia Hormonal de Reemplazo > 5 afios (Estrégenos o combinacion de
estrogenos con

progesterona
Exposicion a Radiacion lonizante (en térax) -y
Ingesta de alcohol (15-30 gr por dia) Historia clinica

Obesidad y sedentarismo

Densidad mamografica aumentada
Nuliparidad

Ausencia de lactancia

Embarazo a termino después de los 35 afnos
* Hiperplasia Mamaria ( reportada en biopsia)
* Cancer de mama previo

Prevencion y Diagndstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion. Guia de
Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México




Factores de riesgo asociados a un decrementos en

cancer de mama

* Ejercicio (moderado por 4 hrs a la semana)

* Lactancia materna (disminuciéon del 4% por aino de lactancia)
* Tener un embarazo a término antes de los 20 afnos

* Menopausia antes de los 35 afios

* Ablacion Ovarica u Ooforectomia bilateral (reduccion del riesgo en
portadoras de los genes BRCA1 BRCAZ2)

* Quimioprofilaxis con tamoxifeno (portadores del los genes BRCA1
o0 BRCA2 o antecedente de haber padecido cancer de mama)

* Mastectomia Profilactica (portadoras del los genes BRCA1 o
BRCA2)

Prevencion y Diagnoéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencidn.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Factores descartados

*Tabaquismo
*Aborto

*Uso de anticonceptivos
hormonales

*Exposicidon a insecticidas

Prevencién y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Evaluacion de factores de riesgo para Cancer de Mama

Medicina Familiar, Enfermeria

Nivel de
exigencia

Accidén

Identifica en la evaluacion factores de riesgo por interrogatorio directo tales como:

Factores de riesgo bioldgicos:

«  Sexofemenino,

Envejecimiento, a mayor edad mayor riesgo.

Historia personal o familiar de Cancer de Mama en madre, hijas o hermanas.
Antecedentes de hallazgos de lesiones precursoras como hiperplasia ductal
atipica, carcinoma lobulillar in situ pleomorfico, atipia de células planas.
Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia
después de los 52 afios).
« Mayor densidad mamaria.
» Persona portadora de la mutacion de los genes BRCAT o BRCAZ.

- & ®

latrogénicos o ambientales:

» Exposicion a radiaciones ionizantes, principalmente durante el desarrollc o
crecimiento.

s Tratamiento con radioterapia en torax.

Factores de riesgo relacionados con la historia reproductiva:

» MNuligesta.

* Primer embarazo a término después de los 30 afos.

« Terapia hormonal en la peri o postmenopausia por mas de cinco afios. Las
mujeres candidatas a recibir esta terapia deberan tener una evaluacién clinica
completa y ser informadas sobre el riesgo mayor de padecer Cancer de Mama,
asi como contar con estudio mastografico basal (previo al inicio de la terapia y un
control posterior a los 6 meses de iniciada la terapia) para evaluar los cambios de
la densidad mamaria.

Factores de riesgo relacionados con estilos de vida:
« Alimentacion rica en carbohidratos vy baja en fibra.
Dieta rica en grasas tanto animales como acidos grasos trans.
Obesidad, principalmente en la postmenopausia.
Sedentarismo.
Consumo de alcohol mayor a 15 g/dia
Tabaquismo pasivo como activo.
(IMSS. Guia Técnica para la atencidén integral del Cancer de Mama, 2021).




Medicina Familiar

Nivel de

Accion . .
exigencia

¢ Revisa acciones del Cheqgqueo PrevenIMSS en la Cartilla Nacional de Salud. Verifica
gue el registro de la exploracion clinica de mama sea dentro del dltimo ano y que
la mastografia de tamizaje se haya realizado en los Ultimos dos anos.

¢ Refiere a toda mujer de 40 a 69 anos, sin signos y sintomas mamarios y que
ademas no tenga antecedente de haberse realizado mastografia los ultimos dos
anos, a los Modulos PrevenIMSS o de la Enfermera EEMF, para que le soliciten
mastografia de tamizaje.

¢ Refiere para evaluacion diagnostica (de acuerdo con la regionalizacion operativa vy

considerando los recursos para el diagnostico vy tratamiento de las unidades), a

toda mujer con sintomas y signos altamente sugestivos de cancer comao:

- Tumor mamario: Documentando tamano, tiempo de evolucion, evidencia de
crecimiento rapido o reciente, forma, consistencia, movilidad, adherencias,
localizacion, cuadrante. (NOM-041-SSA.2011).

- Alteraciones de la piel: Ulceracion, retraccion de la piel, pezon, engrosamiento.
(cuadro 2, Anexo 1. Codigo Cancer de Mama)

e Envia de manera prioritaria a gineco-oncologia o cirugia oncologica a pacientes
gue tienen diagnostico histopatologico ExtralMSS positivo a malignidad.







Autoexploracion de mama en mujeres mayores de 20 anos de edad

Mujeres mayores de 20 anos de edad

(1 Hallazgos anormales en la exploracidn
de mama
- Tumoracidn palpable.
- Ulcera yio eccema del pezdn.
- Secrecidn porel pezdn.
- Retraccign o fijacion del pezdn.
- Ganglios axilaresfsupraclabviculares palpables. ] - o
- Piel de naranja. Realizar autoexploracion clinica de mama
- Asimetria en el tamafic de las mamas. (cuadro 1)
- Cambios en el color de la piel.
- Refraccidn cutanea.

(2] g studios de imagen de acuerdo ¢ Presencia de
con la edad _ hallazgos anormales? (1]
- En menores de 40 afios se prefiere ulrasonido.
- Enmayores de 40 afios se prefiere
mastografia.
- Enpersonas conriego elevadorealizar
mastografia.
Riesgo elevada:
- Antecedente familiar en primer grado

Re=alizar;

{considerar la edad del familiar que Fomentar la autoexploracion Exploracion clinica

presentd cancer de mama para iniciar mamaria mensual de mamas en la UMF
{cuadro 2)

tamizaje 10 afios antes de la edad en
que el familiar fue diagnosticado).

- Persona con mutaciones BRCAT
o BRCAZ.

3} Criterios de referencia a Medicina Familiar
- Condicion fibroquistica mamaria leve o
moderada.
- Mastalgia leve o moderada sin umoracidn
palpable ciclica o na ciclica.




Mo

Realizar estudios de imagen de
acuerdo a la edadlZ)

}

De acuerdo a los hallazgos
erwiar a:
- Medicina Familiarl¥ o

- Ginecﬂlug[a"‘“

: Presencia de
hallazgos anormales? (1)

¢ Presencia de
hallazgos altamente

sugestivos de

malignidad? (1)

Medicina Familiar o
Ginecologia

Erwiar a:
- UDDxCAMA o
- Oncologia quirdrgica o
- Gineco-oncologia

Algoritmo

Diagnostico de Cancer
de Mama

UDD=CAMA - Unidad de deteccion y diagnostico de cancer de mama

* Todas las actividades que se realicen deben ser
registradas en el R egistro Instucional de Cancer (RIC)



Exploracién clinica de mamas en mujeras a partir de los 25 afios de edad

(V0 fiaym i o h [ Sigisrmicidn
ﬁmmﬁn palpable.

- Ulcera yio eccema del pezon.

- Secrecion por el pezdn.

- Retraccidn o fijacién del pezon.

- Ganglios axilares/supraclaviculares
palpables.

- Piel de naranja.

- Asimefria en el tamano de las mamas.

- Cambios en el color de la piel.
- Retraccion cutanea.

Mo

Mugeres meyores de 25 afios de eded

Realizar exploracidn clinica de mama

=i



mensual.

- Fomentar la autoexploracion mamaria

| - Realizar exploracidn clinica de mama
anual en Unidad de Medicina Familiar.

* Todas las actividades que se realicen
deben consignar en el Registro

Institucional de Cancer (RIC).

¥

¥

Solicitar ultrasonido mamario

Clasificar de acuerdo
con los hallazgos

Y

Solicitar mastografia de tamizaje

Realizar:

- Exploracian clinica anual
de mamas.

- Mastografia

Faiizais Bae Eance: s Maima



Tamizaje por edad

Mujeres de 70 anos o mas Mujeres de 40 a 49 aios
Realice mastografia anual, de Realice mastografia anual o
acuerdo a criterios clinicos, que  pjanual en las mujeres
consideren los riesgos asintomaticas, de acuerdo a
potenciales y beneficios del sus factores de riesgo

estudio, incluyendo el estado
actual de salud y la esperanza
de vida Realice mastografia anual

Mujeres de 50 a 69 ainos

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Cancer de mama en el embarazo

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




Cancer de mama en el hombre

e Incidencia de cancer en hombres menor a 1%

* Clinica de tumoracion firme, piel de naranja,
descarga y ulceracion del pezon

* No se ha demostrado ventaja en la mastografia
como metodo diagnostico

 Ultrasonido y aspiracion con aguja fina son
auxiliares diagnosticos validos

Prevencion y Diagndéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Criterios de Referencia

» Establecer por historia clinica la sospecha
0 el aumento en el riesgo de padecer
cancer de mama

* Establecer por examen fisico la sospecha
de cancer de mama

* Reporte de examen de gabinete
* Reporte histologico de cancer de mama

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion. Guia de
Préactica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



Situaciones especiales

*Realice mastografia en mujeres con embarazo o lactando solo si hay
signos clinicos o ultrasonograficos con sospecha de malignidad

*Las mujeres con implantes mamarios deberan 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 indicara mastografia basal previa al inicio de la
misma

*Realice mastografia si la paciente tiene mas de 10 afnos recibiendo
terapia hormonal sustitutiva y no se ha efectuado el estudio en los
ultimos dos afos, aun cuando sea menor de 40 afios

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

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Tabla | Acciones de acuerdo a la clasificacion de BI-RADS (Breast Reporting and Data System)

Categoria

Resultados

Acciones

Categoria o

Incompleta, necesita imégfenes adicionales
para su categorizacion definitiva

Diferentes proyecciones mastograficas,
ultrasonido o resonancia magnetica

Vigilancia en el 1er nivel de
atencion

Categoria 1 Negativo Continuaran vigilancia de acuerdo a
edad y factores de riesgo (algoritmo VI)
Categoria 2 Benigno Continuaran vigilancia de acuerdo a

edad y factores de riesgo (algoritmo V1)

Atencion por medico especialista

Catesorla Hallazgos positivos probablemente Referencia al especialista para su
gorld 3 benignos< 2% de malignidad. vigilancia
Categoria 4 Anormalidad con sospecha de cancer Referencia inmediata al especialista

Categoria 5

Altamente sugestiva de malignidad > 95%
de malignida

Referencia inmediata al especialista

Categoria 6

Biopsia conocida, malignidad comprobada

Referencia inmediata al especialista

México

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.




Resonancia magnética y ultrasonido

Estos estudios seran indicados por el especialista
como auxiliar diagnostico y no se deben utilizar
en la practica rutinaria de la vigilancia o tamizaje
del cancer de mama

Se utilizan en situaciones especiales donde el
cancer se presenta a edades mas tempranas, 0
debido a que la densidad mamaria dificulta la
identificacion de lesiones en la mastografia

Prevencién y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Ly Medicina Familiar
[]

Accién

Nivel de

» PRealiza exploracion clinica en toda mujer que acuda con signos y sintomas
mamarios independientemente de la edad, con apego a la técnica de
exploracion clinica de la mama. Las mujeres con datos clinicos altamente
sugestivos de cancer deben ser enviadas a valoracion por el especialista.

s Solicita mastografia a toda mujer de 40 a 69 afos con riesgo moderado a
elevado para Cancer de Mama anualmente u hombres portadores de mutacion
BRCA 1Y 2 (Qassem A, 2019), envia de acuerdo con regionalizacion gque
corresponde a la Unidad de Medicina Familiar.

exigencia

Ctorga cita inmediata (menos de cinco dias) a las pacientes con:
+ Resultado anormal en la exploracion clinica.
+ Resultado de sospecha en mastografia (BI-RADS 3, 4 v §).
s Resultado no concluyente (BI-RADS 0).

Envia a pacientes con exploracion clinica anormal de acuerdo con:

+« Con rango de edad de grupeo blanco, a clinica de mama o© ginecologia de
segundo nivel de acuerdo con la regionalizacion vigente.

« Con rango de edad fuera de grupo blanco, a ginecologia en segundo nivel de

atencion.

+ (Con datos evidentes de Cancer de Mama a ginecologia oncoldgica o cirugia
oncelogica.

+ Con diagnostico histopatologice oncologico extrainstitucional, a oncologia tercer
nivel.

(IMSS. Guia Técnica para la atencion integral del Cancer de Mama, 2021).

Solicita mastografia y/o ultrasonografia a mujeres de entre 25 afios a 39 arfios (o 5
anos previos a la presentacién de Cancer de Mama en familiar de primer grado) con
factores de riesgo hereditario para Cancer de Mama en primera linea familiar. (GPC
Tratamiento del Cancer de Mama en segundo y tercer nivel de atencion 2017, GPC
Prevencién, tamizaje y referencia oportuna de casos sospechosos de Cancer de
Marma en el primer nivel de atencidn,2019)

Registra en el moduloe de consulta externa del RIC la referencia de la paciente al
segundo o tercer nivel de atencidn, asi como el motivo de ella.




| i ' Médico Familiar

Nivel de
exigencia

Accion

« [Evalua, revisa y registra de acuerdo con el resultado de mastografia yfo
ultrasonografia, en clasificacion de BIRADS. (cuadro 7).
« Realiza seguimiento conforme a criterios establecidos de acuerdo con el reporte
de BIRADS del estudio mastografico, ultrasonografico o histolagico:
- BIRADS O y 3 se refiere hospital de seqgundo nivel Ginecologia de acuerdo con
la regionalizacion vigente.

- BIRADS 1Y 2 vigilancia en primer nivel de atencian.

- BIRADS 4 vy 5 refiere a hospital de segundo o tercer nivel con especialista en
Oncologia o Gineceologia oncolégica que corresponde a la regionalizacion de
los servicios.

- En aguellas pacientes que acudan con reporte histopatolégico de biopsia de
tumor de mama con reporte confirmatorio de cancer, se refiere a segundo o
tercer nivel con especialista de Oncologia o Ginecologia oncolagica.  (IMSS.
Cuia Técnica para la atencion integral del Cancer de Mama, 2021). (Anexo 1.
Codigo Cancer de Mama)

Reqgistra en el madulo de consulta externa del RIC |la referencia del o la paciente al
segundo o tercer nivel de atencion, asi como el motivo de ella.




Medicina Familiar/Enfermeria

Nivel de

exigencia

Registra resultado normal en la Cartilla Nacional de Salud
Verifica la temporalidad de |la deteccion:
- Mastografia de tamizaje en los ultimos dos afios vy la

-  Exploracion clinica de mamas en el dltimo ano. (IMS5. Guia Técnica para la

atencion integral del Cancer de Mama, 2021).







Cuadro 2. Signos y sintomas de sospecha de Cancer de Mama

+ Tumor palpable de consistencia dura, no doloroso, con escaso desplazamiento y bordes irregulares.

« Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente que tiende a formar conglomerados de
crecimiento progresivo.

« Edema en la piel [piel de naranja).
« Retraccion cutanea.
s Ulceracion de la piel.

+ Ulcera o descamacion del pezdn.

s Telorrea (secrecion sero-sanguinoclenta).

Fuente: Secretaria de Salud. Intervenciones de enfermeria para la prevencion v deteccion oportuna del Cancer de Mama en
mujeres en el primer nivel de atencidan. Cuia de Evidencias v Recomendaciones: Cuia de practica Clinica. México: Secretaria
de Salud; 2015.



m_i_i_
- Mujer con riesgo estandar

Tamizaje para Céncer de Mams
entre los 40 y 69 afios de edad.

- Mujer u hombre con riesgo

v biu L
1 ——DI Realizar mastografia de tamizaje 10 af Bdlimtmdum rgngw
familiar mas joven que presentd
l cancer de mama o & partir de los
30 afios.
@ Clasificar de acuerdo con los hallazgos [4—— 2 - Persona con mutaciones BRCA1

- v v .

BIRADS 1y 2 BIRADS 3 BIRADS 4y 5

LThane feciornes Enviar a toma de biocpsia
““m guiada por imagen en
5i

lesion mo palpable

Mastografia o ultresonida' 2!
anual
!

Algorkmo
Dlagntstico de Chnoer de Wesrn

Solicitar:
- Segunda valoracion o
- Estudio complementario

{proyecciones adicionales,
US o RM).

Y
Realizar en G meses:
- Mastografia diagnastica y
- l...lttnascunid-:r




(st udios de kmegen de
acusmo 8 edad

- En menores de 40 afos se
ultrasonido.
- En mayores de 40 anos se
prefiere mastografia.
- Enpersonas con riesgo elevado
mastografia.

Riesgo elevado

- Antecedente familiar en primer
grado (considerar la edad del
familiar que presentd cancer de
mama para iniciar tamizaje 10
anos antes de |la edad en gue el
familiar fue diagnosticado).

- Persona con mutaciones BRCA1
o0 BRCAZ.

US - Ulirasocnido.
RM - Resonancia magnética.

:

Realizar mastografia diagnostica
en 6 meses (a 12 meses de la
deteccion inicial)

Realizar mastografia diagndstica
en 12 meses (a 24 messas
de la deteccidn inicial)

Todas las actividades que se realicen deben consignar
en el Registro Institwcional de Cancer (RIC)







Signos y sintomas de tumoracion

* Cualquier ndédulo de reciente
aparicion o sobre nodularidad
preexistente

* Cualquier nodularidad
asimetrica que persiste a la
exploracion después de la
mestruacion

* Abcesos o mastitis que no ceden
después del tratamiento

* Presencia de un quiste
persistente o recurrente

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Diagnéstico de Cancer de Mama

Persona con sospecha clinica de Cancer de Mama

ke I

Hallazgo radicldgico

Tumor palpable BIRADS 4y 5 L indicaciones de matografia
diagndstica
L - Mujer con sospecha clinica
inde pendientements de la edad.
Realizar: - Mujeres mayores de 40 afos
- Mastografia diagnasticall) yio programada para cirugia estética de la
1oi2) glamdula mamaria.
- Ultrason yio - Previo al inicio de terapia hormonal de
. ; OO | reamplazo.
Resonancia magnética CF Fde or o con

diagndstico de cancer mamano.

- Riesgo elevado para cancer de mama
[familiares en linea directa de BRCAT v

BRCAZ).
i 5ospecha de - Antecedenta de biopsia mamaria y
malignidad? reporte histoldgico de hiperplasia li.u:ElI
atipica, carcinoma ductal in sin, cancer
de owvano.

S5i
* b
Ermviar a: ) N .
- Ginecologia Oncolbgica u ; Realizar biopsia con aguja de corte o

- Oncologia Quirdrgica guiada por imagen (marcajpe, esteno@xia)

Realizar diagnastico diferencial v ﬁ;?:ﬂ::

seguimients de la twumoracidn

Algoritmo
Abordaje diagnéstico

Mo

¥

Realizar biopsia escisional con margen por
Enviar a Ginecologia COncologia Quinirgica o Gineco-oncologia

" i Reporte de
malignidad?







Abordaje diagnéstico del Cancer de Mama

Persona con reporte de malignidad por biopsia

(1) Reporte histopatolégico

- Tipo histaldgico

- Grado histoldgico. - Confirmar el diagndstico a raves de la revision

- Immunohistoguimica
(recepiores de esirdgenos,

Ki&T).

de laminillas y blogues de paraﬁna”:'
progesterona, Her 2 y - Solicitar inmunohistoquimica.

-

Etapificar de acuerdo al A) CC 8° edicion

Carcinoma im situ (Tis, MO, M)

!

- Realizar historia clinica completa

- Rewvisidn de estudios de imagen

- 5olicitar estudios preoperatonios

- Valoracion preoperatoria de acuendo
a edad y comorbilidades

- Consejo genético en pacientes de
riesgo con BRCAT y BRCAZ.

- Rewvisar subtipo bioldgico

- Solicitar resonancia magnética de
mama si esta indicadal2)

Algoritmo
Tratamiento in situ

Carcinoma infiltrante

!

Realizar historia clinica completa

Rewision de estudios de imagen

Consejo genético en pacientes de resgo con
BRCA1 y BRCAZ.

Revisar reporte de inmunohistoguimica
(receptores de estrdgenos, progesterona,
Her 2 y Ki&7)

Solicitar resonancia magnética de mama

si esta indicadal?)

Considerar estudios de imagen adicionales
en presencia de signos y sintomas de
enfermedad mestastasica yio pacientes con
enfermedad localmente avanzada

Algoritmo segin etapa y subtipo biolégico
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Tratamiento de Cancer de Mama in situ

Paciente con Cancer de Mama in situ

N Criterios para cirugia conservadora
- Tumar anico.
- 5in evidencia de microcalcificaciones

Comoborar el diagnostico de Cancer de Mama in situ
con el reporte histopatologico

difusas en mastografia.
- Margenes libres mayores o iguales l
a 2 mm. & Contraindicaciones
- Proporcion tamafio tumor/ Realizar tratamiento para la radioterapia
El.rrnﬁn mama a:lgcuadu. quinirgico - Dwurante el embarazo. »
- S5in comtraindicacion para - Margenes difusamente positivos.

radioterapia.®
- Acepta la paciente la cirugia
consensadora.

51

- Microcalcificaciones de aspecto
maligno difusas en el restode la

mMaimia.

¢ Es candidata a

Mo

!

cirugia conservadora? (1)

v

Realizar cirugia conservadora
de la mama

Realizar biopsia de
ganglio ienlinela

Il



-

Realizar cirugia conservadora

de la mama

Mo

!

:Tiene

mdrgenes quirirgicos
negativos?

Resecar con margenes
adecuados

Mo

cirugia conservadora? (1)

v

Realizar biopsia de
ganglic ienlinela

Realizar mastectomia simple

Enviar a radiotera piilﬂ]

para iniciar las sesiones al mes de la cirugia

¢ Ganglio centinela
positiva? 1

1]

}

l

Revisarla inmunohistoquimica

(3} vigilancia

Realizar historia clinica completa
- Cada b a12 meses duramte 5 aflos

- Despueés cada afio

- Cada 12 meses mastografia

I4 - Inhibidor de aromatasa

& Tiene
receptores de estrdgeno
positivos?

i
h 4

Realizar mastectomia mas
diseccidn ganglionar de axila

Mo

Indicar ratamiento por Oncologia médica

- Tamoxifeno por 5 anos, en algunas pacientes
se puede considerar inhibidor de aromatasa (TA)
por5 afios (en posmenopdusicas y pacientes que
tienen contraindicacion o intclerancia al Tamoxifeno)

(cuadro 4).
Valoracion cada 3 a 6 meses.

Densitometria dsea cada ano en pacientes con

inhibidores de aromatasa.

- Pacientes con L& deberan recibir dcido zoledrdnico
semestral {en caso de enfermedad renal crénica

recibird denocsumab semestral).

Vigilanc ial3)

- Completar tratamiento




-

Realizar cirugia conservadora
de la mama

:Tiene
MO mdrgenes quirirgicos
i negativos?

Resecar con margenes
adecuados

Mo

cirugia conservadora? (1)

v

Realizar biopsia de
ganglio ienlinela

Realizar mastectomia simple

¢ Ganglio centinela
pos itive? (1)

Si

!

Ernwiar a radiotera |:Ji£|"-2-I

para iniciar las sesiones al mes de la cirugia

Realizar mastectomia mas
diseccion ganglionar de axila

l

Revisar la inmunchistoquimica

(3 vigilancia
Realizar historia clinica completa
- Cada b a 12 meses durante 5 affos
- Después cada afio
- Cada 12 meses mastografia

14 - Inhibidor de aromatasa

sTiene

receptores de estrdgeno
positivos?

i
k 4

Mo

Indicar ratamiento por Oncologia médica

- Tamoxifeno por 3 afos, en algunas pacientes
se puede considerar inhibidor de aromatasa (IA)
por 5 afios (en posmenopausicas y pacientes que
tienen contraindicacidn o intolerancia al Tamoxifenao)

(cuadro 4).

Valoracion cada 3 a 6 meses.
Densitometria dsea cada ano en pacientes
inhibidores de aromatasa.

- Pacientes con LA deberan recibir dcido zoledrdnico
semestral (en caso de enfermedad renal crénica

recibird denosumab semestral).

Vigilancia‘l 3)

con

| Comple

tartratamiento




Tratamiento de Cancer de Mama estadios clinicos | y 1l receptores hormonales posiives HER 2

negativo

UIEiAGHGH s ciigh consnadcn

- 5in evidencia de microcalkcificaciones difusas
en mastografia.

- Margenes libres mayores o iguales 8 2 mm.

- Proporcidn tamanio tumaritamanio mama
adecuado.

- Sin contraindicacién para radicterapia. gy

- Acepta la pacients la cirugia conservadora.

- Invasion extracapsular ganglionar.
- En casoc de 1-3 ganglios positivos
considerar factores prondsticos
adversos como son: edad menor de
40 anos, pacientes premencpausicas,
alto grado, invasion linfovascular presente.
- Ki 67 alto.
- Resultado de prueba gendmica de
alto riesgo.

k4

Realizar mastectomia total con
BGC o manejo de la axila con
0 sin reconstruccion

Realizar cirugia conservadora
de la mama




¥ ¥

Indicar QT adyuvante Indicar:
{cuadro 4) - Radioterapia adyuvante (cuadro 4) si, esta
indicadaﬂly
¥ Toda paciente con cirugia conservadora - Hormonoterapia adyuvante minimo durante
T O piicend Con-dirigie of 5 afiosi) (cuadro 4).
mastectomia:
- Tumor mayor de S cm.
- Invasion a la piel o fascia pectoral.
- Lirmites quindrgicos positivos.
- Mas de 4 ganglios positivos. i
Indicar:
- Invasidn extracapsular ganglionar. ) ) ) o ,
- En caso de 1-3 ganglios positivos - Radicterapia (cuadro 4) si esta |n-|:|||:ada'[ﬁ-
considerar factores pronosticos Ly iniciando en 3 a 4 semanas después de haber
adversos como son: edad menor de 40 terminado la QT y
anos, pacientes premenopausicas, . . . -
et syt rvessiin B Al et - Terapia endocrina minimo durante 5 anu::s.[ﬂ
(cuadro B)
¥
Terminar hormonoterapia
. - adyuvante
* = -
- Explorar mama.
- Ewaluar eventos adversos.
- Vigilar apego al tratamiento y datos de
recurrencia.
- Realizar masiografia seis meses
después de la cirugia conservadora y
después cada ano.
- Densitometria Gsea anual en tratadas
SedllLl s e L M BGC - Biopsia de ganglic centinela.
- Pacientes con |A deberan recibir acido Realizar historia clinica completa EC —Estadio clinico
zoledronico semestral (en caso de -Cada G a 12 meses durante 3 anos. HER -- Oncogen HEHIE
enfermedad renal crénica recibira - Después cada ano. o -
de b — Cada 12 0T —-Cuimicterapia.
nosumab semestral). - meses mastografia. RH — Receptores hormonales.

lfmnmmen Inhibidor de aromatasa.



Tratamiento de CéAncer de Mama temprano eltudnl clinicos | y || receptores

hormonales negativos o posilivos

) Tratamiento necadyuvants

an anfermedad

Con RH negativos y HER2 + mayores
a 2 cm se prefiere QT + terapia

ant HERZ2 neoadyuvante {cuadro 4).

@Gritenics para drugia consarvadern

- Tumor ﬂnm

- Sin evidencia de microcalcificaciones
difusas en mastografia.

- Margenes libres mayores o iguales
a2 mm.

- Proporcion tamano tumor/tamano

mama adecuads
_ Sin contraindicacion para radintempia.ﬁ

- Acepta la paciente Ia cirugia
conservadora.

‘umor mayor de 5 cm.
Invasidn a la piel o fascia pectoral.
Limites quirdrgicos positivos.

Mas de 4 ganglios positivos.

Invasién exiracapsular ganglionar.

En caso de 1-3 ganglios positivos
considerar factores pronésticos
adversos como son: edad menor

de 40 anos, pacientes premenopausicas,
receptores hormonales negativos, alto
grado, invasion linfovascular presente.

2 Emstiinm

Pacients con Cédncer de Mama EC Iy |l
RH positivos o nagativoaHERZ positivo

Corroborar el diagndstico con el reporte histopatolégico de Cancer
de Mama temprano RH negativo o positive y HER2 pnsili'.'nm

Realizar cirugia definitiva:
- Cirugia conservadoral® o

- Mastectomia total +
mapeo linfaticol®

Indicar necadyuvancia con

QT + terapia anti HER2 ()
(cuadro 4)

v

Indicar:

- QT adyuvante + Trastuzum ab (8

- Hormonoterapia si tiene receptores
hormonales positivos.
(cuadro 4)

l

Realizar cirugia definitiva:
- Cirugia conservad oratd) o
- Mastectomia total +

mapeo linfaticol®)




ML LA S5 NLH TN NELdUy s, aiid
grado, invasion linfovascular presente.

bsrapia diiraiis &

- Tra umab adyuvante durante 1 afo.

- En caso de tener receptores
hormonales positivos puede continuar
con terapia hormonal adyuvante
durante la radicterapia, hasta
completar minimo 3 anos.

 Jaha, Yaapley rpaiaaga,

- Explorar mama.

- Evaluar eventos adversos.

- Vigilar apego al tratamiento
y datos de recumrencia.

- Realizar mastografia 6 meses
después de la cirugia conservadora
Yy después cada ano.

- Solicitar densitometria ¢sea anual en
tratadas con inhibidores de aromatasa.

- En tratadas con inhibidores de
aromatasa dar suplemento con calcio y
vitamina D.

- Pacientes con |A deberan recibir acido
Zoledronico semestral {(en caso de
enfermedad renal crénica recbira
denosumab semestral).

Si

.

Indicar radicterapia

adyuvante(3y )

-
J

EC--— Estadio clinico

HER— Chncogen HERZ

QT --—Cuimicterapia

R H--—Receptores hormonakes

Continuar:
- Trastuzumab [‘E}ad yuvante durante

un ano.

p - Hormonoterapia sitiene receptores

hormonales pnsitimstﬁ. minimo durante

2 anos.
{cuadro 4)

|4 —--—Inhibidor de aromatasa
FEVI Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

VRS Wi o ek Wi igh

durants el tratamisnto.

- En caso de cardiotoxicidad {cuadro 5)
suspander terapia anti HER y enviar
a valoracion a Medicina Inferma wio
Cardiclogia.

- Evitar la combinacion de antraciclinas
v terapia anti HER de forma
concomitants.

—
&mmﬂﬁﬂ clinica y examen fisico
- Cada 6 a 12 meses durante 5 anos.

- Después cada ano.
- Cada 12 meses mastografia.

.

‘ Completa tratamiento ‘

mgliﬂ centinela (si sa

cuenta com el recurso).

- Ganglic centinela com azul patente o

- Diseccidn ganglicnar de axila.




Tratamiento de Céncer de Mama estadios clinicos | y il rascapionas haonnonales negativos
HER2 negativo (triple negativo)

m Nacadyuvancia an anfemadad
temprana triple negativo

Con RH negativos y HER2 negativo

res a2 cm. refie imicterapi
b el it = Comoborar el diagnostico con el reporte
nacadyuvante. 2 T : z
histopatoldogico de cancer de mama triple

nagativo tempmnd‘-‘m

.

LEs candidata a
tratamisnto conservador de

inicio 7

ﬂm—-u—-—n—

[

E

Realizar cirugia conservadora de la Indicar quimicterapia necadyuvante
@ Mama como tratamiento primario {cuadro 4)

@ Indicaciones de radicterapie posterior
& mastectomia: h 4
Indicar quimicterapia adyuvants en
tumores de 1 cm. y valorar en
tumores mayores de 0.5 cm. y
menores de 1 cm.
{cuadro 4)

Realizar mastectomia total

Mapeos Iin[s'lljcnﬂil

Realizar cirugia conservadora
de la mama

—



Indicar radiocterapia adyuvante
vy completarla
{cuadro &)

Enviar a radicterapia adyuvante
(=i tiene indicacion)
{cuadro 6).

- Indicar Capecitabina adyuvante
{cuadro 4) por & meses.
-Enviara radioterapia [si tiene -

e
HERZ - Oncogen HER 2 neu. indicacion) (g




Tratamiento de Céncer de Mama localmente avanzado estadios clinicos lll, A, By C

E gquimioterapia esta indicada como

tratamienio inicial en pacientes con

cancer de mama localments avanzado.
tratamiento sistémico

M

Si

T e oo e e e Indicar de acuerdo al subtipo bioldgico: e o
de laboratorio. - Quimicterapia neaadyuuanlemu ealizar cirugia o

- Bvaluar la respuesta en mama con - QT + terapia anti HERZ {en caso de HERZ2 radioterapia paliativas
cci;r;.f:azc:ﬂm 5 tl'laD:I:ﬂln Lot ] sobreexpresado o ampliﬁcadc)ﬂn

- FEVI basal y cada 3 meses durante - Hormonoterapia neuadyuuante“

el tratamiento anti HERZ.

[cuadros 4 y 7)

Cuidados peliativos

S 5prnones B Nens e nts Considerar tratamiento adicional
- i I al A (recepior  —— Mo—»!  con guimioterapia {cuadros 4 y 7)
de estrogenos y progesierona fueriemenie o radioterapia necadyuvants
positivos, Ki 67 bajo] y'o si la paciente no .
es candidata a guimioterapia.
2 Frevio a tratamiento evaluar estado de

menopausia de la paciente. En pacientes Si
premenopausicas se sugiere ablacion ¥
owarica y tratar como postmenopausica
cusndo s& utilice terapia hormional Realizar cirugia definitiva 4 - 'h“.
necadyuvants ya rpfaa obtignen mayor radinlempgila posterior —= Es operable?
tasa de respuesia.
En HERZ2 =zobre expresado o amplificado o
= continuar con rastuzumab adyuvanie con | ¥
L - . —
duracion total de 1 ancﬁi Indicar tratamiento paliative de
&Vﬁilanc'u durante la hormoterapia acuerdo al subtipo
duranie-leiormoterapie {cuadros 4 v 7)

- Explorar mama. En caso de enfermedad residual en triple

- Ewaluar eventos adversos. negativo post necadyuvancia indicar

- Wigilar apego al tratamiento y datos * Capecitabine adyuvanie por & meses —
dE recurrencis. {cuadro 4)

- Reaslizar mastografia 6 meses
después de |a cirugia conservadora
'_.rdag:uéa cada afio. Continuar con terapia endocring minimo

- Densitometria dsea anual en _ ]
pacientes tratadas con inhibidares — 5 anusm en luminales —
de aromatasa.

- Pacientes con 1A deben recibir acido Completar tratamiento adyuvante
zoledrdnico semestral (en caso de — planeado
enfermedad renal crinica recibird
Denosumab semestral). HER2 - Oncogen HERZ new.

1A -—— Inhibidor de aromatasa.
FEYI - Fraccidon de eyeccion del
ventriculo izquierdo.







Tratamiento de Cancer de Mama avanzado metastisico receptores hormonales positivos
HER2 negativo

Paclante con Céncer de Mama enfermadad svenrads con

E= una severa disfuncidn organica
valorada por signos, sintomas y
astudios del laboratono que resulta

de rapida progresidn de la enfermedad.

Indicar:
- Terapia Endu:linaﬁ*ﬂo Indicar i
&wn i - Terapia endocrina mas Anti CDK d-ﬁﬁn -{]uiminterapiaw =
- %Iu&r - Fulvestrant con o sin Ansstrﬂzﬂlﬁ - Terapia endocrina + anti CDM_EH
estado de menopausia de la {cuadros 4 v 7)
P-EI'E:EI‘ItE ; Hasta progresion o toxicidad inaceptable. L
- En pacientes premencpausica se {cuadro 7)
sugiere ablacidn ovarica y tratar
COMmo post menopausica ]
2 Quimioterapia
O Quiiotusri rapia hasta
resolucion de crisis visceral y
continuar con tratamisnto an l,
Eﬂﬂiﬂmﬂﬁ_ﬂ_i" crisis ""_i::;fﬂl hasta Continuar con tratamiento
prograsion o toxici ol
bl endocrin {cuadro?)
¥
Iniciar quimicterapia paliativa
# Hormonoterapia sola (cuadra 7)
) isponible anti

CDK 4-5 y se prefiere inhibidpor de
aromatasa o Fulvestrant ws
Tamaxifeno en estado
posmenopausico.

Continuar con:

{5l ineas de TEtamients - Terapia endocrina o

Cujdades pajiatjvosil
Cuidados paiiativos!”)

@ | jneas de tratamiento

SubeOCUeRe: - =cnsibilidad = los G = .

mismaos (Quimioterapia o terapia —_— sensibilidad hknn recibida

:Jm?n_c:nna], pﬂ_rﬁl de mnn::l-lad,. !'.:IrEh'-flEIr:'lTjrlitE o toxicidad HER2 - Oncogen HERZ new.
i s ik T o o 18 ———Inhibidor de aromatasa

de la paciente y calidad de vida.







Tratamientio de Céncar de Mama avanzado metastdsion HER2 positivo

(Nprimera linea

- Docetaxel o padlitaxel + terapia
anti HER2

- Trastuzumab + Peruzumab indicar si
g8 cuenta con el recurso [mejores
resultados para el bloqueo dual),
an caso contrario la terapia anti HER2
debera sar Trastuzumab

- Mo dar de manera concomitants
antraciclinas + terapia anti HER2 por el
elevado riesgo de cardictoxicidad

@rspiass A iman |,

" cada ciclo se debera realizar
evaluacion clinica con estudics de
laboratorio

- Estudio de imagen cada 3 masas

- FEY| cada 3 meses

2l Vigilancia durante la terapia

(N igilancie durare in terapia

eMMBR2FE Y| basal v cada 3 meses
durante el tratamisnto

- En caso de cardiotoxicidad [cuadro §)
suspender terapia anti HER2 y enviar
a valoracicn a Medicina Interma ylo
Cardiclogia

- Ewitar la combinaciin de antraciclinas
v terapia anti HER2

Hrﬂaﬂnﬂrﬂn hinrmonslas nnsitivos

con sobre axpresiin o amplficacion deHER2 .

mﬂnns.idara -

- Para receptores hormonales positivos:
hormonoterapia con o sin terapia
anti HER2 (si es candidata)@ o

Mg - Quimioterapia sola (si es candidato).

- Continuar hasta progresion o toxicidad
inaceptable.

- Pacientes com 1A deberan recibir &cido
zoledronico o denosumab adyuvante

il' en caso de enfermedad renal cronica.

Cionsiderar esgquemas de primeara linaa{®
- Docetaxel + Traatuzumab': on o sin Pertuzumab

- Paclitaxel + TIEIEI.LIILII'H-EE[E con o sim Pertuzumakb
[cuadro 5)

L]
Continuar tratamiento

individuslizado @Y 8

L onsiderar esquemsas

de segunda linea I |

(cuadro 5)

| _




= EWIidl 138 COmoIinaceHl de anmmaciclimas L . .
vy terapia anti HER2 1 L onsiderar esquemss Continuar tratamienta
A de segunda linea individualizado ﬁy‘ﬁ
(cuadro 5)
i3 Receptores hormonales positivas 4

contraindicaciones para quimicterapia

dar hormonoterapia + tratamiento

anti HERZ, si no tiene contraindicacion.
- Considerar monoterapia endocrina

en caso de no ser candidato

a quimicterapia ni terapia antt HERZ2.

Mo

(3 Lineas subsecuenies de tratamiento

de acuerdo al guimioterapia o terapia

linza y lineas subsecuantes

endocrina o terapia anti HER2, perfil  —
el ATy ralkith (cuadra 3}
; : Her 2 - Oncogen Her 2 new.
fl_ml::mnal BRI R S e EE D FEWI -- Fral:-::l%'-n de eyeccion del ventricula izquisrdo
vida. & ——Inhibidor de aromatasa
‘U Tratamiento locoregional paliativo em metastasis susceptibles.
5], Tratamiento lncamaglons palletivo en metstesls SusceothiNg. - o cirugie
= Metastasis oseas Radioterapia ¥ cirugia o tratamiento

conservador de fracturas patologicas.

- Sindrome de compresion medular Radioterapia o cirugia de columna.

- Actividad tumoral fungada Radioterapia o matectomia de limpieza.
- Pacientes con metastasis oseas deberan recibir acido zoledranico trimestral ) Eyaluacion pravia de terapia anti Her 2
{en caso de enfermedad renal cronica recibira denosumab mensual). @ r

- Manejo del dolor. del 50% en valoracion por Cardiclogia




Tratamiento de Cancer de Mama avanzado metastasicos receptores hormonales
negativos HER2 negalivo (iriple negalive) /camdidEls 2 quimmitienspa

() Quimioterapia:pars Cénoerde
Mama tripe negativo.
5ila paciente viene de un escenarno
adyuvante o necadyuvante se
considerara el periodo libre
de enfermedad y el tratamiento
empleado previamente.

@ Combinaciones de quimictarapia

- En caso de tener enfermedad
rapidamente progresiva y alta carga
tumoral considerar terapia combinada.

- Si hay carga tumoral alta y enfermedad
rapidamente progresiva usar
maonoterapia para limitar toxicidad

) Taxanocs

- Evaluar la toxicidad

- Considerar suspender en caso de
toxicidad limitante

- Continuar con vigilancia estrecha o

- Considerar capecitabina de
mantenimiento

) Antraciciines

- Tienen dosis acumuladas.

- Al concluir el ratamiento mantener
vigilancia estrecha.

- Contraindicadas en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

- Vigilar datos de toxicidad durante el
tratamiento (con FEVI y cuadro
clinico).

Bl inaas subsacuentas de tratamianto
Considerar:
- Tratamientos previos.
- Tiempo a la progresion con
e5quUemas previos.
- Estado funcional

Maota: En pacientes gue han recibido 3
limeas o mas de tratamiento y no hay
beneficio clinico pasan a cuidados
paliativos o terapia locorregional.

Paclente con Céncer de Mama enfermedad avanzada triple negativo (RH
negativo HER2 negativo)/candidata a quimioterapia

Indicar: Indicar terapia subsecuente no
- Antraciclinas B 4Y® 4 usada pre-.riame-nte“'z"l
- Taxanos B Y8

Considerar lineas de tratamiento
subsecuente monodroga (H2Y9)
- Capecitana
- Vinorelbina
- Eribulina
- Gemcitabina
- Paclitaxel,
- Docetaxel
Carboplatino
- Cisplatino

Esquemas de com binacic’:nm
{cuadra T)

RH--—-— Receptores hormonales

HERZ2 Oncogen HERZ neu.







Secrecion no lactea por el pezon

*Mujeres <50 anos con
descarga persistente
0 sanguinolenta

*Descarga bilateral
espontanea suficiente
para manchar la ropa

*Todas las mujeres >50 (e %>
anos con descarga o




Alteraciones de la piel y el pezén

* Retraccion en la piel o el
pezon

V. Alteraciones de |a piel

* Fijacion o piel de naranja o
Examen fisico
‘ @

* Abcesos o inflamacion Anormal Normal
ry L
que no ceden después de ——
USG vigilancia
un esquema de l
=SqUe o] )
antibioéticos I

Realizacion del Triple

Envio al especialista
* Eczema del pezon que no [ diagnbstico JO
responde a tratamiento

Prevencion y Diagnoéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México




Signos y sintomas de mastalgia

. . Ill. Mastalgia *
* Dolor gue interfiere con B E——
.. . . . Historia clinica
actividades de la vida diaria o el Examen fisico | @)

sueno, sin resolucion
espontanea ni respuesta al

, SI
Tumoracion en .

mama, altergcic'm en la piel
0 secrecion no lactea

Consultar
algoritmos I,
VyV

tratamiento
» Aparicion del dolor asociado a Etilogiade o Masalga
una protuberancia, alteracion de A
la piel o secrecion no lactea
 Mujeres postmenopausicas con Farmacolégic Vigiancia
dolor persistente unilateral ‘

Citeasu

. , S : roxima

ela maStalgla como sintoma [Referira! T"-‘tdic':j._ _ tPerSiiteI Iag' Resolucién expploracién
L, . . especialista sintomatologia? clinica o
unico rara vez se asocia a malstografia

cancer de mama

Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.

. Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
México







Historia clinica

*Factores de riesgo

*Antecedentes de cancer de mama
*Grado de parentesco

*Diagnostico oportuno y adecuado

*Referir al especialista y dar
seguimiento

Prevencién y Diagnostico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion. Guia
de Préctica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General. México



Exploracion de la mama

*Potencial de detectar un cancer
de mama

*Escasa evidencia como método
de tamizaje

*Evaluacion anual recomendada
°BRCA1 Yy BRCAZ positivo deben

. .............................. 2t Q .................................................. &




Triple diagnéstico

Examen clinico Examen por imagen

Toma de muestra de la lesion para histologia o
citologia
B

Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México

. Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion.






Mastografia

Reduccion demostrada en la mortalidad al
usarse como metodo de tamizaje

Mujeres menores de 40 anos
La mastografia no esta recomendada en mujeres menores a 35 afios

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

Prevencion y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Ultrasonido en mujeres menores de 40 anos

*Paciente es mayor a 35 anos

*Hallazgos clinicos con sospecha
de malignidad

*Hallazgos ultrasonograficos son
sospechosos de malignidad

Prevencién y Diagnéstico Oportuno de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencion.
Guia de Practica Clinica. G0-001-55-2008. CENETEC. Consejo de Salubridad General.
México



Exploracion mamaria clinica

* Consentimiento de la paciente
* No es necesario la tricotomia de la axila
* Pueden acudir con aplicacion de talcos, aceites en mamas y region axilar

* Se recomienda acudir entre el quinto y séptimo dia del término del ciclo
menstrual

* Considerar los cambios fisiolégicos de la mama en el periodo prey
transmenstrual

* A la mujer menopausica se le realiza en cualquier dia del mes
* Debe realizarse en consultorio en presencia de la enfermera
* Puede acudir en periodo gestacional y de lactancia

* La exploracidn clinica se realiza sin guantes, ya que se pierde sensibilidad

Diagnéstico y tratamiento de la patologia mamaria benigna en primer y segundo nivel de atencion. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Direccién de prestaciones médicas. Division de Excelencia Clinica. 2011.
Mexico.






Se efectua en diferentes posiciones: parada sentada o
acostada. Brazos y torax descubiertos bajo una buena
iluminacién

Comience con la paciente sentada y los brazos relajados

L ,_:H‘:_)'c.-f e

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

. “ Fundamentos en Ginecologia y Obstetricia, Asociacion de Médicos especialistas



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

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

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



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 posicion, en especial diferencias
en el tamano de las mamas, formacion de hundimientos,
desviacion del pezon y surcos o retraccion de la piel

A continuacion, solicite que presione las manos sobres sus
caderas, para que se contraiga el musculo pectoral mayor,
esta posicion puede poner de manifiesto una retraccion
cutanea que de otro modo pasaria inadvertida

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



Palpacion del hueco axilar y region clavicular

El examen de la axila requiere de una relajacion total
del pectoral mayor y una palpacion muy suave pero
firme, debe recordarse en condiciones normales que es
casi imposible tocar los ganglios pequeios situados en
el fondo de la axila, al igual que los que se encuentran
detras de la cara anterior de la piramide axilar. En
consecuencia cuando palpemos uno de ellos con cambio
de consistencia duro, en ocasiones fijo hemos de pensar
gue con seguridad es patologico.

Sentada se aprovecha la exploracion axilar

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



Hueco axilar derecho

Paciente con torax 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 mas 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

re-movimentoscirculores-suaves y firmes _

Méndez Editores. México 2004, ISBN: 968-5328-19-6. Disefio Marco A. Cruz Rendoén



Técnica en cuello y supraclavicular

Region lateral del cuello y supraclavicular,
en estadios avanzados del cancer 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 solicitandole que empuje
los hombros y codos hacia delante.

La palpacion se realiza con los dedos
indice y medio con movimientos circulares
en la region supraclavicular, extendiendo
la exploracion hacia la cara lateral del
cuello, con las yemas y palmas digitales de
los dedos indice, medio y anular.
Importante senar el numero y tamano de
los ganglios encontrados

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




Palpacion mamaria

Se realizara en la posicion 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 trazaran
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 prolongacion
axilar de la mama (Cola de Spence)

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




Palpacion mamaria

-ar con los
:on flexion

la misma
; contraidos lo
nte formando

ilidad de los

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




Exploracion del pezéon

La exploracion del pezdn debe reallizarse observando la
piel que no tenga cambios (enrojecimiento, descamacion,
retraccion, hundimiento, ulceracion) procediendo a una
expresion digital de la periferia de la areola hacia el
pezdn, identificando algunas caracteristicas de alguna
secrecion.

Valore y clasifique si los hallazgos son benignos
transparente, blanca, verdosa, amarillenta o purulentay
probablemente malignos (sero-hematica y sanguinolenta).
Informe de manera clara a la mujer el resultado de su
orientacion diagnostica.

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



Actividades Imprescindibles

El personal médico y de enfermeria es el responsable de capacitar a la mujer en la técnica correcta
de autcexploracién mamaria. Se indica cada mes a partir de los 20 arfios.

El médico familiar refiere a toda mujer de 40 a 69 afios, sin signos ni sintormas mamarios y que
ademas no tenga antecedente de haberse realizado la mastografia de tamizaje en los ultimos dos
anos, a los Médulos PrevenlMSS o de Enfermera EMF, para que le soliciten mastografia de tamizaje.

El personal de enfermeria elabora solicitud de mastografia de tamizaje a las mujeres de 40 a 69
anos, sin signos ni sintomas de sospecha, cada 2 anos.

El personal médico, de enfermeria, trabajo social y asistente médica, promueven el uso de CHKT en
linea a las mujeres de 20 afios y mas, para la evaluacion del riesgo de Cancer de Mama.

El médico familiar y el personal de enfermeria orientan a toda mujer de los 20 afios en adelante
sobre la importancia de la autoexploracion de mama.

El médico Familiar refiere a sesiones educativas a las mujeres de 20 afios 0 mas con la finalidad de
reforzar la prevencion del Cancer de Mama.

El Médico Radidlogo Interpreta la mastografia y emite su conclusion en sistema BIRADS.

Tanto la deteccion por exploracion clinica, la toma e interpretacién del estudio mastografico asi
comao la referencia de pacientes para otra valoracion o estudios complementarios deben registrarse
en el maédulo que corresponda del Begistro Institucional de cancer [RIC).0

Evitar

El médico radidlogo debe evitar hacer comentarios sobre el diagndstico y/o dar recomendaciones
con base en los hallazgos clinicos o mastograficos, esta actividad sera realizada exclusivamente por
el meédico tratante a fin de evitar confundir o alarmar a la paciente.




Actividades Imprescindibles

Para decidir el uso de medicamentos reductores de riesgo toma en cuenta y registra en el
expediente factores gue pudieran contraindicarlos; en el caso de tamoxifeno, la historia de
eventos tromboembdlicos o de hiperplasia atipica de endometrio, y para el de un inhibidor de
aromatasa, osteopenia U osteoporosis, en base a densitometria 6sea de cadera y columna
lumbar.

Solicita mastografia diagnastica en pacientes con:
+» Mastografia de Tamizaje anormal
+ Mama densa.
+ |Lesiones mamarias detectadas con otra modalidad de imagen y en las que clinicamente
requieran estudio.
Tumor palpable.
Secrecion sanguinolenta por el pezon.
Cambios en la piel del pezdn o la areola.

L]
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Indicaciones especiales de mastografia:
+» Mujer joven con sospecha clinica de Cancer de Mama, independientemente de su edad.
+ Historia de cancer familiar en edades tempranas.
+ Se indicara la mastografia anual a partir de los 30 afios o 10 afnos antes de la edad del
familiar mas joven con cancer [no antes de los 25 afios).
+ Antecedentes de biopsia mamaria con reporte histolégico de lesiones de alto riesgo.

Realizan sesiones interdepartamentales a fin de tomar la decisién de realizar biopsia con aguja
de corte guiada por imagen o estereotaxia en la evaluacion diagndstica de lesiones no
palpables de la mama como:

+ |Lesiones categorizadas a partir de BIRADS 4.
Microcalcificaciones.
Asimetria en la densidad mamaria.
Meodensidad o cambios en una ya existente detectada en el sequimiento mastografico.
Distorsion arquitectonica.
BIRADS 3 solicitada la biopsia por la paciente

-

L T

El servicio de pateologia captura en el médulo de anatomia patolégica del RIC todas las biopsias
[positivas o negativas) de los casos sospechosos de Cancer de Mama.




Actividades Imprescindibles

El grupo medico multidisciplinario establece vy registra en el expediente la propuesta terapéutica
basado en las caracteristicas de cada paciente (edad, estado menstrual, enfermedades
concomitantes, preferencias, etc.), el estado clinico de la enfermedad vy las variables histologicas e
inmunohistoquimica del tumor primario

En casos de Cancer de Mama metastasico con receptores hormonales positivos y HER -2 neu
negativo, prescribe hormonoterapia dependiendo del estado menstrual.

En las pacientes con sintomas importantes y/o metastasis viscerales de progresion rapida (crisis
visceral), prescribe quimioterapia.

Utiliza la escala analgésica disenada por la OMS para el control del dolor:

Analgesicos no opioides (antiinflamatorios no  esteroideos,

Dolor leve
paracetamol.)

Opioides débiles (tramados, codeina) y de ser necesario algun
Dolor moderado | adyuvante (esteroides, antiepilépticos, antinflamatorios no
esteroideos).

Dolor grave Se debe prescribir opicides potentes (morfina

Evalla de forma sisternatica los aspectos psicosociales involucrados en la enfermedad oncolagica
con el objetivo de identificar los aspectos positivos y negativos para el afrontamiento vy adaptacion
de la enfermedad.

Fromueve estilos de vida saludable para mejorar la respuesta al tratamiento oncoldgico y disminuir
el riesgo de recaidas.

Evitar

Evita la futilidad terapéutica, la cual debe entenderse como la intervencidn meédica excesiva
(tratamientos descontextualizados y sin probabilidad de mejora) con pocas posibilidades de
modificar el resultado clinico final en la persona con Cancer de Mama.




_ Médico tratante: Medico familiar, Oncélogo médico o
' 13/ quirdrgico.

Nivel de

Accidn

exigencia

Expide la en cualquier momento del proceso de la atencion medica (inicial o
subsecuente), debe considerar lo siguiente;

« Que el padecimiento impida realizar la actividad laboral.

* Debe tener una temporalidad.

s Debe serexpedida durante la jornada laboral.

Registra en el expediente clinico el puesto que ocupa vy las actividades especificas
que realiza el asegurado en su jornada laboral.

Indica en el certificado de incapacidad, en el apartado de dias probables de
recuperacion, lo descrito en las "Guias de Duracién de la Incapacidad por Patologia,
en apoyo a la Prescripcion de la Incapacidad Temporal para el Trabajo™

Para el estadio Oy I:

* |Independientermente del tipo de carga de trabajo seran 240 dias.

Para el estadio Il, lll v IV:
* |Independientemente del tipo de carga de trabajo seran 320 dias.
Mota:

El criterio del médico tratante puede prevalecer sobre las guias de ITT, cuando toma
en cuenta las caracteristicas del trabajador, el padecimiento, prondstico, accesibilidad
y recursos para su atencion.

Otorga periodos de ITT recurrentes, cuando el asegurado:
« Hequiera administracion de un ciclo de terapia
« Presente recidiva del padecimiento.

Envia al paciente a medicina del trabajo para la valoracién del estado de invalidez
cuando:

* 5Se han agotado las opciones terapeuticas o

* Lacomplicacion presentada no tiene posibilidades de recuperacion, y

« Mo puede reincorporarse a su actividad laboral.

Independientemente del ndmero dias de ITT o al llegar a la semana 44 de ITT.
Debera solicitar una valoracién conjunta con su jefe inmediato v el médico de Salud
en el Trabajo para determinar la conducta a seguir del tratamiento de la asegurada
v/o asegurado.




Refiere a Medicina del Trabajo con lo siguiente:
¢« Referencia-Contrarreferencia 4-30-8 (para segundo o tercer nivel) o Solicitud de
Servicios dentro de la Unidad 4-30-200 (primer nivel) con las caracteristicas
especificadas en la NOM del expediente clinico 004-55A3-2012, por lo cual debera
contener resumen clinico del caso con énfasis en los siguientes aspectos:
- Exploracion fisica
- Diagnoéstico nosologico confirmado
- Estadio de la enfermedad
- Tratamiento instituido
- Pronostico medico.
- Reporte de patologia de biopsia o del tumor resecado.
- Reporte de los estudios que el medico tratante considere necesarios para
determinar la evolucion del padecimiento.




o 2 Médico tratante
—

Accién

Primero a Segundo nivel de atencion:

Refiere a las personas que tengan un patrén clinico sugestivo de Cancer de Mama a
la consulta de especialidad en el segundo nivel, con una cita en menos de 5 dias si
tiene lo siguiente:

Tumor de mama palpable de consistencia dura, no doloroso, con escaso
desplazamiento y bordes irregulares.

Ganglio de mayor consistencia, duro, no doloroso, persistente que tiende a formar
conglomerados de crecimiento progresivo.

Ederma de la piel (piel de naranja).

Retraccidn cutanea.

Ulceracion de la piel.

Ulcera o descamacion del pezon.

Secrecion sero-sanguinolenta.

Mastografia y/o ultrasonido mamario sospechoso o sugestivo de malignidad a
partir de BI-RADS 3.

Ganglio axilar de elevada densidad por imagen radiolégica sospechoso de
malignidad sin tener en otro sitio tumor.

Paciente masculino con tumor mamario palpable.

Nivel de
exigencia

Segundo a Tercer nivel de atencidn:

Persona embarazada con tumaor mamario.

Persona con ganglio axilar sospechoso por estudio de imagen y/o con biopsia
histologica de malignidad sin tener sitio primario

Casos complejos qgue requieran manejo especializado con radiccirugia, SBRT o
tratamiento intervencionista.

Tercero a Primer nivel de Atencion:

Persona con Cancer de Mama posterior a un periodo de vigilancia de § afios libre de
enfermedad, que debe continuar con vigilancia de los siguientes aspectos:

Medidas higiénico-dietéticas:

- Fomentar en la persona el mantener un peso ideal.

- Promover una dieta saludable, enviando a la persona al servicio de nutricién.

- Educar a persona en la importancia de realizar la autoexploracion mamaria
mensual.

- Propeorcionar educacion en la persona sobre el reconocimiento de sintomas vy
signos de recurrencia como: tumores en piel de la zona operada, tumor en la
rmama contralateral, brazo hinchado, enrojecido, presencia de tos severa y
persistente, dolor en tdrax, dolor abdominal, disnea o cefalea persistente, dolor




o0seq, crisis convulsivas, nauseas Yy vomitos persistente, ictericia, sangrado
vaginal anormal.

- Fomentar en la persona con Cancer de Mama realizar ejercicio fisico regular.

- Continuar con cuidados preventivos en brazo, pecho y espalda del lado de
cirugia para disminuir el riesgo de linfedema. (cuadro 9).

- Uso de protesis mamaria externa con peso adecuado en sitio de mastectomia
para igualar peso de mama unica para evitar dolor de espalda.

Exploracion mamaria en cada consulta

Mastografia anual unilateral o bilateral, segun corresponda.

Solicitar ultrasonido complementario en caso necesario.

Hacer enfasis en el uso de metodos anticonceptivos (de barrera o definitivo en

mujeres jovenes).

¢ Escrutinio de otros tumores (cervicouterino, colorrectal, ovarico, endometrial, etc.).
Seguir guias de deteccion temprana.

o En casode sospecha clinica o radiclogica de recurrencia enviar a tercer nivel.

Tercero a Segundo nivel de Atencién o del servicio de oncologia a ADEC:

Pacientes fuera de tratamiento oncologico se enviaran al servicio de Atencion
Domiciliaric del Enfermo Cronico (ADEC) para continuar manejo de soporte y
cuidados paliativos.




Cuadro 3. Técnica de autoexploraciéon mamaria
|

El personal médico y de enfermeria es el responsable de capacitar a la mujer y verificar que la realice
correctamente. Se indica cada mes a partir de los 20 afios.

Busque hundimientos, inflamacion, enrojecimiento o ulceraciones en la piel;
Observacion desviacion de la direccion o retraccion del pezén o de otras areas de la piel, asi
cormo cambios de tamario o de la forma de los pechos, en las siguientes posiciones:

Parada frente a un espejo, con el pecho desnudo, coloque los brazos a lo largo del
cuerpo y observe.

Con las manos en la cintura, inclinese hacia adelante y empuje los hombros y los
codos también hacia delante (tiene que sentir el esfuerzo en los musculos del
pecho) y observe.

Junte sus manos detras de la nuca, ponga los codos hacia delante y observe.

Busgue bolitas, zonas dolorosas, abultamientos o consistencia diferente al resto de

Palpacion E
- la mama, de la siguiente manera:

De pie frente al espejo o durante el bano, levante su brazo izquierde y ponga la
mano en la nuca, con la yema de los dedos de la mano derecha revise toda su
mama izquierda firme y cuidadosarmente presionando su mano lo mas profundo
en su seno, haciendo pequenios circulos de adentro hacia fuera,, en el sentido de las
manecillas del reloj.

Preste especial atencion a |la parte externa del pecho que esta junto a la axila.

Para terminar, apriete suavemente su pezon y observe si hay secrecidn
(transparente, blanca, verde o sanguinolenta).

Haga el mismo procedimiento con la mama derecha.




Exploracion axilar:

Toque la axila con la yema de los dedos y movimientos circulares, tratando de
buscar masas o hundimientos. Realizar la misma maniobra en ambas axilas.

Acostada sobre su espalda, con una almohada pequena o toalla enrollada debajo
de su hombro izquierdo, ponga su brazo izquierdo detras de su cabeza vy con la
mano derecha revise todo el seno izquierdo de la misma forma que lo hizo parada.
Haga lo mismo para revisar el pecho derecho.

Si encuentra alguna anormalidad a la observacion o a la palpacion debe acudir con su médico

familiar cuanto antes.

Fuente: IMS5. Guia para el cuidado de la Salud. Mujeres de 20 a 59 anos. México: Coordinacion de Atencion Integral a la Salud
en el Primer Mivel; 2015.




Cuadro 5. Técnica de exploracion clinica de mama

Se realiza a partir de los 23 anos, con pericdicidad anual.
La realiza el médico y personal de enfermeria.

Cordialmente, indique a la mujer que pase al vestidor y se coloque la bata con la abertura hacia adelante. La
exploracion debe realizarse en la mesa de exploracion y en un area bien iluminada.

Recomendaciones para la realizacion de la exploracion clinica de mama

« Consentimiento de |a paciente.
Mo es necesaria la tricotomia de la axila.
+ Puede acudir con aplicacion de talcos, desodorantes, aceites en mamas y en region axilar.
¢+ Puede acudir en cualquier dia del ciclo menstrual.
Debe considerar los signos v sintomas del periodo pre y transmenstrual (a la mujer menopadlsica se le
realiza en cualquier dia del mes).

¢« Debe realizarse en el consultorio en presencia de la enfermera.
¢+ Puede acudir en pericdo gestacional y de lactancia.
* Laexploracion clinica debe realizarse sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde sensibilidad.
¢ 5Sila piel esta humeda (sudor] puede usar talco.

La exploracian clinica se efectua en dos tiempos: inspeccion y palpacion.
Inspeccion

Se realiza con la vista y se divide en estatica y dinamica, se efectla con la paciente sentada con el torax y
brazos descubiertos bajo una adecuada iluminacian.

Signos clinicos gue pueden encontrase:

+ Umbilicacion y cambios de direccion del pezén
Retraccion de la piel
Cambios de coloracién de la piel

® Salida de secrecion por el pezén

Comience siempre con la paciente sentada con los brazos relajados:

+ De frente, observe cuidadosamente ambos senos en toda su extension,
incluyendo los huecos supraclaviculares, para detectar alteraciones en la
forma y volumen o modificaciones en la piel: eritema, cicatrices, heridas,
fistulas, retracciones, ulceraciones o piel de naranja.

* Observe también el pezén tratando de descubrir retracciones,
hundimientos, erosiones, costras o escurrimiento ([seroso, hematico,

J ‘ purulento).




{
{

Pida a la mujer gque levante los brazos por encima de su cabeza y
observe, con objeto de identificar anormalidades con la nueva posicion,
especialmente diferencias en el tamano de las marmas, formacion de
hundimientos, desviacion del pezon y surcos o arrugas de la piel.

El propositc de contraer los muasculos pectorales, durante este
procedimiento se manifiestan signos cutaneos retractiles, gue pueden
ser inadvertidos durante la inspeccicon estatica.

A continuacion:

Solicite que presione las manos sobre sus caderas, para gue se contraiga el
musculo pectoral mayor. Esta posicion puede poner de manifiesto una
retraccion cutanea gue de otro modo pasaria inadvertida.

B

Palpaciéon

* Sirve para corrclborar los datos obtenidos en la inspeccion y descubrir otros no aparentes.

» Debe realizarse con la yerma de los dedos indice, medio v anular, de forma suave, ordenada v no despertar
dolor; la utilizacion de talco en los dedos de la persona que explora reduce el roce con la piel de la mama v
facilita la palpacion.

*» Los tumores se sienten como formaciones redondeadas v duras que pueden o no estar fijas a la piel.

Con la paciente aun sentada:

+ Comience la palpacien en el lado derecheo, a partir de una linea vertical
imaginaria que pase por el pezon y divida a la mama en dos mitades.

+ Desde la linea imaginaria palpe el lado externo de la glandula, iniciando
en el cuadrante superior de la mama ¥ baje gradualmente hasta el
cuadrante inferior. A continuacion, explore la mitad interna, desde la
linea hacia el esternon y de arribba hacia abajo (figura 1).

« Con los dedos indices, medio vy anular, explore los huecos
supraclaviculares para buscar ganglios aumentados de volumen. Si
existen, debe anotarse el numero, consistencia y grado de movilidad.

+ La axila se explora colocande el brazo derecho de la paciente fijo a nivel
del codo vy sostenido por la manc derecha del personal meédico o
enfermero, lo que permite la relajacicn del brazo v de la musculatura de
la pared toracica.

+ La axila derecha se explora con la mano izguierda. Se consideran
ganglios sospecheosos de metastasis aquellos con un didmetro superior a

1 centimetro, dures, irregulares y multiples o bien, entretejidos.

+ Finalice explorando nuevamente el cuadrante superior externo.

+ Terminado el pecho derecho, explore el izguierdo de la misma manera.

+ Pida a la paciente gue se recueste boca arriba con las manos en la nuca,
la palpacion se realiza mejor si se coloca una peguena almohada debajo
del hombro del misme lado de la mama que se va a explorar. La persona




que examina debe valorar toda la mama, desde el esterndn hasta la linea
axilar media v, por la parte superior, desde la clavicula hasta la parte
inferior de la caja toracica.

Repita el mismo procedimiento que utilizéd con la paciente sentada,
comenzando con el cuadrante superior externo de la mama derecha.

La paciente en posicion de decubito dorsal con torax descubierto, se coloca
una almohada o toalla en el dorso de la paciente para una mejor exposicion
de los elermnentos anatamicos de la mama.

Los cuadrantes externos se deben explorar con la mano de la paciente
sobre el abdomen, se inicia con el cuadrante inferior externo siguiendo una
serie de lineas que pueden ser:

Paralelas Radiadas Circulares

o

Los cuadrantes Internos se exploran con la misma técnica, pero con los
musculos pectorales contraidos lo cual se logra al elevar el brazo de la
paciente formando un angulo recto con el cuerpo.

La exploracionm del pezén debe realizarse cuidadosamente con la
intencion de diferenciar el tejido normal con induraciones como los
papilomas intraductales dificiles de identificar en el examen clinico.

Al final de la exploracion debe realizarse presion sobre la mama hacia el
pezon, en forma suave con la intencion de detectar secreciones
anormales, de las cuales se le solicitara estudio citologico.

Si encuentra alguna anormalidad a la observacion o a la palpacion debe acudir con su médico

familiar cuanto antes.

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género v Salud Reproductiva, Prograrmma Cancer de la Mujer,
Manual de Exploracion Clinica de las Mamas, DF. S5-CNEGYSR, 2007 e IMSS, 2021, Guia Técnica para la Atencion Integral del

Cancer de Mama.




Cuadro 6. Solicitud de mastografia e informe médico deteccion y atencion del
Cancer de Mama

DETECCION DEL CANCER DE MAMA
SOLICITUD DE MASTOGRAFIA

I Kentificocidn de la unidod

Unidad Medica

Delegacian

I Fecha de la solicitud | 1 ] |
dia mes afo

J urisdiccion

IOI entificocidn de lo pociente
Mo, AfilacianCURP |

Consultorio [ e oH]

{ lImagen completa de mama {
[ lImégenes simétricas de mama {

Sies inadecuada, especifigue la causa:

1Pezdn perpendicular a la mama t
1E xposicidn apropiada t

MNombre _ Edad| | |afios
Apelido patermo Apellido matemo Normbre (s)
Lugar de Residencia
Calle y ndmero Colonia
L1 1 | | | Telfono
Municipio o Alcaldia Entdad Federativa Cadigo Postal
V. Resultodo de la exploracidn clinica v. Antecedentes de mas tografiail) Si MNumero T2) Mo
T1) MNormal T2) Anormmal 5.2 Fecha de la dtima mastografia; | 1 ]
dia mes  afio
Mombre, categora y
firma de solicitanbe: Matricula:
RESULTADOS
VL Fecha de loa mastografia | 1 | | VIL Matricula del técnico radidlogo:
dia mes  afio
VI Calidod de lo mastografio x. Fecha de interpretacién [ 1 ] |
dia mes  afo

ICompresidn adecuada
lInadecuada para interpretacidn

X. Hallozgos radioldgicos

D I
|Dersidad mamaria asimémca () (O
1Casi totalmente gasa (<25% fibroglandular)
1Fibroglandular dispersa (25-50% fibroglandular)
IHeterogénea (51-75% fibroglandular)

1Extremadamente densa (>75% fibroglandular)

XL Diagndstico (BIRADS )

I 0 E studio no concluyents
i: 1) Marma normnal
{ 2) Hallazgos benignos

000e
000~

Observaciones:

D 1 e e
e s (D) = ()

[ IModulo o masa O ey -
Formmra y v
Tamafio cm .-:I

[ IMicrocalcificaciones {:‘) C} i1 |

{ IMacrocakificaciones ) ()

N\ ,,..Q_,(;
) |

[]
1 3) Probablemente benigno ()

E 4) Probablermente maligno
{ 5) Hallazgos malignos

000~

XIL Conducta a seguir

[ ) Evaluacidn en corto iempo (& meses)
{ )} Deteccidn en un afio

[ ) Repetir mastografia por falla tEcnica

XL Nombre y firma del rodidlogo

{ ) Evaluacidn en dos afios
{ ) Referencia para evaluacion diagndstica

Matricula

XIVv. Informe del resultado a la mujer

dia mes  afio

XV. Referencia

Unidad:

Fecha [ | | |
dia mes  afio

Delegacion




Cuadro 7. Intervenciones por realizar de acuerdo con el reporte mastografico
BIRADS

ot
B

Incompleta

MNecesita una
evaluacion de imagen
adicional ¥y comparativa

Pruebas adicionales

con mastografias ¥ :
) de imagen:
antericres. Esto se -
B8 s * Proyecciones
utiliza casi siempre en 5
3 R mastograficas
una situacion de S
: adicionales.
cribado. Una :

0 - Ultrasonido
recomendacion para Des 2
una evaluacion e

i ] Magnetica
adicional de la imagen
incluye el uso de
Comparar con

proyvecciones
mastograficas
adicionales, ultrasonido
Y resonancia magnetica

mastografias previas.

Tomado de: Crtiz de lturbide M, Garcia Mino F, Diez
Suarez R, Ponte Romerc B, Sanchez Cortazar J, Barreda
evaluando cada Escalante B El informe radiclégico en mastografia segun
situacion. el sistemna BIRADS. Anales de Radiclogia en
Meéxico. 2002:4:573-576

Estudio Negativo

[Esencialmente O % de
probabilidad de
malignidad).

S5e recomienda
deteccion de rutina. Mo
hay nada que resenar. Tamizaje de rutina

1 Arnbas marnas son  de acuerdo a grupo
simetricas ¥ no se etaric v factores de
observan nodulos, | riesgo
distorsiones de la
arguitectura i
calcificaciones. La
categoria 1, deberia
reservarse para cuando Tomado de: Ortiz de lturbide M, Garcia Mifo F, Diez
no sE describen Suarez R, Ponte Romero R, Sanchez Cortazar J, Barreda
hallazgos Escalante B. El informe radiclogico en mastografia segun
mastograficos. el sisterma  BIRADS.  Anales de  Radiclogia en

Mexico.2002:4:573-576




Estudio Negativo con
hallazgos benignos

[Ezsencialmente O % de
probabilidad de
malignidad).

Al igual que en la
categoria 1, esta es una
evaluacion normal, pero
aqui el radidlogo
describe hallazgos
benignos. El informe de
la mastografia incluye:
fibroadenomas
involutivos,
calcificaciones de |a
piel, cuerpos extranos

metalicos, quistes
simples W oleosos,
lipomas, galactocele,
hamartomas de
densidad rmixta,
ganglics linfaticos

intramamarios,
calcificaciones
vasculares, implantes
mamarios y distorsion
argquitectdnica
secundaria a cirugias
previas.

Observese que tanto las
evaluaciones de
categoria 1 como las de
categoria 2, indican gue

no hay evidencia
mastografica de
malignidad. Ambos

deben ser seguidos por
la recomendacion del

mansjo para
miastografia de
tamizaje.

Tarmizaje de rutina
de acuerdo con el

grupo etario
factores de riesgo.

¥

y s

Tomado de: Ortiz de |turbide M, Garcia Nifo F, Diez
Suarez R, Ponte Romero B, Sanchez Cortazar J, Barreda
Escalante B. El informe radicldgico en mastografia segun
el sistema BIRADS. Anales de Radiclogia en
Mexico 2002:4:573-576




Hallazgos
probablemente
benignos

(=0 % pero < o = 2% de
probabilidad de

malignidad]).

Un hallazgo evaluado

utilizando esta
categoria debe tener
una probabilidad de

malignidad menor al
2%, perc mayor que la
probabilidad
esencialmente de 0%
de malignidad en un
hallazgo
caracteristicamente
benigno, no se espera
gue el hallazgo cambie
durante el periodo
sugerido de vigilancia
por metodos de
imagen.

Hallazgos sospechosos
de malignidad.

Se subdivide en:

4 a- Baja sospecha de
malignidad (~2%-<10%
de probabilidad de
malignidad)

4 b- Sospecha
meoderada de
malignidad (=10%-<50%
de probabilidad de
malignidad)

4 ¢- Hallazgos de alta
sospecha de
malignidad, perc no
clasicos (»50%:- <95% de
probabilidad de
mialignidad)

Envic a
nivel.
Control avanzado
a corto plazo que
consiste en:
rmastografia
unilateral a los 6
meses (solo mama

segundo

afectada).
Si la lesion  se
mantiene estable
e realizara
mastografia
bilateral en ]

meses (al ano del
primer estudic).

Si continga
estadificade como
3, se realizara
mastografia
bilateral ern 12
MESEes,

Despues de 2 anos
de estabilidad la
categoria puede
ser recategorizada
a 2.

« Envio al servicio de

oncologia para
realizacion de
bicpsia.

= Yalorar estudios

complementarios
por patologia.

Tomado de: disponible en:
https./grupoctscanner.com/sistema-birads-parte2

Tomado de: Ortiz de lturbide M, Garcia Nifo F, Diez
Suarez R, Ponte Romero B, Sanchez Cortazar J, Barreda
Escalante R. El informe radiclogico en mastografia segun
el sistema BIRADS. Anales de Radiclogia en
Mexico.2002:4:573-576




Muy sugerente de

malignidad. Envio al servicio de
5 [=o=>95 % de oncologia. Requiere
probabilidad de bicpsia

malignidad)

Tomado de: Santalla Aibar L, Lopez Criado M, Gonzalez
Pérez | Caldercn MA, Gallo IL, Fernandez Parra J, et al.
Clasificacion Radiolegica v manejo de las lesiones
mamarias. Clin Invest Gin Obst. 2011,38(4)141—149

En espera de
. P tratarniento
Con diagnéstico definitie i
6 histolégico de i
- valoracicon de
malignidad
respuesta a

tratamiento.

Tomado de:
https/f/centrodediagnosticoporimage neslv.com/birads-
en-mamografia/#jp-carousel-Z180
Fuente: Consenso Mexicano sobre diagndstico y tratamiento del Cancer de Mama. Octava revision, Colima 2021
Ortiz de lturbide M, Garcia Nifo F, Diez Suarez B, Ponte RPomero R, S5anchez Cortazar J, Barreda Escalante B. El informe radiologico
en mastografia segun el sistema BIRADS. Annales de Radiclogia en Meéxico2002:4:573-576
Santalla Aibar L, Lopez Criado M, Conzalez Pérez | Calderon MA, Callo L, Fernandez Parra J, et al. Clasificacion Padicldgica v manejo
de las lesiones mamarias. Clin Invest Gin Obst. 2011.38(4)141—149
Disponible en: https)fgrupoctscanner.com)/sisterma-birads-parte2. Fecha consulta: octubre 2022
hittpsyf/centrodediagnosticoporimageneshv.comy/birads-en-mamografiaf#jp-carousel-2180 Fecha consulta: octubre 2022




Cuadro 8. Clasificacion TNM mama AJCC 8° Edicion

Definicion de tumeor primarie (T) clinico ¥ patologico AJCC 8Bva edicion

Categoria T
TX

TO

Tis

Tis (carcinorna
ductal in situ)

Tis (Paget)

T1 mi
Tla
Tib

2 AR

T4a

T4b

Téc
T4&d

Criterio T.

Mo =2 puede evaluar el tumaor primario.
Mo existe prueba del tumor primaric.
Carcinorna ductal.

Carcinorna ductal in situ.

Enfermedad de Paget del pezon gue NO esta relacionada con €l carcinoma invasor, carcinoma
im situ ([CDIS O CLIS) en el parénguima mamario subyacente. Los carcinomas del parénguima
mamaric relacionados con la enfermedad de Paget se clasifican sobre la base del tamano y las
caracteristicas de la enfermedad parenguimatosa, aungue la presencia de la enfermedad de
Paget aun se deberia senalar.

El tumor mide =20 mm en su mayor dimension.

El tumor mide =1 mm en su mayor dimensian.

El turmor mide =1mm, perc =5 mm en su mayor dimension.

El turmor mide =5mm, pero =10 mm en su mayor dimension.

El tunmor mide =10mm, pero =20 mm en su mayor dimension.

El turmor mide =20rmm, pero =50 mm en su mayor dimension.

El tunmor mide =30rmm en su mayor dimension.

El tumor mide cualguier tamano con extension directa a la pared pectoral o de la piel
[ulceracion o nodulos cutaneos)

Extension a pared toracica que no solo incluye adherencia o invasion a los musculos pectorales.
Ulceracidn de la piel o néddulos satélites ipsilaterales o edema (incluida la piel de naranja), la
cual no satisface el criteric de carcinoma inflamatorio.

Ambos, T4a v T4b.

Carcinorna Inflamiatorio.

Definicion de Ganglios linfaticos regionales (clinico)

Categoria cN

cNX
cMNO

cM1

N1 mi**

cM2

cMN2a

cN2b

cMN3

cMN3a
cN3b

cMN3c

Criterio cM.

Mo se puede evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue extirpado previamente).

Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

Metastasis mdviles a niveles axilares |, Il

Micrometastasis (aproximadamente 200 celulas mayor a 0.2mm y Nno mayor a 2rmim).
Metastasis en ganglios axilares niveles | vy Il ipsilaterales clinicamente fijos entre si o a otras
estructuras, o en cadena ganglionar de la mamaria interna ipsilateral en ausencia de
metastasis en ganglios axilares.

Metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales nivel | v Il fijos entre si o a otras
estructuras.

Metastasis sclo a cadena mamaria interna ipsilateral en ausencia de metastasis a ganglics
axilares.

Metastasis a gangliols) linfaticos infraclaviculares (nivel axilar 1) con o sin afectacian de Mivel |y
Il, o

Metastasis ganglionares de la cadena mamaria interna ipsilateral con metastasis en ganglios
axilares niveles 1y I, o

Metastasis en ganglics linfaticos supraclaviculares ipsilaterales con o sin involucro de la cadena
mamaria interna.

Metdstasis en ganglios linfaticos infraclaviculares.

Ganglios de la cadena mamaria interna ipsilateral y ganglios axilares.

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales.




Cuadro 8. Clasificacion TNM mama AJCC 8° Edicién

Definicion de tumor primario (T) clinico ¥ patolégico AJCC 8va edicion

Categoria T
TX

TO

Tis

Tis (carcinoma
ductal in situ)

Tis (Paget)

T mi
Ta
Tib

2 ddg

T4a
T4b

T4c
T4d

Criterio T.

Mo se puede evaluar el tumor primnario.
Mo existe prueba del turor primaric.
Carcinorna ductal.

Carcinoma ductal in situ.

Enfermedad de Paget del pezon gue NO esta relacionada con el carcinoma invasor, carcinoma
in situ [CDIS O CLIS) en el parénguima mamario subyacente. Los carcinomas del parénguima
mamarioc relacicnados con la enfermedad de Paget se clasifican sobre |la base del tamano vy las

caracteristicas de la enfermedad parenguimatosa, aunque la presencia de la enfermedad de
Paget aun se deberia senalar.

El turmor mide 220 mim en su mayor dimension.

El tumor mide =1 mim en su mayor dimensian.

El tumaor mide =1mm, perc =5 mm en su mayor dimension.

El tumaor mide =5mm, pero =10 mm en su mayor dimension.

El tumaor mide =10mm, pero =20 mm en su mayor dimension.

El tumor mide =20mm, pero =50 mm en su mayor dimension.

El tumor mide =30rmm en su mayor dimension.

El tumaor mide cualguier tamano con extension directa a la pared pectoral o de la piel
(ulceracion o nddulos cutaneos)

Extensidn a pared toracica que no sdlo incluye adherencia o invasion a los musculos pectorales.
Ulceracion de la piel o nédulos satélites ipsilaterales o edema (incluida la piel de naranja), la
cual no satisface el criterio de carcinoma inflamaterio.

Ambos, T4a v T4b.

Carcinoma Inflamatorio.

Definicion de Ganglios linfaticos regionales [clinico)

Categoria cN

cMNX
cMO

cM1

cM1 mi**

cMN2

cM2a

cMZb

cM3

cM3a

cMN3b

cMN3c

Criterio cM.

Mo se puede evaluar €l ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue extirpado previamente).

Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

Metastasis maviles a niveles axilares |, 1.

Micrometastasis (aproximadamente 200 células mayor a 0.2mm y No mayor a 2mim).
Metastasis en ganglios axilares niveles | v 1l ipsilaterales clinicamente fijos entre si o a otras
estructuras, o en cadena ganglionar de la mamaria interna ipsilateral en ausencia de
metastasis en ganglios axilares.

Metastasis en ganglios linfaticos axilares ipsilaterales nivel | ¥ Il fijos entre si o a otras
estructuras.

Metastasis sclo a cadena mamaria interna ipsilateral en ausencia de metastasis a ganglics
axilares.

Metastasis a gangliojs) linfaticos infraclaviculares (nivel axilar Ill) con o sin afectacian de Nivel |y
Il,o

Metastasis ganglionares de la cadena mamaria interna ipsilateral con metastasis en ganglios
axilares niveles |y Il, o

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales con o sin involucro de la cadena
mamaria interna.

Metastasis en ganglios linfaticos infraclaviculares.

Ganglios de la cadena mamaria interna ipsilateral y ganglios axilares.

Metastasis en ganglios linfaticos supraclaviculares ipsilaterales.




Estadio T M |
Estadio O Tis MO [ [e]
Estadio 1A T MO 0
Estadio IB TC M1mmi MO
T MN1mmi MO

Estadio 1A TO M1 MO
M1 MO
MO MO

Estadio lIB T2 M1 M0
MO M0

Estadio 111A TG N2 0
T N2 M0
T2 N2 MO
T3 M1 MO
T3 N2 MO
Estadio lIlIB T4 MO MO
T4 M1 MO
T4 N2 MO
Estadio llIC Cualquier T M3 MO
Estadio IV Cualquier T Cualguier N M1

Fuente: Brierley J, Gospodarowicz MK, Wittenkind CH. TMNM classification of malignant tumors.Bth ed.Cxford, UK; Hoboken,
NI: John Wiley &5ons. 2017

Cuadro 9. Indicaciones para radioterapia a cadenas ganglionares

* 4 o mas ganglios
Axila # 1a3ganglios asociado a factores como: receptores hormonales negativos, invasion
linfovascular, turnores de alto grado y tamano tumoralz a 4 o5 cm.

« Clinicamente positiva.
Supraclaviculares * 4 o mas ganglios axilares positivos, tamano tumoral = 4 o 5 cm.
« (OMros factores gue considerar son estados premenopausicos, permeacion
linfovascular, margenes estrechos o positivos.

» (Clinica o radiograficamente positiva.
Marnaria interna * Se puede incluir en T3, T4, centrales o cuadrantes internos.
* 4 o masganglios axilares positivos. Dosis: 45-50 Gy. Idealmente con electrones.

+ En pacientes con TI1, T2 y ganglio centinela [GC) positive, no tratadas con guimicterapia y cirugia
conservadora, puede existir la opcion de no realizar diseccion axilar.

* El estudio AMAROS mencicna gue en esas pacientes con GC positive, no realizar diseccion axilar.

» El estudio AMAROS menciona que en esas pacientes con GC positivo, ganglios linfaticos no palpables en T1
v T2, la BT otorgan un control comparable e incluso menor morbilidad.

Fuente: Tendulkar RD, Rehman 5, Shukla ME, et al. Impact of postmastectomy radiation on locoregional recurrence in breast
cancer patients with 1-3 positive lymph nodes treated with modern systemic therapy. Int J RadiationOMcol. BiolPhys 2012;
B83:577-581
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