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Deteccion tempranay diagnostico del
cancer de seno

¢Es posible la deteccion temprana de la enfermedad?

En ocasiones, el cancer de seno se detecta debido al surgimiento de sintomas, pero
muchas mujeres con cancer de seno no presentan sintomas. Por esta razon es muy
importante hacerse las pruebas de deteccidon programadas. Acceda a mas
informacion.

- Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccién
temprana del cancer de seno

Estudios por iméagenes para la deteccion

Se pueden emplear diversas pruebas para buscar y diagnosticar el cancer de seno. Si
su médico encuentra alguna region que resulte inquietante a través de una prueba de
deteccion (una mamografia), o si usted presenta sintomas que podrian indicar cancer
de seno, sera necesario que se someta a mas pruebas para determinar con seguridad
si es cancer.

- Mamogramas (mamografias)

- Ecografia del seno

- Imagenes por resonancia magnética (MRI) de los senos

- Estudios por imagenes novedosos y experimentales del seno

Biopsia

Una biopsia se hace cuando mediante un mamograma, estudio por imagenes o
examinacion fisica se revela un cambio en el seno que podria ser cancer. La Unica
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manera para poder determinar con certeza si es cancer es mediante la biopsia.

- Biopsia del seno

Pruebas para ver si hay propagacion

Si su médico sospecha que puede que su cancer se haya propagado a otras partes de
Su cuerpo, puede que requiera tener que someterse a mas pruebas, como radiografias
de torax, tomografias por computadora, gammagrafias 6seas o imagenes por
resonancia magnética.

- Estudios por imagenes para saber si se ha propagado el cancer de seno

Detecciédn durante el embarazo

El cancer de seno durante el embarazo no es comun. Sin embargo, si usted nota
alguna protuberancia o algiin cambio inusual en sus senos que le resulte inquietante,
acuda a que sea revisado por su meédico o enfermera de inmediato.

. Cuando se descubre cancer de seno durante el embarazo
S

Recomendaciones de la Sociedad
Americana Contra El Cancer para la
deteccion temprana del cancer de seno.

Las medidas mas importantes que se pueden tomar para prevenir las muertes por
cancer de seno consisten en encontrar el cancer temprano y recibir el tratamiento mas
avanzado para combatir la enfermedad. El cancer de seno que se detecta temprano,
cuando es pequefio y no se ha extendido, es mas facil de tratar con buenos resultados.
Las pruebas de deteccidn habituales representan la manera mas confiable para
encontrar temprano el cancer de seno. La Sociedad Americana Contra El Cancer ha
redactado guias de deteccion para mujeres con riesgo promedio de cancer de seno, y
para aquellas en alto riesgo de padecer este cancer.
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¢, Qué son las pruebas de deteccion?

El objetivo de los examenes para detectar el cancer de seno consiste en encontrarlo
antes de que empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se pueda
palpar). Las pruebas y examenes de deteccion tienen el propdsito de encontrar una
enfermedad en las personas que no tienen ningun sintoma. La deteccion temprana
significa encontrar y diagnosticar una enfermedad antes de que usted hubiese
esperado a que comenzaran los sintomas.

Los canceres de seno que se encuentran durante los examenes de deteccion suelen
ser mas pequefios y estar aun confinados al seno. El tamafio y la extension del cancer
de seno son algunos de los factores mas importantes para establecer el prondstico
(expectativa) de una mujer que padezca esta enfermedad.

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la
deteccion del cancer de seno en mujeres con riesgo promedio

Estas guias estan dirigidas a mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno.
Para propésitos de deteccion, se considera que una mujer tiene un riesgo promedio Si
no presenta antecedentes personales de cancer de seno, un antecedente familiar de
cancer de seno significativo, o0 una mutacién genética conocida que aumente el riesgo
de este cancer (como en un gen BRCA), y no recibié radioterapia dirigida al térax antes
de los 30 afios de edad. (Mas adelante se ofrece informacion sobre guias para las
mujeres en alto riesgo).

Las mujeres de 40 a 44 afios tienen la opcion de iniciar la deteccién con un
mamograma (mamografia) cada afio.

Las mujeres de 45 a 54 afios deben someterse a un mamograma cada afio.

A partir de los 55 afios, las mujeres pueden cambiar a un mamograma cada 2 afios, o
pueden optar por continuar con sus mamogramas anualmente. Los examenes de
deteccién deben continuar siempre y cuando la mujer se encuentre en buen estado de
salud y se espera que viva al menos 10 afios mas.

Todas las mujeres deben entender qué esperar cuando se hace un mamograma para
la deteccion del cancer de seno (lo que puede y no puede hacer el estudio).

Los examenes clinicos de los senos no se recomiendan para la deteccion del cancer de
seno en las mujeres de riesgo promedio a cualquier edad.
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Mamogramas (mamografias)

Los mamogramas son radiografias de dosis bajas de los senos. Los mamogramas de
rutina pueden ayudar a encontrar el cancer de seno en una etapa temprana, cuando el
tratamiento es mas eficaz. A menudo, un mamograma puede encontrar, afios antes de
que se presenten sintomas fisicos, cambios en los senos que pudieran ser cancer. Los
resultados de muchas décadas de investigacion muestran claramente que las mujeres
gue se hacen mamogramas regularmente tienen mas probabilidades de encontrar
temprano el cancer de seno, menos probabilidades de necesitar tratamiento agresivo,
como cirugia para extirpar el seno (mastectomia) y quimioterapia, y mas probabilidades
de curarse.

Los mamogramas no son infalibles, ya que pueden pasar por alto algunos canceres.
Ademas, a veces una mujer necesitara mas examenes para averiguar si algo
encontrado en un mamograma es 0 no es cancer. También hay una pequefa
posibilidad de ser diagnosticada con un cancer que nunca habria causado algun
problema si no hubiese sido encontrado durante el examen de deteccion. (Esto se
denomina sobrediagnostico.) Es importante que las mujeres que se hacen
mamogramas sepan qué esperar y comprendan los beneficios y las limitaciones de los
examenes de deteccion.

En los ultimos afios, un tipo mas reciente de mamografia llamada tomosintesis digital
de seno (comunmente conocida como mamografia tridimensional [3D]) se ha vuelto
mucho mas comun, aunque no esta disponible en todos los centros de diagndstico por
imagenes.

Muchos estudios han descubierto que la mamografia 3D parece reducir la probabilidad
de que tenga que regresar para que se realicen pruebas de seguimiento. También
parece encontrar mas canceres de seno, y varios estudios han demostrado que puede
ser Util en mujeres con senos mas densos. Actualmente, se esta llevando a cabo un
estudio importante para comparar mejor los resultados entre los mamogramas 3D y los
mamogramas convencionales (2D).

Cabe sefalar que las mamografias 3D a menudo cuestan mas que las mamografias
2D, y este costo adicional puede no estar cubierto por el seguro médico.

Las guias de deteccion para el cancer de seno de la Sociedad Americana Contra El
Cancer concuerdan con las recomendaciones actuales de hacerse un mamograma 2D
0 3D. La Sociedad Americana Contra El Cancer también sostiene que las mujeres
deben elegir entre la mamografia 2D y 3D si ellas o0 sus médicos creen que una de
estas seria mas adecuada, y que los gastos de desembolsos no deben ser una barrera
para someterse a cualquiera de los dos estudios por imagenes.
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Examen clinico y autoexamen de los senos

La investigacion no ha mostrado un beneficio claro de los examenes fisicos de los
senos realizados de forma habitual por un profesional de la salud (examen clinico de
los senos) o por las mismas mujeres (autoexamenes de los senos). Hay muy poca
evidencia que indique que estos examenes ayudan a encontrar tempranamente el
cancer de seno cuando las mujeres también se hacen mamogramas de deteccion. Con
mas frecuencia, cuando el cancer de seno se detecta debido a los sintomas (como una
masa o bulto), es porque la mujer descubre el sintoma durante actividades normales
como bafarse o vestirse. Las mujeres deben familiarizarse con la manera natural
en que lucen y se sienten sus senos e informar inmediatamente a sus médicos
cualquier cambio que noten en sus senos.

(Aunque la Sociedad Americana Contra ElI Cancer no recomienda examenes clinicos
regulares ni los autoexadmenes de los senos como parte de un programa de deteccion
de cancer de seno de rutina, esto no significa que estos exdmenes nunca deban
hacerse. En algunas situaciones, por ejemplo, particularmente para las mujeres con un
mayor riesgo al promedio, los proveedores de atencion médica aun pueden ofrecer
examenes clinicos de los senos, junto con orientacion sobre el riesgo y la deteccion
temprana. Ademas, algunas mujeres podrian estar mas comodas con los
autoexamenes regulares como una manera de hacer un seguimiento de como lucen 'y
se sienten sus senos. Pero es importante entender que hay muy poca evidencia que
indique que hacer estos examenes rutinariamente es util para las mujeres con riesgo
promedio de cancer de seno).

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la
deteccidn del cancer de seno en mujeres con alto riesgo

Las mujeres que estan en alto riesgo de cancer de seno basandose en ciertos factores
deben someterse a una imagen de resonancia magnética (MRI) de los senos y a un
mamograma cada afo, por lo general a partir de los 30 afios. Esto incluye a mujeres
que:

. Tienen un riesgo de padecer cancer de seno durante su vida de aproximadamente
20% a 25% o mayor, de acuerdo con los recursos de evaluacion del riesgo que se
basan principalmente en el antecedente familiar (lea la informaciéon que aparece
mas adelante).

- Tienen una mutacion conocida del gen BRCAL o del gen BRCA2 (basandose en
pruebas genéticas)

- Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermano, hermana o hija) con
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una mutacion del gen BRCA1 o BRCA2, y no se han sometido ellas mismas a una
prueba genética

- Han sido sometidas a radioterapia en el &rea del térax (pecho) cuando tenian una
edad de entre 10 y 30 afios

- Tienen el sindrome de Li-Fraumeni, de Cowden o de Bannayan-Riley-Ruvalcaba, o
tienen parientes de primer grado con uno de estos sindromes

La Sociedad Americana Contra El Cancer no recomienda realizar una MRI como
prueba de deteccion en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno durante la vida sea
menor al 15%.

No hay suficiente evidencia que justifique una recomendacion a favor o en contra de la
MRI de deteccion anual para las mujeres que tienen un mayor riesgo de por vida, en
funcion de determinados factores, como:

- Tienen un antecedente personal de cancer de seno, carcinoma ductal in situ
(DCIS), carcinoma lobulillar in situ (LCIS), hiperplasia ductal atipica (ADH), o
hiperplasia lobulillar atipica (ALH)

- Tienen senos “extremadamente” o “heterogéneamente” densos segun se observa
en un mamograma

Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacerse en conjunto
con, y no en sustitucion de, un mamograma de deteccion. Ello se debe a que, si bien es
mas probable que una MRI detecte el cancer que un mamograma, aun podria no
detectar algunos canceres que el mamograma si detectaria.

La mayoria de las mujeres en alto riesgo debe comenzar la deteccion con MRI 'y
mamogramas a partir de los 30 afios y continuar siempre y cuando estén en buen
estado de salud. Sin embargo, una mujer con alto riesgo debe tomar la decision de
cuando comenzar la deteccion al consultar con su médico, tomando en cuenta sus
circunstancias y preferencias personales.

Recursos utilizados para evaluar el riesgo de cancer de seno

Se dispone de varios recursos para la evaluacion del riesgo con el fin de ayudar a los
profesionales de la salud a estimar en una mujer el riesgo de padecer cancer de seno.
Estos recursos dan un valor aproximado en lugar de una cifra exacta, calculando el
riesgo de cancer de seno segun diferentes combinaciones de factores de riesgo y de
conjuntos de datos.
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Debido a que diferentes recursos usan factores distintos para calcular el riesgo, puede
gue estos provean calculos de riesgo diferentes en una misma mujer. Dos modelos
podrian facilmente proporcionar diferentes calculos para la misma persona.

Los recursos para la evaluacion del riesgo que incluyen antecedentes familiares en
parientes de primer grado (padres, hermanos, hermanas e hijos) y parientes de
segundo grado (como tias y primos) en ambos lados de la familia, deben utilizarse con
las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para decidir si una mujer debe
hacerse una MRI de deteccion. El uso de cualquier recurso para la evaluacion del
riesgo y sus resultados debe ser discutido por la mujer y su médico.
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Mamogramas (mamografias).

Los mamogramas son radiografias de bajas dosis que pueden ayudar a encontrar el
cancer de seno. Si le han informado que necesita un mamograma (mamografia), o si
estd lista para comenzar las pruebas de deteccion del cancer de seno, los siguientes
temas pueden ayudarle a saber qué esperar.

Cémo se hace un mamograma
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Conozca qué es un mamograma, por qué se hace, qué buscan los médicos y cémo es
la experiencia de hacerse uno.

- Conceptos basicos del mamograma

- Consejos practicos para hacerse un mamograma

- ¢, Qué busca el médico en un mamograma?

- Cuando se comunican con usted después del mamograma

Coémo entender sus resultados

Para describir lo que observan en un mamograma, los médicos utilizan un sistema
estandar llamado Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). Aprenda a
entender los resultados y qué significa si los mamogramas muestran tejido mamario
denso.

- Como entender su informe de mamograma
- Densidad de los senos e informe de su mamograma
- Limitaciones de los mamogramas

Mamogramas en casos especiales

Si le han diagnosticado cancer de seno en el pasado, la necesidad de hacerse o no los
mamogramas podria depender del tipo de cirugia que haya tenido. Si tiene implantes
mamarios, usted puede y debe hacerse los mamogramas segun se recomienda. Sin
embargo, puede que necesite mas imagenes para que el médico pueda ver tanto tejido
mamario como sea posible.

- Mamogramas después de la cirugia para el cancer de seno
- Mamogramas para mujeres con implantes de seno
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Conceptos basicos del mamograma

Un mamograma es una radiografia de baja dosis que permite a los médicos, llamados
radiélogos, buscar cambios en el tejido mamario.

¢Por qué necesito hacerme mamogramas?

Un mamograma a menudo puede encontrar o detectar el cancer de seno en sus etapas
tempranas, cuando es pequefio y aun antes de que se pueda palpar una protuberancia
(bulto 0 masa). En esta etapa temprana, el cancer es mas facil de tratar.

¢,Cuales son los usos principales de los mamogramas?

Mamogramas de deteccion

Un mamograma de deteccidon se usa para ver si hay signos de cancer en mujeres que
no presentan ningun sintoma ni problema en los senos. Se suelen tomar radiografias
de cada seno, por lo general desde dos angulos diferentes.

Mamogramas de diagndstico

Los mamogramas también se pueden usar para examinar el seno de una mujer si ella
presenta sintomas o si se ha observado un cambio en un mamograma de deteccion.
Cuando se utilizan de esta manera, se llaman mamogramas de diagndstico. Estos
mamogramas pueden incluir vistas adicionales (imagenes) de los senos que no son
parte de los mamogramas de rutina. Se utilizan a veces en mujeres que en el pasado
recibieron tratamiento para el cancer de seno.
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¢Qué muestran los mamogramas?

A menudo, los mamogramas pueden mostrar areas anormales en el seno. Los
mamogramas no pueden confirmar que un area anormal es cancer, pero pueden
ayudar a los médicos a decidir si se necesitan mas estudios. Los dos tipos principales
de cambios en los senos que se encuentran con un mamograma son las
calcificaciones y las masas (bultos). Aprenda mas sobre estos y otros cambios en los
senos en ¢Qué busca el médico en un mamograma?

¢Como se hacen los mamogramas?

Para hacer un mamograma, se usa una maquina disefiada para examinar solamente el
tejido de los senos. La maquina toma radiografias a dosis mas bajas que las
radiografias habituales. Debido a que estos rayos X no pasan por los tejidos facilmente,
la maquina tiene dos placas que comprimen o aplanan el seno para separar el tejido.
Esto crea una mejor imagen y permite el uso de menos radiacion.

Para aprender mas sobre como se hacen los mamogramas, consulte Consejos
practicos para hacerse un mamograma.

10
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Mamograma

En el pasado, los mamogramas generalmente se imprimian en grandes hojas de
pelicula. Hoy dia, los mamogramas digitales son mucho mas comunes. Las
imagenes digitales se graban y se guardan como archivos en una computadora.

Mamogramas tridimensionales (3D)

Para este tipo de mamograma mas reciente, también conocido como tomosintesis de
seno o tomosintesis digital de seno (DBT), se comprime cada seno una vez y una
maquina toma muchas radiografias de baja dosis a medida que se mueve sobre el
seno en forma de un arco. Luego una computadora agrupa las imagenes en una serie
de secciones delgadas. Esto permite a los médicos observar los tejidos mamarios con

11
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mayor claridad en tres dimensiones. (Se puede realizar un mamograma bidimensional
estandar [2D] al mismo tiempo, o0 se puede reconstruir a partir de las imagenes de
mamografia 3D).

Muchos estudios han descubierto que la mamografia 3D parece reducir la probabilidad
de que tenga que regresar para que se realicen pruebas de seguimiento. También
parece encontrar mas canceres de seno, y varios estudios han demostrado que puede
ser util en mujeres con senos mas densos. Actualmente, se esta llevando a cabo un
estudio importante para comparar mejor los resultados entre los mamogramas 3D y los
mamogramas convencionales (2D).

Para mas informacién sobre los mamogramas 3D, consulte Recomendaciones de la
Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion temprana del cancer de seno.

¢Son seguros los mamogramas?

Los mamogramas exponen los senos a pequefias cantidades de radiacion. Sin
embargo, los beneficios de la mamografia superan cualquier posible dafio que pudiera
causar la exposicion a la radiacion. Los equipos modernos emplean bajas dosis de
radiacion para obtener radiografias de los senos que ofrezcan una imagen de alta
calidad. En promedio, la dosis total para un mamograma comun a dos tomas para cada
seno es de aproximadamente 0.4 milisieverts (mSv). (Un mSv es una medida de la
dosis de radiacién). La dosis de radiacion de los mamogramas 3D puede variar desde
ligeramente menor a ligeramente mayor en comparacion con los mamogramas
convencionales.

Para entender esto mejor, las personas en los Estados Unidos estan normalmente
expuestas a un promedio de 3 mSv de radiacion cada afio solo de su entorno natural.
(Esto se llama radiacion del medioambiente). La dosis de radiacion que se usa para un
mamograma de deteccion para ambos senos es aproximadamente la misma cantidad
de radiacion que recibiria una mujer de su entorno natural durante un lapso de
alrededor de 7 semanas.

Si hay la probabilidad de estar embarazada, usted debera informarlo a su proveedor de
atencion médica, asi como al tecnologo a cargo de realizar las radiografias. Aunque el
riesgo para el feto es minimo, y generalmente se cree que los mamogramas son
seguros durante el embarazo, las mamografias de deteccién no se realizan de forma
rutinaria en mujeres embarazadas que no tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
seno.

Hyperlinks
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Consejos practicos para hacerse un
mamograma,

Hacerse un mamograma es una medida importante en su cuidado personal y el de sus
senos. Ya sea que usted se someta a su primer mamograma o esté acostumbrada a
ellos, saber qué esperar puede ayudar a que el proceso sea uno mas facil.

Como prepararse para su mamograma

- Sitiene la opcion, vaya a un centro que se especialice en mamogramas y donde se
realicen muchos cada dia.

- Procure acudir a la misma instalacion de forma que puedan comparar facilmente
sus mamogramas de un afio a otro.

- Siva a un centro por primera vez, lleve una lista de los lugares y las fechas de los
mamogramas, biopsias y otros tratamientos de los senos que se haya realizado
con anterioridad.

- Si se ha hecho mamogramas en otro centro, procure conseguir los expedientes y
llevarlos al nuevo centro (o solicite que se los envien alli) de forma que se puedan
comparar las imagenes previas con las nuevas).

- Programe su mamograma cuando sus senos no estén sensibles o hinchados para
ayudar a reducir la molestia y para obtener buenas imagenes. Trate de evitar
hacerse el mamograma la semana antes del periodo menstrual.

14
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- El dia del examen, no use desodorante ni antitranspirante. Algunas de estas
sustancias pueden aparecer como manchas blancas en las radiografias. Si no va a
regresar a su casa después del examen, usted se puede llevar el desodorante para
gue se lo aplique al terminar el estudio.

- Puede que le resulte mas facil usar falda o pantalones, de forma que para el
mamograma solo tenga que quitarse la blusa y el sostén.

- Informe a su médico sobre cualquier cambio reciente que haya notado en sus
senos antes de hacerse el mamograma.

iNo le tema a los mamogramas! Tenga en cuenta que solo 2 a 4 mamogramas de
deteccion de 1,000 dan un diagndstico de cancer de seno.

Qué decirle a su tecnélogo

Estos consejos practicos le ayudaran a que se haga un mamograma de buena calidad:

- Notifiquele siempre al tecndlogo que le esté haciendo el mamograma de cualquier
cambio o problema que tenga con sus senos. Ademas, describa cualquier historial
médico que podria afectar su riesgo de cancer de seno, como cirugias previas, uso
de hormona, antecedentes de cancer de seno en su familia, o si usted ha tenido
cancer de seno.

- Antes de que se someta a cualquier tipo de estudio por imagenes, digale al
tecnologo si esta amamantando o si piensa que puede estar embarazada.

Qué debe esperar cuando se hace un mamograma de deteccidn

- Para que le hagan un mamograma, usted tendra que quitarse la ropa de la cintura
para arriba. La instalacion le proporcionara una bata para que se cubra durante el
procedimiento.

- Un tecndlogo ajustara la posicion de sus senos para el mamograma. Usted y el
tecnologo (la mayoria son mujeres) seran las Unicas personas en la sala durante el
mamograma.

- Para obtener una imagen de alta calidad, es necesario aplanar su seno. El
tecnologo coloca su seno en la placa de la maquina. Se baja la placa superior de
plastico para comprimir su seno por unos cuantos segundos mientras el tecnologo
toma una imagen. Luego tendré que cambiar de posicion antes de tomar la
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siguiente imagen.

- Todo el procedimiento tomara cerca de 20 minutos. El tiempo durante el cual le
comprimen cada vez los senos es unos pocos segundos solamente.

- Es posible que experimente ciertas molestias durante la compresion de los senos,
y para algunas mujeres esto puede ser doloroso. Inférmele al tecnélogo si siente
dolor.

- Para el mamograma de deteccién, se hacen dos tomas de cada seno. Sin
embargo, es posible que sea necesario obtener mas imagenes en algunas
mujeres, como aquellas con implantes de senos o senos grandes.

Qué debe esperar cuando se hace un mamograma de diagnostico

Un mamograma de diagndéstico se hace a menudo si una mujer presenta sintomas en
los senos o si se ha observado un cambio en un mamograma de deteccion.

- En un mamograma de diagndstico, se toman mas imagenes con un enfoque en el
area que se observa diferente en el mamograma de deteccion.

- Durante un mamograma de diagnostico, un radi6logo analiza las imagenes durante
el tiempo en que usted sigue alli. De este modo, se pueden tomar mas imagenes
en caso de que sea necesario para analizar mas detalladamente cualquier area
gue lo requiera.

- En algunos casos se usan imagenes especiales, conocidas como vistas
localizadas o de magnificacion, para facilitar la observacion de un area pequefia de
tejido segun se requiera.

¢, Como me entero de los resultados del mamograma?

Si su médico no se comunica con usted dentro de 10 dias, no asuma que el resultado
del mamograma fue normal. Llame a su médico o al centro donde se realizo el
mamograma.

Se enviara un informe completo de los resultados de su mamograma a su médico. Las
clinicas de mamografia también deben enviar por correo postal un resumen de facil
comprension de los resultados del mamograma dentro de 30 dias o “tan pronto como
sea posible” si los resultados sugieren que hay cancer. Esto significa que usted se
entera de los resultados del estudio antes de que su médico le llame para
informarselos. Si desea una copia del informe completo del mamograma ademas del

16



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

resumen, tendra que solicitarla. Podemos ayudarle a conocer més sobre como
entender su informe de mamografia.
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¢, Qué busca el médico en un
mamograma®?.

Un radidlogo interpretara su mamograma. Los radidlogos son médicos que
diagnostican enfermedades y lesiones mediante estudios por imagenes, como
radiografias.

De ser posible, el médico que analiza su mamograma hara una comparacion con sus
mamogramas anteriores. Esto puede ayudar a mostrar si cualquier hallazgo es nuevo,
0 si ya estaba en los mamogramas anteriores. Los hallazgos que no han cambiado de
acuerdo con los mamogramas anteriores probablemente no sean cancer, lo que podria
significar que no sera necesario realizar pruebas adicionales.

El doctor que interpreta su mamograma buscara diferentes tipos de cambios mamarios,
como pequefias manchas blancas llamadas calcificaciones, areas anormales mas
grandes llamadas masas, y otras areas sospechosas que podrian ser signos de cancer.

Calcificaciones

Las calcificaciones son depositos muy pequefios de calcio dentro del tejido mamario.
Lucen como pequefias manchas blancas en un mamograma que pueden o no ser
causadas por el cancer. Las calcificaciones se dividen en dos tipos.

Macrocalcificaciones

Las macrocalcificaciones son depdsitos de calcio mas grandes que con mas
probabilidad se deben a cambios causados por el envejecimiento de las arterias del
seno, viejas lesiones o inflamaciones. Por lo general, estos depdsitos estan
relacionados con afecciones no cancerosas y no requieren una biopsia para saber si
hay cancer. Las macrocalcificaciones se vuelven mas comunes a medida que las
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mujeres envejecen (especialmente después de los 50 afios de edad).

Microcalcificaciones

Las microcalcificaciones son minusculas particulas de calcio localizadas en el seno.
Cuando aparecen en un mamograma, las microcalcificaciones preocupan un poco mas
gue las macrocalcificaciones, pero no siempre significan la presencia de cancer. La
forma y distribucion de las microcalcificaciones ayuda al radiélogo a determinar la
probabilidad de que el cambio se deba a cancer.

En la mayoria de los casos, las microcalcificaciones no necesitan una biopsia. Pero si
las microcalcificaciones tienen una apariencia y patrén sospechosos, se recomendara
una biopsia para saber si se trata de cancer.

Masas

Una masa es un area de tejido mamario denso con una forma y bordes que hacen que
se vea diferente al resto del tejido mamario Con o sin calcificaciones, una masa es otro
cambio importante a observar en un mamograma. Las masas pueden deberse a
muchas cosas, incluyendo quistes (sacos llenos de liquido que no son cancerosos) y
tumores sdlidos no cancerosos (como los fibroadenomas), aunque también podrian ser
un signo de céncer.

Los quistes son sacos llenos de liquido. Los quistes simples (sacos llenos de liquido
con paredes delgadas) no son cancerosos y no requieren que se les haga una biopsia.
Si una masa no se debe a un quiste simple, esto puede deberse a algo mas serio, de
modo que podria requerirse de una biopsia para asegurarse de que no sea cancer.

Las masas sélidas pueden causar mas preocupacion, pero la mayoria las masas en
los senos no son cancer.

Un quiste y una masa solida se pueden sentir igual al parparse. También pueden tener
la misma apariencia en el mamograma. El médico debe estar seguro de que es un
quiste y no cancer. Para asegurarse, con frecuencia se hace una ecografia
(ultrasonido) del seno, ya que es un mejor estudio para observar los sacos llenos de
liquido. Otra opcidn es usar una aguja fina y hueca para extraer (aspirar) liquido del
area.

Si la masa no es un quiste simple (es decir, que es al menos parcialmente sélida o

presenta otras caracteristicas que causan preocupacion), puede que se necesiten mas
estudios por imagenes para saber si se trata de cancer. Algunas masas se pueden
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observar con mamogramas de rutina o ecografia a medida que pasa el tiempo para ver
si cambian, pero otras podrian necesitar de una biopsia. El tamafio, forma y bordes de
la masa pueden ayudar al radiélogo a determinar la probabilidad de que se trate de un
cancer.

Densidad del seno

El informe de su mamograma también proveera una evaluacion de la densidad de sus
senos. La densidad de los senos se determina segun la distribucion de tejidos fibrosos
y glandulares, comparado con la cantidad de tejido adiposo que hay en los senos.

Aunque estan relacionados con un mayor riesgo de cancer de seno, tener senos
densos no es anormal. El tejido mamario denso también puede hacer mas dificil
identificar canceres en un mamograma. Aun asi, los expertos no coinciden en qué otros
estudios, si alguno, se deben hacer con los mamogramas en mujeres que tienen senos
densos y que no estan en un grupo de alto riesgo de padecer cancer de seno
(basandose en mutaciones genéticas, antecedente familiar de cancer de seno u otros
factores).
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Cuando se comunican con usted
después del mamograma

Después de haber realizado el mamograma, es muy comdn que se comuniqguen con
usted. Esto no significa que usted tenga cancer de seno. De hecho, menos de 1 en 10
de las mujeres a las que llaman para hacerse pruebas adicionales tienen cancer. A
menudo, esto solo significa que tienen que tomar mas radiografias o que necesita que
le hagan una ecografia para examinar con mas detalle un area que causa sospecha.

Es mas comun recibir una llamada después del primer mamograma, o cuando no hay
ningln mamograma previo que se pueda usar para compararlo con el mamograma
nuevo. Esto también es mas comuin en mujeres que no han pasado por la menopausia.

Otras razones por las que le pueden llamar
Después del mamograma, a usted le pueden llamar porque:

- Las imagenes no eran claras o no mostraron parte de su tejido mamario y se
requiere repetir los mamogramas.

- Tiene tejido mamario denso que puede hacer dificil observar algunas partes de sus
senos.

- El radiélogo (médico que interpreta el mamograma) observa calcificaciones o una
masa (que pudiera ser un quiste o una masa sélida).

- El radidlogo observa un area en el seno que luce distinta que las otras partes del
seno.

A veces, cuando se toman mas radiografias del &rea o masa, 0 un area se comprime
mas para su observacién, deja de lucir como un area sospechosa. De hecho, no se
encuentra cancer en la mayoria de los mamogramas que se repiten.

¢Qué pasara en la cita de seguimiento?

- Probablemente le hagan otro mamograma, llamado mamograma de diagnaostico.
(Su mamograma anterior fue un mamograma de deteccién). Un mamograma de
diagnostico se realiza al igual que un mamograma de deteccion, aunque se toman
mMA&s imagenes para examinar con mas detenimiento cualquier area de interés. Un
radiologo estara presente para asesorar al tecnélogo (quien opera la maquina de
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mamografia) para asegurarse de que tienen todas las imagenes que se necesitan.

- Puede que también se haga una ecografia que usa ondas sonoras para crear
imagenes del interior de su seno en el &rea de interés.

- Algunas mujeres pueden necesitar imagenes por resonancia magnética (MRI).
Para este estudio, usted se acuesta boca abajo dentro de un tubo angosto hasta
un maximo de una hora mientras la maquina crea imagenes mas detalladas de los
tejidos mamarios. La MRI no causa dolor, pero puede ocasionar molestias a las
personas que no gustan de espacios pequefios y estrechos.

Lo mas probable es que se le den los resultados de sus pruebas durante la visita. Es
posible que se le indique una de las siguientes:

- No hay razon para preocuparse del area que causaba sospecha y puede volver a
hacerse los mamogramas con la frecuencia normal.

- Probablemente no hay por qué preocuparse del area que causaba sospecha, pero
debe hacerse su préximo mamograma antes de lo normal (por lo general, en
alrededor de 6 meses) para observar el area atentamente y asegurarse de que no
cambia con el pasar del tiempo.

- El area que presenta un cambio podria ser cancer, de modo que usted necesitara
una biopsia para saber con certeza.

Usted también recibira una carta con un resumen de los resultados que le indicara si
necesita mas pruebas y/o cuando debe programar su proximo mamograma.

¢ Qué pasa si necesito una biopsia?

Durante una biopsia del seno, se extrae un pequefio fragmento de tejido mamario y se
examina al microscopio para saber si contiene cancer. Aun cuando usted necesite una
biopsia, esto no significa que tiene cancer. La mayoria de los resultados de biopsia no
indican que se trata de cancer, pero una biopsia es la Unica manera de saber si hay o

no cancer.

Hay varios tipos de biopsias, algunos de ellos se realizan utilizando una aguja huecay
otros se hacen a través de un corte en la piel. El tipo de biopsia que se realiza depende
de factores como qué tan sospechoso aparenta ser el tumor, qué tan grande es, en qué
lugar del seno se encuentra, otros problemas de salud que pueda tener y sus
preferencias personales.
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¢, Como puedo permanecer tranquila mientras espero?

El tiempo de espera para las citas y para los resultados de las pruebas puede causar
mucha tension. Muchas mujeres experimentan emociones intensas, como incredulidad,
ansiedad, miedo, ira o tristeza durante este tiempo. A continuacion se presentan
algunos asuntos que debe recordar:

- Es normal tener estos sentimientos.

- La mayoria de los cambios en los senos no son cancer y no representan una
amenaza para la vida.

- Puede que sea Util conversar con un ser querido 0 un consejero sobre sus
sentimientos.

- Conversar con otras mujeres que se han sometido a una biopsia del seno puede
ser (til.

- Llame a la Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 para obtener
respuestas a sus preguntas y recibir apoyo.

¢,Qué pasa si es cancer?

Si usted tiene cancer y es remitida a un especialista de senos, preste atencion a estos
consejos para que obtenga el mayor provecho de su cita:

- Prepare una lista de preguntas.

- Pidale a un familiar o a un amigo que le acompafie, ya que le puede ayudar a
tomar notas y a recordar detalles posteriormente, asi como brindarle apoyo.

- Pregunte si puede grabar las conversaciones. Es posible que también desee tomar
notas.

- Si alguien usa una palabra que no conoce, pidale que deletree y explique el
término.

- Pidale a los médicos o enfermeras que le expliquen lo que no entiende.
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Como entender su informe de
mamograma

Un médico llamado radidlogo categorizara los resultados de su mamograma mediante
un sistema de numero. Usted debe hablar con su médico sobre la categoria de su
mamograma y lo que usted necesita hacer préximamente.

¢, Qué es una categoria de evaluacion BI-RADS?

Los doctores utilizan un sistema estandar para describir los resultados y hallazgos de
los mamogramas. Este sistema (llamado Breast Imaging Reporting and Data System o
BI-RADS) clasifica los resultados en categorias numeradas de 0 a 6.

Al clasificar los resultados en estas categorias, los médicos pueden describir lo que

encuentran en un mamograma utilizando las mismas palabras y términos. Esto facilita
la comunicacion sobre los resultados y el seguimiento de las pruebas.

¢, Qué significan las categorias BI-RADS?

CategorialDefinicion ¢cQue es lo que significa?
Incompleta - Es  |Esto significa que el radiologo pudo haber visto una posible anomalia, p
0 necesario realizar |no esta definida con claridad y que se necesitaran examenes adicionale
estudios por un mamograma adicional con el uso de una compresion puntual (se apli
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imagenes
adicionales o
comparar con
mamogramas
anteriores.

compresion a un area menor cuando se hace el mamograma), vistas ag
vistas especiales en el mamograma o ecografia. Esto también puede su
el radidlogo quiere comparar su mamograma con los anteriores para sa
ocurrido cambios en el &rea en cuestion con el pasar del tiempo.

[Hallazgo negativo

[No hay ninguna anomalia importante que reportar. Sus senos lucen igu:
simétricos), no hay masas (bultos), estructuras distorsionadas, o calcific
sospechosas. En este caso, negativo significa que no se encontrd nade

(no canceroso)

[Hallazgo benigno

También se trata de un resultado negativo del mamograma (no hay Sigr
cancer), pero el radidlogo decidi6é describir algin hallazgo benigno, con
calcificaciones benignas, ganglios linfaticos en el seno o fiboroadenomas
calcificados. Esto asegura que otras personas que vean el mamograma
interpretaran equivocadamente este hallazgo benigno como sospechos
hallazgo se incluye en el informe de su mamograma para ayudar en la

interpretacion de los resultados cuando se compare con futuros mamog

[Hallazgo
posiblemente
benigno, se
recomienda
seguimiento a
corto plazo

[Los hallazgos en esta categoria tienen una muy alta posibilidad (mas de
ser benignos (no cancerosos). No se espera que estos hallazgos cambi
tiempo. Sin embargo, ya que no se ha probado que sean benignos, es (
han ocurrido cambios con el pasar del tiempo en el area de interés.

|[Probablemente necesitara seguimiento con repeticion de estudios por ir
en 6 meses y luego regularmente, hasta que se determine que el hallaz
estable (generalmente un minimo de 2 afos). Este enfoque evita biopsi
innecesarias, pero si el area sospechosa cambia con el pasar del tiemp
permite hacer un diagnoéstico de cancer en sus inicios.

lAnomalia

una biopsia

sospechosa, se
debe considerar

[Cos hallazgos no parecen indicar de manera definitiva que sean cancerc
pudiera ser cancer. La sospecha es de tal grado que el radiélogo recom
biopsia. Los hallazgos en esta categoria tienen un rango amplio de nive
sospecha. Por esta razdn, esta categoria a menudo se divide aun mas:

4A: hallazgo con una baja probabilidad de ser cancer (mas del 2% pero
del 10%)

4B: hallazgo con una probabilidad moderada de ser cancer (mas del 10
mas del 50%)

4C: hallazgo con una alta probabilidad de ser cancer (mas del 50% perc
del 95%), pero no tan alta como la Categoria 5

[Anomalia que

[Los hallazgos tienen la apariencia de cancer y hay una alta probabilidad
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suglere
firmemente que
se trata de un
hallazgo maligno.
Se deben tomar
las acciones
adecuadas.

menos 95%) de que sea cancer. Se recomienda firmemente la realizaci
biopsia.

[Resultados de
biopsia conocidos

o |[Esta categoria se utiliza Unicamente para hallazgos en un mamograma
con malignidad

han demostrado ser cancerosos segun una biopsia realizada con anteri

6 demostrada. Se . .
[Los mamogramas se usan de esta forma para saber cOmo el cancer est
deben tomar las : .
. respondiendo al tratamiento.
acciones
adecuadas.

Informes sobre la densidad del seno mediante el sistema BI-RADS

El informe del mamograma también incluir4 una evaluacion de la densidad mamaria
gue es una descripcién de cuanto tejido fibroso y glandular tienen sus senos, en
comparacioén con el tejido adiposo. Entre mas densos sean sus senos, mas dificil
puede ser ver las areas anormales en los mamogramas. (Tener senos densos también
aumenta su riesgo de padecer cancer de seno).

El sistema BI-RADS clasifica la densidad mamaria en 4 grupos que se describen
en Densidad de los senos e informe de su mamograma.
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Densidad de los senos e informe de su
mamograma

Los mamogramas (mamografias) de rutina son la mejor manera de detectar temprano
el cancer de seno. Pero si el informe del mamograma indica que tiene tejido mamario
denso, usted podria estar preguntandose lo que eso significa.
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¢, Qué es el tejido mamario denso?

Los senos estan conformados por lobulillos, conductos, tejidos adiposos y tejido
conectivo fibroso.

- Los lobulillos producen leche y a menudo se les llama tejido glandular.

- Los conductos son tubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al
pezon.

- El tejido fibroso y la grasa son los que dan el tamafio y la forma a los senos, y
mantienen las otras estructuras en su lugar.

El tejido de sus senos se puede considerar denso si usted tiene mucho tejido fibroso o
glandular sin tanta grasa en sus senos. El tejido mamario denso es comun. Algunas
mujeres tienen mas tejido mamario denso que otras. Para la mayoria de las mujeres,
los senos se vuelven menos densos con la edad, aunque para algunas mujeres, la
densidad cambia poco.
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¢,COmo sé si tengo senos densos?

La densidad de los senos se observa solo en los mamogramas. La densidad de los
senos no se basa en cdmo se sienten los senos y no esta relacionada con el tamafio o
la firmeza de los senos.

Los radidlogos son médicos que interpretan las radiografias, como los mamogramas.
Estos profesionales de la salud analizan su mamograma para identificar areas
anormales y determinar la densidad mamaria.

Hay cuatro categorias de densidad de los senos que van desde tejido adiposo casi en

su totalidad hasta tejido extremadamente denso con muy poca grasa. El radiélogo
decide cual de las 4 categorias describe mejor la densidad de sus senos.
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Seno casi con puro tejido adiposo (grasa).
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Seno con algunas areas con algo de tejido denso glandular y tejido fibroso.
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La mayor parte del seno se conforma de tejido denso glandular y tejido fibroso
(descrito como heterogéneamente denso). Esto puede dificultar la deteccion de
pequeios tumores en o alrededor del tejido denso.
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Seno extremadamente denso, lo cual dificulta detectar tumores en los tejidos.

Los informes de los mamogramas enviados a las mujeres a menudo mencionan la
densidad mamaria. Su médico también puede decirle si su mamograma muestra que
usted tiene senos densos.

En algunos estados de los Estados Unidos, a aquellas mujeres cuyos mamogramas
revelen senos heterogénea o extremadamente densos se les tiene que indicar que
tienen senos densos en el resumen del informe del mamograma que se envia a las
pacientes (a veces referido como el resumen para personas que no son profesionales
de la salud).

El lenguaje usado esta establecido por cada ley, y podria indicar algo como:

“Su mamograma muestra que su tejido mamario es denso. El tejido mamario denso es
comun y no es anormal. Sin embargo, el tejido mamario denso puede ocasionar que
sea mas dificil evaluar los resultados de su mamograma y también podria estar
relacionado con un mayor riesgo de cancer de seno. La informacion sobre los
resultados de su mamograma se le proporciona para que usted esté informada al
momento de hablar con su médico. Con el consejo de su médico, puede decidir cuales
son las opciones de deteccién adecuadas para usted. Un informe sobre sus resultados
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se envid a su médico de cabecera”.

¢Por qué es importante la densidad de los senos?

Las mujeres con tejido mamario denso tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
seno que las mujeres con tejido mamario menos denso. Por el momento, no esta claro
por qué el tejido mamario denso esta relacionado con el riesgo de padecer cancer de
seno.

El tejido mamario denso también dificulta que los radidlogos detecten el cancer. En los
mamogramas, el tejido mamario denso se ve blanco. Las masas o tumores de los
senos también lucen de color blanco, por lo que la densidad del tejido puede ocultar los
tumores. No obstante, el tejido graso se ve casi negro. Sobre un fondo negro es mas
facil identificar un tumor que se ve blanco. Por esta razon, los mamogramas pueden ser
Menos precisos en mujeres con senos densos.

Si tengo senos densos, ¢sigue siendo necesario que me someta a los
mamogramas?

Si. La mayoria de los casos de cancer de seno pueden ser detectados en un
mamograma incluso en mujeres con tejido mamario denso. Por esta razén, es
importante que usted acuda a hacerse sus mamogramas con regularidad. Los
mamogramas pueden ayudar a salvar las vidas de las mujeres.

Incluso si recibe un informe de mamografia normal, usted debe saber como lucen y se
sienten sus senos normalmente. Siempre que note un cambio, usted debe informarlo a
su meédico inmediatamente.

¢,Debo hacerme otros examenes de deteccion si tengo tejido mamario
denso?

En la actualidad, los expertos no coinciden en qué otros estudios, en caso de que haya
alguno, debe hacerse ademas de los mamogramas en mujeres con senos densos.

Los estudios han demostrado que las ecografias (ultrasonido) y las imagenes por
resonancia magnética (MRI) de los senos pueden ser (tiles en detectar canceres que
no se pueden observar en los mamogramas. Sin embargo, tanto la MRI como la
ecografia pueden mostrar mas hallazgos que no son cancer. Esto puede resultar en
mas pruebas y biopsias que no son necesarias. Ademas, el costo de una ecografia o
una MRI puede que no esté cubierto por el seguro médico.
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La tomosintesis digital de senos (mamografia 3D) también puede encontrar algunos
tipos de cancer que no se ven en los mamogramas regulares.

Pregunte a su médico si debe hacerse otras pruebas.

¢,Qué debo hacer si tengo tejido mamario denso?

Si el informe de su mamograma revela que usted tiene tejido mamario denso, hable
con su médico sobre lo que eso implica en su caso. Asegurese de que su médico o
enfermera sepa sobre su antecedente médico y si hay cualquier cosa en su historial
gue aumente su riesgo de padecer cancer de seno.

Cualquier mujer que ya se encuentre en un grupo de riesgo elevado (basandose en
mutaciones genéticas, un fuerte antecedente familiar de cancer de seno, u otros
factores) deberad someterse a una imagen por resonancia magnética (MRI) junto con su
mamograma anual.

Para aprender mas sobre los factores de riesgo del cancer de seno, consulte Riesgo y
prevencion del cancer de seno’. Para saber si usted esta en un grupo de alto riesgo
para el cancer de seno, consulte Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra
El Cancer para la deteccién temprana del cancer de seno.
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Limitaciones de los mamogramas.

Los mamogramas son actualmente los mejores estudios de los senos para detectar el
cancer de seno. No obstante, los mamogramas tienen sus limites. Por ejemplo, no son
100% exactos en mostrar si una mujer tiene cancer de seno:

- Un mamograma con resultado negativo falso se ve normal aun cuando hay
cancer de seno.

- Por otro lado, un mamograma con resultado positivo falso se ve anormal, aun
cuando no hay cancer en el seno.

Resultados negativos falsos

Un mamograma con resultado negativo falso se ve normal aun cuando hay cancer de
seno. En general, los mamogramas de deteccion no encuentran el cancer en alrededor
de 1 de 5 casos de cancer de seno.

- Las mujeres con senos densos son Mas propensas a recibir resultados negativos
falsos.

- Los mamogramas con resultados negativos falsos pueden dar a las mujeres una
falsa sensacion de seguridad, al creer que no tienen cancer de seno, cuando en
realidad padecen la enfermedad.

Resultados positivos falsos

Un mamograma con resultado positivo falso aparece anormal, aun cuando en realidad
no hay cancer de seno. Los mamogramas con resultados anormales requieren pruebas
adicionales (mamogramas de diagndéstico, ecografia, y algunas veces MRI o incluso
una biopsia de seno) para saber si el cambio es cancer.

- Los resultados positivos falsos son mas comunes en mujeres que son mas
jovenes, tienen senos densos, han tenido biopsias de los senos, tienen
antecedentes familiares de cancer de seno, o estan tomando estrogeno.

- Alrededor de la mitad de las mujeres que se hagan mamogramas anuales durante
un periodo de 10 afios tendra un hallazgo positivo falso en algin momento.

- Las probabilidades mas altas de un hallazgo positivo falso estan en el primer
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mamograma. Las mujeres que tengan disponibles los mamogramas anteriores
para comparacion reducen sus probabilidades de un hallazgo positivo falso en
aproximadamente 50%.

- Los mamogramas con resultados positivos falsos pueden causar ansiedad.
También pueden conducir a que se hagan pruebas adicionales para descartar la
presencia de cancer, lo que toma tiempo, conlleva gastos, y puede que también
ocasione molestias fisicas.

Puede que los mamogramas no sean utiles para todas las mujeres

El valor de un mamograma de deteccion depende de la salud general de una mujer.
Puede que descubrir el cancer de seno en etapa inicial no ayude a vivir por mas tiempo
si la mujer presenta otros problemas graves de salud o que representan una amenaza
para su vida, como enfermedad cardiaca, o enfermedad pulmonar, hepatica, o renal
grave. Las guias de deteccion del cancer de seno de la Sociedad Americana Contra El
Céancer enfatizan que las mujeres con problemas graves de salud o una expectativa de
vida corta, deben hablar con sus médicos sobre la necesidad de continuar
sometiéndose a los mamogramas. Nuestras guias también recalcan que la edad por si
sola no debe ser la razén para suspender los mamogramas que se hacen
periodicamente.

Es importante saber que aun cuando los mamogramas a menudo pueden detectar
canceres de seno que son tan pequefios como para ser palpados, el tratamiento de un
pequefio tumor no siempre significa que se pueda curar. Es posible que un cancer de
rapido crecimiento o agresivo ya se encuentre propagado.

Sobrediagndstico y sobretratamiento

Los mamogramas de deteccion a menudo pueden encontrar cancer de seno invasivo y
carcinoma ductal in situ (DCIS, células cancerosas en el revestimiento de los conductos
del seno) que necesitan tratamiento. Sin embargo, es posible que algunos de los
canceres invasivos y DCIS descubiertos en mamogramas nunca crezcan ni se
propaguen. (El sobrediagnostico se refiere a descubrir y tratar canceres que nunca
causarian problemas). Estos canceres no representan un riesgo para la vida, y nunca
se hubiesen encontrado o tratado si una mujer no se hubiese hecho un mamograma. El
problema consiste en que los médicos no pueden diferenciar estos canceres de
aquellos que creceran y se propagaran.

El sobrediagndéstico lleva a algunas mujeres a recibir tratamiento que realmente no se
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necesita (exceso de tratamiento), porque el cancer no habria causado ningun
problema. Los médicos no siempre pueden saber qué canceres pondran en riesgo la
vida y cudles nunca causaran problemas. Debido a esto, se tratan todos los casos.
Esto expone a algunas mujeres a los efectos secundarios de un tratamiento contra el
cancer, aun cuando realmente no se necesita.

Aun asi, no se cree que el sobrediagnostico ocurra con mucha frecuencia. Hay un
amplio rango de cifras estimadas del porcentaje de canceres de seno que podrian ser
sobrediagnosticados mediante mamografia, pero el rango de estimaciones mas
aceptable es de 1% a 10%.

Exposicion a la radiacion
Debido a que los mamogramas son estudios radiograficos, los senos se exponen a
radiacion. La cantidad de radiacion que emite cada mamograma es baja, pero es

radiacion que se suma a la que los senos van recibiendo con el paso del tiempo. Para
mas informacién, consulte Conceptos basicos del mamograma.
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Mamogramas después de la cirugia para
el cancer de seno.

Existen muchos tipos diferentes de cirugias para el cancer de seno. El tipo de cirugia al
gue se haya sometido determinara si es necesario hacerse mamogramas en el futuro.
Si se sometié a una cirugia con conservacion del seno, usted aun necesitara hacerse
los mamogramas. Si se sometié a una mastectomia, lo mas probable es que no
necesite un mamograma de ese seno.

Sin embargo, si solo se realiz6 cirugia (de cualquier tipo) en uno de los senos, aun

necesitara hacerse mamogramas del seno que no esta afectado. Esto es muy
importante porque las mujeres que padecieron cancer de seno tienen un mayor riesgo
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de padecer un nuevo cancer en el otro seno.

Aungue la Sociedad Americana Contra El Cancer no provee guias especificas
sobre los mamogramas u otros estudios por imagenes para mujeres que hayan
recibido tratamiento para el cancer de seno, se dispone de informacién sobre las
medidas que estas mujeres probablemente deban tomar.

Mamogramas después de una cirugia con conservacion del seno

La mayoria de los expertos recomienda que las mujeres que se sometieron a cirugia
con conservacion del seno (a veces llamada una mastectomia parcial o tumorectomia)
se hagan un mamograma del seno tratado 6 a 12 meses después del tratamiento con
radiacion. La cirugia y la radiacion ocasionan cambios en la piel y en el tejido de los
senos que se reflejaran en el mamograma, lo que pudiera dificultar su analisis. El
mamograma que se hace en este momento sirve como una nueva referencia para el
seno afectado. Los mamogramas que se hagan en el futuro se compararan con este
mamograma para ayudar al médico a evaluar el proceso de sanacion e identificar
signos de que el cancer ha regresado (recurrido).

Usted debe hacerse mamogramas de seguimiento del seno tratado por lo menos de
forma anual, aunque algunos médicos pueden recomendar que se hagan los
mamogramas con mas frecuencia. Usted también necesitard hacerse los mamogramas
de rutina en el seno opuesto (no tratado).

Mamogramas después de una mastectomia

Las mujeres que se sometieron a una mastectomia (incluyendo una mastectomia
simple, mastectomia radical modificada y una mastectomia radical) para tratar el
cancer de seno, no necesitan continuar haciéndose mamogramas de rutina en el lado
afectado, pero aun necesitaran hacerse mamogramas anuales en el seno restante. Si
se extirpan ambos senos (una mastectomia doble o bilateral), no es necesario hacer
mamogramas adicionales porque no deberia haber suficiente tejido como para hacer
una mamografia. El cancer puede regresar en la piel o en la pared toracica de ese lado,
pero generalmente se detecta mediante un examen médico.

Es posible realizar mamogramas en mujeres con senos reconstruidos, pero los
expertos coinciden en que las mujeres que se sometieron a una reconstruccion del
seno después de una mastectomia simple, radical modificada o mastectomia radical no
necesitan mamogramas de rutina. No obstante, si se encuentra un area que causa
preocupacion durante un examen médico en una mujer que se sometié a
reconstruccién del seno, puede hacerse un mamograma de diagnéstico. También se
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puede hacer una ecografia del seno o una MRI para examinar el area con
detenimiento.

Las mujeres que se sometieron a una mastectomia subcutanea, también llamada
mastectomia con preservacion de piel, aln necesitan mamogramas de seguimiento.
En esta cirugia, la mujer conserva el pezon y el tejido bajo la piel. A menudo, se coloca
un implante de seno bajo la piel. Esta cirugia deja suficiente tejido del seno que hace
necesaria la realizacion de mamogramas anuales en dichas mujeres.

Asegurese de consultar con su médico si no esta segura del tipo de mastectomia
gue se hizo o si necesita hacerse mamogramas.
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Mamogramas para mujeres con
Implantes de seno.

Si usted tiene implantes mamarios, debe continuar con los mamogramas de deteccién
de forma periddica, segun las recomendaciones.
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Antes de realizar el mamograma, es importante que le indique al tecnélogo que usted
tiene implantes. De hecho, es mejor mencionar esto cuando haga la cita para el
mamograma. De esta manera usted puede averiguar si el personal del centro tiene
experiencia realizando mamogramas en mujeres con implantes mamarios.

Usted debe saber que puede ser dificil para el médico observar ciertas partes de su
seno. Los rayos X utilizados en los mamogramas no atraviesan suficientemente los
implantes de silicona ni los de solucién salina como para mostrar en el mamograma el
tejido mamario que cubre los implantes. Esto significa que puede ser dificil observar
parte del tejido mamario en un mamograma.

Para que el médico observe la mayor cantidad de tejido posible, a las mujeres con
implantes se les hacen 4 tomas adicionales (2 para cada seno), asi como las 4 tomas
estandar durante el mamograma de deteccion. Para estas imagenes adicionales,
llamadas vistas con desplazamiento de implantes (ID, siglas en inglés), el implante se
empuja hacia la pared del pecho y el seno hacia adelante sobre este para luego
comprimirlo. Esto permite tener una mejor imagen de la parte frontal de cada seno.

Las vistas con desplazamiento de implantes son mas dificiles de realizar y pueden
ocasionar molestias si se ha formado mucho tejido cicatricial (contracturas) alrededor
de los implantes. Las tomas de ID se realizan con mas facilidad si los implantes fueron
colocados por debajo (detras) de los musculos del pecho.

En muy pocas ocasiones, el implante se puede romper durante el mamograma. Esta es

otra razon importante para asegurarse de que el personal de los centros de
mamografia sepa que tiene implantes.
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Ecografia del seno.

La ecografia del seno usa ondas sonoras para crear una imagen computarizada de la
parte interna del seno. Este estudio puede mostrar ciertos cambios en los senos como
quistes llenos de liquido, que son mas dificiles de identificar en los mamogramas.

¢,Cuando se utiliza la ecografia de los senos?

La ecografia es util para observar algunos cambios en los senos, como masas
(especialmente aquellas que se pueden palpar, pero que no se pueden ver en un
mamograma) o cambios en mujeres con tejido mamario denso. También puede
utilizarse para analizar un area que se observé en un mamograma y que causa
sospecha.

La ecografia es (til porque a menudo puede indicar la diferencia entre quistes llenos de
liquido (que es muy improbable que sea cancer) y masas sélidas (que podria requerir
mas pruebas para descartar cancer).

La ecografia se puede emplear para ayudar a guiar una aguja de biopsia en un area de
modo que se puedan obtener células para examinarlas y saber si hay cancer. Esto
puede hacerse también en ganglios linfaticos hinchados que se encuentran en la axila.

La ecografia esta ampliamente disponible, es facil de hacer, y no expone a la persona a
radiacion. También cuesta menos que muchas de las otras opciones.

¢, Como se hace?

Para hacer la ecografia, le aplican un gel en la piel del seno y se usa un instrumento
parecido a una vara, llamado transductor, que se pasa por la piel. El transductor emite
las ondas sonoras y detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidos del cuerpo.
Los ecos se convierten en una imagen en la pantalla de una computadora. Puede que
sienta algo de presién mientras se pasa el transductor por el seno, pero esto no debe
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ser doloroso.

La ecografia automatizada del seno (ABUS) es una opcién que utiliza un transductor
mas grande para tomar cientos de imagenes que cubren casi todo el seno. Cuando se
hace la ABUS, a menudo es necesario realizar una segunda ecografia portatil para
obtener mas imagenes de las areas sospechosas.
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Imagenes por resonancia magneética
(MRI) de los senos.

Una imagen por resonancia magnética del seno (MRI, por sus siglas en inglés), usa
ondas de radio e imanes potentes para producir imagenes detalladas del interior del
seno.

¢, Cuando se utiliza la MRI de los senos?

Para ayudar a determinar la extension del cancer de seno: una MRI de los senos a
veces se utiliza en las mujeres que ya han sido diagnosticadas con cancer de seno,
para ayudar a medir el tamafio del cancer, identificar otros tumores en el seno y para
detectar tumores en el seno opuesto. Pero no todas las mujeres que han sido
diagnosticadas con cancer de seno necesitan una MRI.

Para detectar el cancer de seno: en algunas mujeres con alto riesgo de tener cancer
de seno, se recomienda una MRI de deteccion junto con un mamograma anual. La MRI
no se recomienda como prueba de deteccion por si sola, ya que podria no detectar
algunos casos de cancer que el mamograma si encontraria.

Aunque la MRI puede encontrar algunos canceres que no se ven en el mamograma,
resulta mas probable que encuentre algo que resulte no ser cancer (llamado resultado
positivo falso). Esto puede dar lugar a que una mujer se haga pruebas y/o biopsias
innecesarias. Por esta razon, la MRI no se recomienda como una prueba de deteccion
para mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno.

Qué necesita saber sobre la MRI de los senos

Al igual que los mamogramas se hacen con equipos de rayos X disefiados
especialmente para los senos, las MRI de los senos también requieren de un equipo
especial. Esta maquina de MRI se llama MRI con bobinas especificas de seno. No
todos los hospitales y centros de diagndstico por imagenes tienen los equipos para
realizar este estudio. Si se realiza una MRI de los senos, es importante que se haga en

47



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

un centro que cuente con el equipo que pueda hacer biopsias de los senos guiadas por
MRI (o socios con una instalacién donde se puedan hacer).

Las MRI utilizan imanes potentes en lugar de radiacién para producir imagenes
transversales muy detalladas del cuerpo. Una MRI toma imagenes desde muchos
angulos, como si alguien estuviera mirando una seccion de su cuerpo de frente, de
costado, o por encima de su cabeza. Este estudio crea imagenes de partes del tejido
blando del cuerpo que a veces serian dificiles de ver cuando se emplean otros estudios
por imagenes.

Consejos para la preparacion del estudio

Verifique con su proveedor de seguro médico antes de proceder con una MRI: la
MRI es costosa, y es posible que requiera aprobacién por su compafiia de seguro
antes de realizar el estudio. La mayoria de los planes de seguros privados que pagan
por un mamograma de deteccion también pagan por una MRI como estudio de
deteccién si una mujer puede demostrar que se encuentra en alto riesgo. Puede que
ayude acudir a un centro con una clinica para alto riesgo, donde el personal tiene
experiencia en obtener aprobacion para MRI de los senos.

Siga todas las instrucciones: por lo general, usted no necesita una dieta o
preparacion especial antes de una MRI, aunque debe seguir cualquier instruccién que
reciba.

Si padece claustrofobia: la MRI de los senos se hace generalmente mientras usted
esta acostada y dentro de un tubo largo y estrecho. Si los espacios cerrados le causan
ansiedad, puede que necesite tomar un medicamento que le ayude a relajarse mientras
esté en el escaner. Hablar con el tecndlogo o un consejero de pacientes, o realizar una
inspeccion de la maquina de MRI antes de la prueba también puede serle de ayuda.
Usted estara sola en la sala de examen, pero podria comunicarse con el tecnoélogo de
MRI, quien podra oir y ver lo que esta sucediendo.

Remocion de objetos metalicos: antes del estudio, le pediran que se desvista y se
ponga una bata u otra ropa que no tenga cierres ni objetos de metal. Asegurese de
guitarse cualquier objeto metalico, como pinzas para el cabello, joyas, protesis dentales
y pendientes (pantallas o piercings).

Si usted tiene algin metal en su cuerpo: antes del estudio, el tecnélogo le

preguntard si tiene algin metal en su cuerpo. Algunos objetos de metal no causaran
problemas, pero otros podrian causarlos.
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Si usted tiene cualquiera de los siguientes tipos de implantes médicos, no debe ni
siquiera entrar al area de MRI a menos que el radiélogo o el tecndlogo le indique que
puede hacerlo:

- Un desfibrilador o marcapaso implantado

- Grapas utilizadas en un aneurisma cerebral

- Un implante coclear (del oido)

- Espirales metélicos en el interior de vasos sanguineos

2 Sam and Amy Coling

MRI del seno

¢,Qué implica someterse a una MRI de los senos?

Por lo general, las MRI se realizan de forma ambulatoria en un hospital o clinica. Usted
se acostard boca abajo en una mesa angosta y plana. Sus senos colgardn en una
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apertura en la mesa para que se puedan escanear sin comprimirse. El tecnélogo puede
utilizar almohadas para que esté mas comoda y ayudarle a evitar que se mueva. La
mesa luego se desliza dentro de un tubo largo y angosto.

El estudio no causa dolor, pero usted tiene que permanecer inmovil dentro del tubo
estrecho. Le pueden pedir que contenga la respiracion o que mantenga inmovil ciertas
partes del cuerpo durante el estudio. La maquina puede hacer sonidos fuertes, de
golpeteo, de chasquidos y de zumbido, muy similares al sonido de una lavadora, a
medida que el iman se enciende y se apaga. Algunos centros proporcionan tapones
para los oidos y auriculares para bloquear ese ruido durante el estudio.

Los exadmenes de MRI mas utiles para las imagenes del seno usan un material de
contraste llamado gadolinio que se inyecta en una vena del brazo antes o durante el
examen, lo que ayuda a que se muestren claramente los detalles del tejido del seno.
(Este material es distinto a la sustancia de contraste que se usa en la CT). Informe al
tecnologo si ha presentado cualquier clase de alergia o ha tenido problemas en el
pasado con cualquier contraste o sustancia usado en estudios por imagenes.

Es importante permanecer inmovil mientras se hacen las imagenes.
Cada conjunto de imagenes suele tardar unos minutos, y todo el estudio generalmente

tarda entre 45 y 60 minutos. Después del estudio, pueden pedirle que espere hasta que
examinen las imagenes para saber si necesitan tomar mas imagenes.
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Estudios por imagenes novedosos y
experimentales del seno.

Los estudios por imagenes del seno mas utilizados en la actualidad son el
mamograma, la ecografia, y la imagen por resonancia magnética (MRI) del seno.

Se estan desarrollando nuevos tipos de estudios para obtener imagenes de los senos.
Algunos de estos, como la tomosintesis de los senos (mamografia en 3-D), ya se estan
utilizando en algunos centros. Otros estudios aun se encuentran en etapa de
evaluacion, y tomara tiempo saber si son tan eficaces o0 mejores que los utilizados hoy
en dia.

Las imagenes moleculares de los senos (MBI), también conocidas

como gammagrafia mamaria o imagenes gamma especificas de los senos (BSGI)
son un tipo de estudio de medicina nuclear para obtener imagenes de los senos. Se
inyecta un quimico radiactivo en la sangre, y se utiliza una camara especial para
observar el seno. Este estudio se esta evaluando principalmente como una forma de
hacer un seguimiento de los problemas mamarios (como un bulto o0 una mamografia
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anormal), o para ayudar a determinar la extension del cancer de seno que ya se ha
diagnosticado. También se esta evaluando como un estudio que puede utilizarse junto
con los mamogramas para detectar cancer en las mujeres con senos densos. Una
desventaja potencial es que expone todo el cuerpo a radiacién, por lo que es poco
probable que este estudio se utilice como prueba de deteccion cada afio.

La mamografia por emision de positrones (PEM) es un estudio novedoso para
obtener imagenes del seno que es similar a un estudio PET. Una forma de azlcar
unida a una particula radiactiva se inyecta en la sangre para detectar células
cancerosas. Una PEM podria ser mejor para detectar agrupaciones pequefias de
células cancerosas en el seno. En la actualidad, se est4 evaluando principalmente en
mujeres con cancer de seno para saber si puede ayudar a determinar la extension del
cancer. Al igual que con la MBI, este estudio expone todo el cuerpo a radiacion, asi que
es poco probable que sea un examen que pueda utilizarse cada afio para la deteccion
de cancer de seno.

La mamografia con realce de contraste (CEM), también conocida como mamografia
espectral con realce de contraste (CESM), es un estudio mas reciente en el que se
inyecta una sustancia de contraste que contiene yodo por una vena unos minutos antes
de realizar dos mamogramas (cada uno utilizando diferentes niveles de energia). El
contraste puede ayudar a que las radiografias muestren areas anormales en los senos.
Este estudio se puede utilizar para obtener una mejor imagen de las areas que
aparecen anormales en un mamograma estandar, o para ayudar a evaluar la extension
de un tumor en mujeres que acaban de ser diagnosticadas con cancer de seno. Existen
estudios de investigacion comparando la CEM con la MRI de los senos en estos
escenarios, asi como posiblemente para su uso en la deteccion del cancer en mujeres
con senos densos. Si resulta ser tan eficaz como la MRI, la CEM podria ser mas
utilizada porque es un estudio que toma menos tiempo y es menos costoso que la MRI.

Los estudios de imagenologia 6ptica envian luz hacia el seno y luego miden la luz
gue regresa o pasa a través del tejido. En esta técnica no se usa radiacion y no se
comprime el seno. Los estudios de investigacién que se estan realizando en la
actualidad estan analizando la combinacion de imaginologia Gptica con otros estudios
como las imagenes por resonancia magnética (MRI), ecografia, o la mamografia
tridimensional para ayudar a detectar el cancer de seno.

Latomografia de impedancia eléctrica (EIT) escanea los senos para medir su
conductividad eléctrica. Se basa en la idea de que las células del cancer de seno
conducen electricidad de forma distinta a como lo hacen las células normales. En el
estudio se aplica una corriente eléctrica muy pequefa a traves del seno y que luego es
detectada sobre la piel del seno. Esto se realiza con electrodos pequeiios que se
colocan sobre la piel. La EIT no utiliza radiacion ni comprime los senos. Este estudio se
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puede usar para ayudar a clasificar los tumores encontrados en los mamogramas. Sin
embargo, hasta el momento no se han realizado suficientes pruebas clinicas para su
uso en la deteccién del cancer de seno.

La elastografia es un estudio que puede realizarse como parte de una ecografia. Se
lleva a cabo basandose en la idea de que los canceres de seno tienden a ser mas
firmes y més rigidos que el tejido circundante del seno. Para este estudio, se comprime
ligeramente el seno, y la ecografia pueda mostrar cuan firme es un area que causa
sospechosa. Este estudio pudiera ser util para indicar si es mas probable que el area
sea cancer o un tumor benigno (no canceroso).
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Biopsia del seno.

Cuando otros estudios muestran que podria tener cancer de seno, usted
probablemente necesitard una biopsia. Una biopsia de seno no necesariamente
significa que tiene cancer. La mayoria de los resultados de biopsia no indican que se
trata de cancer, pero una biopsia es la Unica manera de saber si hay o no cancer.
Durante una biopsia, un médico obtiene células del &rea que causa sospecha para que
se puedan examinar en un laboratorio, y asi saber si existen células cancerosas.

Tipos de biopsias del seno

Existen diferentes tipos de biopsias de los senos. Algunos se realizan con una aguja, y
otros mediante una incision (corte en la piel). Cada tipo de biopsia tiene sus ventajas y
desventajas. El tipo que se emplea depende de varios factores, como:

- Qué tan sospechoso aparenta ser el cambio

- El tamafio

- La localizacion en el seno

- Si hay méas de uno

- Otros problemas de salud que puede que usted tenga
- Sus preferencias personales

Para la mayoria de las areas sospechosas de los senos, se puede hacer una biopsia
con aguja (en lugar de una biopsia quirargica). Pregunte al médico qué tipo de biopsia
le haran y qué puede esperar durante y después del procedimiento.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA)

En una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA), se utiliza una aguja hueca y muy
fina para extraer (aspirar) mediante una jeringa una pequefa cantidad de tejido de la
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region que causa sospecha. Para esta biopsia, se utiliza una aguja mas delgada que la
aguja usada en las pruebas sanguineas.

Biopsia por puncién con aguja gruesa

En una biopsia por puncién con aguja gruesa se utiliza una aguja mas grande para
tomar muestras de los cambios del seno que el médico palpd o que se observé en
una ecografia, un mamograma o una MRI. Este es a menudo el tipo preferido de
biopsia si se sospecha cancer de seno.

Biopsia quirurgica (abierta)

En pocas ocasiones, es necesario realizar una cirugia para extirpar toda o parte de una
masa con el fin de examinarla. Este procedimiento se conoce como biopsia quirdrgica o
abierta. Con mas frecuencia, el cirujano extirpa la masa o el area anormal totalmente,
asi como el margen alrededor de tejido mamario normal.

Biopsia de ganglios linfaticos

Es posible que el médico también requiera realizar una biopsia de los ganglios linfaticos
axilares para saber si hay propagacion del cancer. Esto podria hacerse al mismo
tiempo que la biopsia del tumor del seno, o cuando se extirpa el tumor durante la
cirugia. Esto se hace mediante una biopsia con aguja, o una biopsia del ganglio
linfatico centinela, y/o una diseccion de los ganglios linfaticos axilares.

Independientemente de qué tipo de biopsia se realice, las muestras de biopsia se
enviaran a un laboratorio donde un patélogo, (médico especialista), las examinara.
Normalmente tardara al menos unos dias para saber los resultados.

Preguntas que deben formularse antes de una biopsia de seno

Es importante que haga preguntas si hay algo que no entiende bien. Haga una lista
detallada de preguntas para hacerle a su médico antes de que le realicen la biopsia del
seno.

Si el médico cree que no necesita una biopsia, pero usted aun siente que algo esta mal
en uno de sus senos, siga sus instintos. No tenga miedo de hablar con el médico sobre

su inquietud o acudir a otro médico para obtener una segunda opinion. La unica forma
de diagnosticar el cancer de seno es mediante una biopsia.
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Biopsia por aspiracion con aguja fina

Si otros examenes muestran que usted podria tener cancer de seno, su médico puede
recomendar una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, siglas en inglés). Durante
este procedimiento, se extrae una pequefa cantidad de tejido mamario o liquido del

area que causa sospecha para examinarlo y asi saber si contiene células cancerosas.

¢, Qué es una biopsia por aspiracion con aguja fina?

En una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA), el médico utiliza una aguja hueca
muy fina adherida a una jeringa para extraer (aspirar) una pequefa cantidad de tejido o
liquido de la region que causa sospecha. Luego se examina la muestra de la biopsia
para saber si tiene células cancerosas.

Si se puede palpar el area donde se hara la biopsia, la aguja puede ser guiada hacia
esa area mientras el meédico esta palpandola.
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Aspiracion con aguja fina usando la ecografia

Si la masa no se puede palpar con facilidad, el médico puede observar la aguja en una
pantalla de ecografia a medida que la dirige hacia el area. A este procedimiento se le
llama biopsia guiada por ecografia.

¢, Qué debe esperar si se realiza una biopsia por aspiraciéon con aguja
fina?

Durante una biopsia por aspiracion con aguja fina
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Una biopsia por aspiracién con aguja fina (FNA) es un procedimiento que no requiere
hospitalizacion y que se realiza a menudo en el consultorio médico. El médico podria
usar un medicamento para adormecer un area (llamado anestésico local), pero no es
necesario en todos los casos. La aguja que se usa para la biopsia es tan fina que
administrar el anestésico podria doler mas que la biopsia en si.

Para la FNA, usted se acuesta y se mantiene inmévil mientras se realiza la biopsia.

Si se emplea una ecografia, usted puede sentir algo de presion de la sonda o
transductor de la ecografia conforme se coloca la aguja. Una vez que la aguja se
encuentre en el lugar preciso, el médico utilizara la jeringa para extraer una pequefa
cantidad de tejido o liquido. Puede que sea necesario repetir esto varias veces.
Después de realizar la biopsia, el area se cubre con un vendaje estéril.

Por lo general, obtener cada muestra de la biopsia tarda unos 15 segundos. Si se
utiliza la ecografia, el procedimiento de principio a fin generalmente toma alrededor de
20 a 30 minutos.

Después de la biopsia por aspiracion con aguja fina

Su médico o enfermera le indicara como atender el lugar donde se realizo la biopsia,
asi como lo que puede y lo que no puede hacer mientras se sana. Las biopsias a veces
pueden causar sangrado, hematomas o hinchazon. Esto puede causar que la masa del
seno luzca mas grande después de la biopsia. Con frecuencia, esto no es motivo de
preocupacion, y el sangrado, los moretones y la hinchazon desaparecen con el paso
del tiempo.

¢, Qué indica una biopsia por aspiracion con aguja fina?

Un médico (patélogo) examinara el tejido o liquido que se extrajo con la biopsia para
saber si contiene células cancerosas.

- Si el liquido es de color marrén, verde, o bronceado, probablemente la masa sea
un quiste, y no cancer.

- Un liquido sanguinolento o transparente puede significar ya sea un quiste que no
es cancer o, muy raras veces, un cancer.

- Sila masa es solida, el médico examinara pequefios grupos de células de la
biopsia para determinar qué es.

Las principales ventajas de la biopsia por aspiracién con aguja fina (FNA) consisten en
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gue se hace con bastante rapidez, y no es necesario hacer un corte en la piel, por lo
gue no se requiere de puntos de sutura y por lo general, no deja cicatriz. Ademas, en
algunos casos es posible hacer el diagnéstico el mismo dia.

La FNA es la mas facil de llevar a cabo, pero algunas veces puede pasar por alto un
cancer si la aguja no llega hasta las células cancerosas, 0 si no extrae suficientes
células. Incluso si se descubre cancer por medio de una FNA, puede que no haya
suficientes células cancerosas para realizar algunas de las otras pruebas de laboratorio
gue son necesarias.

Si los resultados de la biopsia por aspiracién con aguja fina no dan un diagnostico
claro, o si su médico sigue teniendo sospechas, puede que necesite una segunda
biopsia o un tipo diferente de biopsia.

Si la masa no se puede palpar con facilidad, el médico puede observar la aguja en una
pantalla de ecografia a medida que la dirige hacia el area. A este procedimiento se le
llama biopsia guiada por ecografia.

¢ Qué debe esperar si se realiza una biopsia por aspiracion con aguja
fina?

Durante una biopsia por aspiracion con aguja fina

Una biopsia por aspiracién con aguja fina es un procedimiento que no requiere
hospitalizacion y que se realiza a menudo en el consultorio médico. Su médico puede o
no usar un medicamento para adormecer el area (anestesia local). No obstante, la
aguja que se usa para la biopsia es tan fina que administrar el anestésico podria doler
mas que la biopsia en si.

Para la FNA, usted se acuesta y se mantiene inmaovil mientras se realiza la biopsia.

Si se emplea una ecografia, usted puede sentir algo de presion de la sonda o
transductor de la ecografia y conforme se coloca la aguja. Una vez que la aguja se
encuentre en el lugar preciso, el médico utilizara la jeringa para extraer una pequefa
cantidad de tejido o liquido. Puede que sea necesario repetir esto varias veces.
Después de realizar la biopsia, el area se cubre con un vendaje estéril.

Por lo general, obtener cada muestra de la biopsia tarda unos 15 segundos. Si se

utiliza la ecografia, el procedimiento de principio a fin generalmente toma alrededor de
20 a 30 minutos.
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Después de la biopsia por aspiracion con aguja fina

Su médico o enfermera le indicara cdmo atender el lugar donde se realizé la biopsia,
asi como lo que puede y lo que no puede hacer mientras se sana. Las biopsias pueden
a veces causar sangrado e hinchazén. Esto puede hacer que la protuberancia del seno
luzca méas grande después de la biopsia. Con frecuencia, esto no es motivo de
preocupacion, y el sangrado, los moretones y la hinchazén desaparecen con el paso
del tiempo.

¢,Qué indica una biopsia por aspiracion con aguja fina?

Un médico (patélogo) examinara el tejido o liquido que se extrajo con la biopsia para
saber si contiene células cancerosas.

. Si el liquido es transparente, es mas probable que se trate de un quiste?, y no
cancer.

- Un liquido sanguinolento o turbio puede significar ya sea un quiste que no es
cancer 0, muy raras veces, un cancer.

- Si la masa es solida, el doctor extraera pequefios fragmentos de tejido.

Las principales ventajas del FNA consiste en que no es necesario hacer un corte en la
piel, por lo que no se requiere de puntadas y por lo general, no se deja cicatriz.
Ademas, en algunos casos es posible hacer el diagnéstico el mismo dia.

Una biopsia por aspiracion con aguja fina es la mas facil de llevar a cabo, pero algunas
veces puede pasar por alto un cancer si la aguja no llega hasta las células cancerosas,
Incluso si se descubre cancer por medio de una FNA, puede que no haya suficientes
células cancerosas para realizar algunas de las otras pruebas de laboratorio que son
necesarias.

Si los resultados de la biopsia por aspiracion con aguja fina no dan un diagndstico
claro, o si su médico sigue teniendo sospechas, puede que necesite una segunda
biopsia o un tipo diferente de biopsia.
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Nuestro equipo esta compuesto de médicos y enfermeras con postgrados y amplios
conocimientos sobre el cancer, al igual que de periodistas, editores y traductores con
amplia experiencia en contenidos médicos.
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Biopsia por puncidn con aguja gruesa

Si otros exdmenes muestran que usted podria tener cancer de seno, su médico puede

recomendar una biopsia por puncioén con aguja gruesa (CNB). Este es a menudo el tipo
preferido de biopsia si se sospecha cancer de seno, porque extrae mas tejido mamario
gue una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA), y no requiere cirugia.

Durante este procedimiento, el médico utiliza una aguja hueca para extraer fragmentos

de tejido mamario del area que causa preocupacion. El médico puede hacer esto al
palpar el area o mientras utiliza un estudio por imagenes para guiar la aguja.

¢, Qué es una biopsia por puncion con aguja gruesa?

En una biopsia por puncién con aguja gruesa (CNB), se utiliza una aguja hueca para
extraer fragmentos de tejido mamario de un area que causa sospechay que el médico
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ha palpado o ha sido identificada en un estudio por imdgenes. La aguja se puede
conectar a un instrumento con resorte automatico que mueve rapidamente la aguja
hacia adentro y hacia afuera del tejido, o se puede conectar a un dispositivo de succion
gue ayuda a extraer el tejido mamario con la aguja.

Se extrae un pequefio cilindro (cufia) de tejido a través de la aguja. A menudo se
extraen varios cilindros.

| Xy

Lugar donde se
inserta la aguja

& Harn and Aoy Caollins

Biopsia por puncion con aguja gruesa

El médico que hace la biopsia puede colocar la aguja en el lugar deseado al palpar la
masa (bulto). Pero generalmente se coloca la aguja en el area anormal con algan tipo
de estudio por imagenes para guiar la aguja hacia el lugar preciso. Algunos de los
estudios por imagenes que un médico puede utilizar son:

- Ecografia (ultrasonido)
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- Imagen por resonancia magnética (MRI)
- Mamograma (o tomosintesis de seno)

¢, Qué debe esperar si se realiza una biopsia por puncién con aguja
gruesa?

Durante la biopsia por punciéon con aguja gruesa

La biopsia por puncién con aguja gruesa (CNB) es un procedimiento ambulatorio que a
menudo se hace en el consultorio del médico con anestesia local (usted permanece
despierta, pero parte de su seno es adormecido). Por lo general, el procedimiento en si
toma poco tiempo, aunque puede tomar mas tiempo si se necesitan estudios por
imagenes o se utiliza uno de los tipos especiales de biopsia por puncién con aguja
gruesa que se describen a continuacion.

Para la biopsia, usted permanecera sentada, acostada sobre su costado, o acostada
boca abajo en una camilla especial con aberturas en las que caben sus senos. Debera
permanecer inmoévil mientras se realiza la biopsia.

Para cualquier tipo de biopsia por puncién con aguja gruesa, se administra medicina
mediante una aguja fina para adormecer la piel. Luego se hard una pequefia incisiéon
(aproximadamente 1/4 de pulgada) en el seno. La aguja de la biopsia se coloca en el
tejido mamario a través de este corte para extraer la muestra de tejido. Puede que
sienta presion conforme entra la aguja. Una vez mas, se pueden emplear estudios por
imagenes para guiar la aguja al lugar preciso.

Por lo general, se coloca un marcador de tejido pequefio (también llamado clip) en la
zona donde se realiza la biopsia. Este marcador aparece en el mamograma u otros
estudios por imagenes para que se pueda localizar el &rea exacta para su posterior
tratamiento (de ser necesario) o seguimiento. Usted no puede sentir o ver el marcador.
Puede permanecer en el lugar durante las MRI, y no activara detectores de metales.

Una vez que se extrae el tejido, se retira la aguja. No se necesitan puntos de sutura. El

area se cubre con un vendaje estéril. Puede que se aplique presion por un corto tiempo
para ayudar a limitar el sangrado.

Después de la biopsia por puncion con aguja gruesa

Es posible que le pidan que limite la actividad vigorosa durante mas o menos un dia, y
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luego de este tiempo usted podria regresar a sus actividades habituales. Su médico o
enfermera le dara instrucciones para esto.

Una biopsia por puncién con aguja gruesa puede causar sangrado, hematomas o
hinchazén. Esto puede causar que la masa del seno luzca mas grande después de la
biopsia. Con frecuencia, esto no es motivo de preocupacion, y cualquier sangrado,
moreton o hinchazon desaparecera con el paso del tiempo. El médico o el personal de
enfermeria le indicardn como cuidar el sitio de la biopsia y cuando podria tener que
comunicarse con ellos si presenta algun problema. Por lo general, una biopsia por
puncién con aguja gruesa no deja una cicatriz.

Tipos especiales de biopsias por puncion con aguja gruesa

Biopsia estereotactica por puncidon con aguja gruesa

Para este procedimiento, un médico utiliza las imagenes del mamograma tomadas
desde diferentes angulos para identificar el sitio de la biopsia. Una computadora analiza
las radiografias del seno y muestra exactamente donde la punta de la aguja debe ir en
el &rea anormal. Este tipo de biopsia por puncion con aguja gruesa a menudo se usa
en las microcalcificaciones que causan sospecha (diminutos depdésitos de calcio), o en
las masas pequefias u otras areas anormales que no se pueden observar claramente
en una ecografia.

Biopsia por puncion asistida por vacio

Para la biopsia por puncién asistida por vacio, se introduce una sonda por un pequefio
corte hasta el area de tejido mamario anormal. El médico guia la sonda hacia el lugar
preciso mediante un estudio por imagenes. Se succiona un cilindro (cufia) de tejido en
la sonda, y un bisturi giratorio dentro de la sonda corta la muestra de tejido del resto del
seno. Se pueden tomar varias muestras del mismo corte. Por lo general, este método
extrae mas tejido que una biopsia por puncién con aguja gruesa convencional.

¢, Qué indica una biopsia por puncion con aguja gruesa?

Un médico (patélogo) examinara el tejido y/o el liquido que se extrajo con la biopsia
para saber si contiene células cancerosas. Es probable que una biopsia por puncion
con aguja gruesa muestre claramente si hay cancer, pero puede pasar por alto algunos
canceres.

Pregunte a su médico cuando recibira los resultados de su biopsia. Si los resultados de
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la biopsia por puncidn con aguja gruesa no dan un diagnaostico claro, o si su médico
sigue teniendo sospechas, puede que necesite una segunda biopsia o un tipo diferente
de biopsia.
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Biopsia quirurgica del seno.
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Si otros exdmenes muestran que usted podria tener cancer de seno, su médico puede
recomendar una biopsia del seno. Muy a menudo esto sera una biopsia por puncion
con aguja gruesa o una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA). Pero en algunas
situaciones, como si los resultados de una biopsia con aguja no fueran claros, usted
puede que necesite una biopsia quirldrgica (abierta). Durante este procedimiento, un
médico corta todo o parte de la protuberancia o masa para que se pueda examinar y
saber si hay células cancerosas.

¢, Qué es una biopsia quirurgica?

Para este tipo de biopsia, se realiza una cirugia para extirpar toda o parte de una masa
para examinarla y saber si contiene células cancerosas.

Hay dos tipos de biopsia quirargica:

- La biopsia por incision solo elimina una parte del tumor.

- La biopsia por escision extirpa el tumor por completo o el area anormal. También
pudiera extraerse un borde (margen) de tejido mamario normal de alrededor del
tumor (dependiendo de la razon para realizar la biopsia).

Localizacion preoperatoria para guiar la biopsia quirurgica

Si el cambio en su seno no se puede palpar y/o es dificil de encontrar, se puede
realizar un mamograma, una ecografia, o una MRI para colocar un alambre u otro
dispositivo de localizacién (como una semilla radiactiva o0 magnética, o un reflector de
radiofrecuencia) en el &rea que causa sospecha para guiar al cirujano hacia el lugar
preciso. Esto se denomina localizacién preoperatoria (o localizacién estereotactica con
arpon si se utiliza un alambre).

Para la localizacion con arp6n quirdrgico, se adormece su seno, y se utiliza un
estudio por imagenes para guiar una aguja hueca y delgada en el area anormal. Una
vez que la punta de la aguja esté en el lugar correcto, se coloca un alambre (arp6n)
delgado que pasa a través del centro de la aguja. Un pequefio gancho en un extremo
del alambre lo mantiene en su lugar, mientras que el otro extremo de alambre
permanece fuera del seno. Después se retira la aguja. A usted luego le conducen al
quiréfano con el alambre en el seno. El cirujano usa el alambre como una guia para
llegar al area que se ha de extirpar. Cuando se utiliza este método, se realiza el mismo
dia de la cirugia.
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En los métodos mas nuevos de localizacién, un dispositivo de localizacién se coloca
en el area sospechosa antes del dia de la cirugia, de modo que no tenga que hacerse
la mafiana de su operacion. Las semillas radiactivas o magnéticas (pequefios granulos
gue emiten cantidades muy pequefas de radiacidon o que crean pequefios campos
magnéticos) o los reflectores de radiofrecuencia (pequefios dispositivos que emiten una
sefal que puede ser recogida por un dispositivo que se mantiene en el seno) se
pueden colocar completamente dentro del seno (a diferencia del alambre utilizado para
la localizacién con arpon quirargico). El cirujano entonces puede encontrar el area
sospechosa usando un detector de mano en el quiréfano.

¢, Qué debe esperar si se realiza una biopsia quirargica?

Durante una biopsia quirargica

En muy raras ocasiones, la biopsia quirdrgica se puede realizar en el consultorio
meédico. Con frecuencia, se realiza en el departamento de consulta externa del
hospital. Por lo general se le administrara anestesia local con sedacion intravenosa
(IV). (Esto significa que usted estara despierta, pero su seno esta anestesiado, y se le
administrara medicina para inducir el suefio). Otra opcion es realizar la biopsia bajo
anestesia general (donde se administran medicamentos para inducir un suefio profundo
y no sentir dolor).

Se hace un corte en la piel del seno y el médico extrae el area que causa sospecha. A
menudo se necesitan puntos de sutura después de una biopsia quirdrgica, y puede que
se aplique presidn por un corto tiempo para ayudar a limitar el sangrado. Luego el area
se cubre con un vendaje estéril.

Después de una biopsia quirdrgica

La biopsia puede causar sangrado, hematomas (moretones) o hinchazén. Esto puede
hacer que el seno luzca méas grande después de la biopsia. Con frecuencia, esto no es
motivo de preocupacion, y el sangrado, los moretones y la hinchazén desaparecen con
el paso del tiempo. El médico o el personal de enfermeria le indicardn como cuidar el
sitio de la biopsia y cuando tendria que comunicarse con ellos si presenta algun
problema.

Una biopsia quirdrgica puede dejar una cicatriz. También puede notar un cambio en la
forma de su seno, dependiendo de cuanto tejido se extrae.

¢, Qué muestra una biopsia quirurgica?
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Un médico (patdlogo) observard en un microscopio el tejido que se extrajo con la
biopsia para saber si contiene células cancerosas.

Pregunte a su médico cuando recibira los resultados de su biopsia. Los préximos pasos
por seguir dependeran de los resultados de la biopsia.

Si no se encuentran células cancerosas en la biopsia, su médico le indicara cuando
necesitara hacerse su proximo mamograma y si es necesaria cualquier otra visita de
seguimiento.

Por otro lado, si se encuentra cancer, el médico hablara con usted acerca de los tipos

de pruebas necesarias para obtener mas informacion sobre el cancer y la mejor
manera de tratarlo. Es posible que también necesite consultar con otros médicos.
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Preguntas que debe hacer antes de una
biopsia del seno .

Hay diferentes tipos de biopsias del seno. Es importante entender qué tipo de biopsia le
haran y qué puede esperar durante y después de la biopsia.

A continuacion se presentan algunas preguntas que usted puede hacer antes de la
biopsia del seno:

- ¢ Qué tipo de biopsia considera que es la adecuada para mi? ¢ Por quée?

- ¢Afectara el tamafio de mi seno la manera en que se realiza la biopsia?

- ¢Dbnde realizara la biopsia?

- ¢ Qué es exactamente lo que usted hara?

. ¢, Cuanto tejido mamario usted extraera?

- ¢, Cuanto tiempo tomara?

- ¢Estaré despierta o dormida durante la biopsia?

- ¢ Se adormecera el area de la biopsia?

- ¢Necesitaré a alguien que me lleve a casa después de la biopsia?

- Si usted no puede palpar el area anormal en mi seno, ¢,como la encontrara?

- Siva a usar un alambre guiado para ayudar a encontrar el area anormal, ¢,como
estara seguro de que encontrara el lugar preciso (con una ecografia o un
mamograma)?

- ¢Habrd un hueco ahi? ¢ Se quedaréa asi?

- ¢ Tendra mi seno una forma o apariencia diferente después del procedimiento?

- ¢ Colocara usted una grapa o un marcador en mi seno? Si es asi, ¢qué pasara con
la grapa o el marcador?

- ¢ Dejara el tratamiento una cicatriz? ¢ Donde estara? ¢ Como lucira?

- ¢ Presentaré moretones o cambios en el color de mi piel? Si es asi, ¢ por cuanto
tiempo?
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. ¢Estaré adolorida? Si es asi, ¢por cuanto tiempo?

- ¢Podria tener algun otro tipo de problema después de la biopsia? ¢ Hay algo sobre
el que tenga que llamar a su oficina?

- ¢ Cuando me puedo quitar el vendaje?

- ¢,Cuando me podré bafiar o duchar?

- ¢ Voy a tener puntos de sutura? ¢ Se disolveran los puntos de sutura o tendré que
regresar al consultorio para que me los quiten?

- ¢,Cuando puedo regresar al trabajo? ¢ COmo me sentiré cuando lo haga?

- ¢ Tendré que limitar mis actividades? ¢ Puedo levantar cosas? ¢Puedo cuidar a mis
hijos?

- ¢ Sabré los resultados de la biopsia rdpidamente?

- ¢,Debo llamarlo o usted me llamara para informarme los resultados?

- ¢Me explicara usted u otra persona los resultados de la biopsia?
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Estudios por imagenes para saber si se
ha propagado el cancer de seno.
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Si usted recibié un diagndéstico de cancer de seno, puede que necesite mas pruebas si
su médico cree gue el cancer se ha extendido, basandose en sus sintomas, los
resultados de su examen médico, o el tamafio de su tumor. No todas las mujeres con
cancer de seno necesitan estos estudios. Su médico le indicara cual (si alguna) de
estas pruebas es necesaria.

Radiografia de térax': esta prueba podria hacerse para saber si el cancer se ha
propagado a sus pulmones.

Tomografia computarizada?: en este estudio, conocido en inglés como CT, se
emplean rayos X desde diferentes angulos que son combinados por una computadora
para obtener imagenes detalladas del interior de su cuerpo. Este estudio se usa con
mas frecuencia para observar el area del torax y/o el area del abdomen para saber si el
cancer de seno se ha propagado hacia otros 6rganos. También se puede usar para
guiar la aguja de una biopsia hacia una region que requiera de mas atencion.

Imagen por resonancia magnética®: en este estudio, conocido como MRI, se toman
imagenes detalladas utilizando ondas de radio e imanes potentes en lugar de rayos X.
Este estudio se puede utilizar para examinar los senos u otras partes del cuerpo. La
MRI pueden causar mas molestias que las CT debido a que toman mas tiempo, y a
menudo requeriran que permanezca recostada dentro de un cilindro angosto mientras
se realiza el estudio.

Ecoarafia*: se emplea un dispositivo tipo varilla que se pasa por la piel y emite ondas
sonoras para tomar las imagenes del interior del cuerpo. Por lo general, primero se
coloca un gel en su piel.

Tomografia por emisién de positrones®: en este estudio, conocido en inglés como
PET, se introduce una forma de azucar radiactivo (lamado FDG) en una vena y pasa
por todo el cuerpo. Las células cancerosas absorben altas cantidades de esta azUcar.
Luego, una cadmara especial toma imagenes que muestran las areas donde el azlcar
se acumuld en todo el cuerpo. Una PET se combina a menudo con una CT (conocido
como un estudio PET/CT).

Gammagrafia 6sea®: este estudio puede ayudar a mostrar si el cancer se ha
propagado a sus huesos. Se parece a una PET, aunque utiliza una sustancia radiactiva
diferente que se asienta en las areas de cambio de los huesos. Puede mostrar todos
los huesos de su cuerpo al mismo tiempo y puede detectar pequefias areas de
propagacion del cancer no vistas en las radiografias regulares.
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Cuando se descubre cancer de seno
durante el embarazo

El cancer de seno durante el embarazo es poco comun. No obstante, si usted
encuentra una masa o nota un cambio en sus senos que le causa preocupacion,
consulte con su médico o enfermera inmediatamente. Si se sospecha de cancer de
seno, se dispone de diversas pruebas para la mujer embarazada. Ademas, hay
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opciones para tratar el cancer de seno durante el embarazo.

Si usted esta embarazada y se descubre cancer de seno, puede que se identifique
como cancer de seno gestacional o cancer de seno asociado a embarazo (PABC).

¢, Cuan comun es el cancer de seno durante el embarazo?

El cancer de seno se diagnostica en aproximadamente 1 de cada 3,000 mujeres
embarazadas. Sin embargo, es el tipo de cancer mas comun que se detecta durante el
embarazo.

El cancer de seno puede ser mas dificil de encontrar cuando se esta
embarazada

Los cambios hormonales durante el embarazo causan cambios en los senos. Puede
gue aumenten de tamafio, se hagan mas sensibles y/o presenten masas (bultos). Esto
puede dificultar que usted o su médico noten alguna masa en los senos causada por el
cancer antes de que sea considerablemente grande.

Otra razén por la que podria ser dificil encontrar los canceres de seno temprano
durante el embarazo es que muchas mujeres posponen la deteccion del cancer de
seno con mamogramas hasta después del embarazo. El embarazo y la lactancia
pueden provocar que el tejido mamario sea mas denso, ocasionando que sea mas
dificil observar a tiempo un cancer en un mamograma.

Debido a estos retos, cuando una mujer en estado de embarazo tiene cancer de seno,

éste se diagnostica a menudo en una etapa mas avanzada de lo que se diagnosticaria
si no estuviera embarazada. También hay mas probabilidad de que se haya propagado
a ganglios linfaticos.

Qué sefales debe observar

Si usted encuentra una masa o nota cualquier cambio en sus senos que le causa
preocupacion, no lo ignore. Notifique a su doctor o enfermera inmediatamente. Si su
médico opta por no hacer un mamograma para examinar su seno, pregunte acerca de
otros tipos de estudios por imagenes, como ecografia o imagen por resonancia
magnética (MRI). Es posible que necesite una segunda opinién. Cualquier cambio que
cause sospecha en los senos se debe examinar o incluso se debe hacer una biopsia
(lea informacion mas adelante) antes de asumir de que se trata de una respuesta
normal al embarazo.
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¢Son los mamogramas y otros estudios por imagenes seguros
durante el embarazo?

Una preocupacion principal con cualquier estudio por imagenes que se realiza durante
el embarazo es si se expone el feto (bebé) en desarrollo a radiacion, lo que pudiera ser
perjudicial, especialmente durante el primer trimestre del embarazo.

Los mamogramas pueden encontrar la mayoria de los canceres de seno que
comienzan cuando una mujer estd embarazada, y se considera generalmente seguro
realizar un mamograma durante el embarazo. La cantidad de radiacion necesaria para
un mamograma es pequefia. Esa radiacion se dirige a los senos por lo que la mayor
parte de ésta no alcanza a otras partes del cuerpo. Como proteccion adicional, se
coloca una placa de plomo sobre la parte inferior del abdomen para ayudar a evitar que
la radiacion alcance el Gtero. Aun asi, pequefias cantidades de radiacion pueden llegar
al feto, y los cientificos no pueden descartar que incluso una dosis muy pequefa de
radiacion pueda causar efectos a un bebé por nacer.

Los estudios que se realizan mediante ecografia del seno no usan radiacion y se cree
son seguros durante el embarazo. Por lo general, este es un estudio facil de realizar,
por lo que a menudo es el primero que se emplea para evaluar un cambio en el seno
(como una masa o bulto).

Por otro lado, la imagen por resonancia magnética (MRI) no usa radiacion y se cree
es seguro utilizarla durante el embarazo. Sin embargo, el material de contraste (tinte)
gue se usa en las MRI puede alcanzar la placenta, el 6rgano que conecta a la madre
con el feto. En estudios de laboratorio realizados con animales, este tinte ha sido
asociado a anomalias en los fetos de los animales. Por esta raz6n, muchos médicos no
recomiendan la MRI con sustancia de contraste durante el embarazo. De ser necesario,
este estudio se puede realizar sin el uso del tinte de contraste.

Por otro lado, es mas probable que otros estudios, como las tomografias por emision
de positrones (PET), las gammagrafias 0seas y las tomografias computarizadas (CT)
expongan el feto a la radiacion (vea informacion mas adelante).

Biopsia del seno durante el embarazo

Una nueva protuberancia en el seno o el resultado anormal de un estudio por imagenes
puede causar preocupacion, pero solo mediante una biopsia se sabra si el cambio en el
seno es canceroso. Durante una biopsia, se extraen pequefios fragmentos de tejido
mamario del area que presenta preocupacion. Las biopsias del seno se realizan con
mas frecuencia usando una aguja hueca. Generalmente se realiza como un
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procedimiento ambulatorio, incluso si usted estd embarazada. El médico utiliza
medicina para adormecer solamente el area del seno involucrada en la biopsia. Esto
causa poco riesgo al feto.

Si una biopsia con aguja no proporciona una respuesta, por lo general el siguiente paso
consiste en una biopsia quirargica. Esto conlleva extraer un fragmento de tejido mas
grande por medio de un pequefio corte (incisién) en el seno. Las biopsias quirargicas a
menudo se llevan a cabo usando anestesia general (medicamentos que inducen a un
suefio profundo) con sélo un poco de riesgo para el feto.

Pruebas para determinar la etapa del cancer de seno

Si se encontré cancer de seno, usted tal vez necesite otras pruebas para saber si las
células cancerosas se han propagado dentro del seno o a otras partes del cuerpo. Este
proceso se llama determinacion de la etapa (estadificacién). Dependiendo de su caso,
puede que se necesiten diferentes pruebas de estadificacion.

Como se indic6 anteriormente, los estudios, como la ecografia y la imagen por
resonancia magnética (MRI), no usan radiacion y se cree son seguras durante el
embarazo. Sin embargo, el material de contraste (tinte) que a veces se utiliza en la MRI
generalmente no se recomienda durante el embarazo. De ser necesario, este estudio
se puede realizar sin el uso del tinte de contraste.

Las radiografias del torax a veces son Utiles al tomar decisiones sobre el tratamiento.
Usan una pequefa cantidad de radiacion, y se cree que son seguros para mujeres
embarazadas siempre y cuando se proteja el vientre.

Por otro lado, es mas probable que otros estudios, como las tomografias por emision
de positrones (PET scans), las gammagrafias 6seas y las tomografias
computarizadas (CT) expongan al feto a la radiacién. A menudo, estos estudios no
son necesarios, especialmente si se cree que el cancer se encuentra solamente en el
seno. Si es necesario realizar una de estas pruebas, los doctores podrian hacer ajustes
para limitar la cantidad de radiacion que el feto recibe.

Se dispone de tratamientos si una mujer embarazada padece cancer de seno.
Inférmese mas en Tratamiento del cancer de seno durante el embarazo®.

¢.,Puede el cancer de seno extenderse al bebé?

No se han reportado casos de cancer de seno en los que se haya propagado la
enfermedad de la madre al feto. Sin embargo, en muy pocos casos, el cancer ha
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alcanzado la placenta (el 6rgano que conecta a la madre con el feto). Esto podria
afectar la cantidad de nutrientes que el feto recibe de la madre.
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