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Cancer de seno: deteccion temprana

Importancia de encontrar el cancer de seno
en sus Inicios

El objetivo de los exdmenes para detectar el cancer de seno en sus pripasas eta
consiste en encontrar el tumor canceroso antes de que empiece a causar. simsomas
pruebas y examenes de deteccion tienen el proposito de encontrar una enfermedad, com
el cancer, en las personas que no tienen ningun sintordetdaion tempransignifica

usar un meétodo que permita el diagndstico mas temprano de cancer de seno.

Los tumores cancerosos del seno que se encuentran porgue causan sintomas tienden a ser
mas grandes, y tienen mas probabilidades de haberse ya extendido masexid. @i s

cambio, los que se encuentran durante los examenes de deteccidn suelen ser mas
pequefios y estar aun confinados al seno. El tamafio y la extensién del cancer de seno son
algunos de los factores mas importantes para establguenéktico(expectativa) de

una mujer que padezca esta enfermedad.

No hay duda de que las pruebas de deteccion temprana del cancer de seno saldan miles
vidas cada afo, y que muchas mas pudieran salvarse si un nimero ain mayor de mujeres
y sus doctores aprovecharan dichas pruebas. Seguir las guias de la SociexicahAm

Contra El Cancer para la deteccién temprana del cancer de seno aumenta las
probabilidades de que esta enfermedad se pueda diagnosticar en una etapa temprana y
gue se pueda tratar con éxito.

¢,Cuales son los factores de riesgo del
cancer de seno?

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que usted padezca una
enfermedad, como por ejemplo el cancer. Los distintos tipos de cancer tieneosdistint
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicién de la piel a la luz solar intemstaetor

de riesgo para el cancer de piel y el fumar es un factor de riesgo panaei de los
pulmones, la boca, la laringe, la vejiga, el rifién y otros 6rganos.



Sin embargo, los factores de riesgo no suministran toda la informacién. Si se tiene uno, o
hasta varios factores de riesgo, no necesariamente significa que cardéale

enfermedad. La mayoria de las mujeres que tienen uno o mas factores deerigsyred

de seno nunca padecen la enfermedad, mientras que muchas mujeres que la padecen no
tienen factores de riesgo aparentes (excluyendo el ser mujer yddavedaada). Aun

cuando una mujer con factores de riesgo padece cancer de seno, resulta dificil sabe
cuanto pudieron haber contribuido estos factores a su cancer.

Existen distintos tipos de factores de riesgo. Algunos de ellos, como la edadie vaza
persona, no se pueden cambiar. Algunos otros estan relacionados con conductas
personales tales como fumar, tomar alcohol y la alimentacién. Y otroselatdarrados
con factores cancerigenos ambientales. Algunos factores tienen maxiafaabre el
riesgo que otros, y el riesgo de cancer de seno cambia con el transcuesopuiel ti
debido a factores como el envejecimiento o cambios en el estilo de vida.

Factores de riesgo que usted no puede cambiar

Incidencia segun el sexo

El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer canceo.déwsejue las
mujeres tienen muchas mas células mamarias que los hombres, la razén and#pal

gue ellas padecen mas canceres de seno consiste en que las células estararias

expuestas constantemente a los efectos de estimulacion de crecimiento dadas$or
femeninas, estrégeno y progesterona. Los hombres pueden padecer cancer de seno, pero
esta enfermedad es aproximadamente 100 veces mas comun entre las mujeres que en los
hombres.

Envejecimiento

El riesgo de padecer cancer de seno aumenta al envejecer. Aproximadamoete

ocho canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45 afios de edad, mientras que
aproximadamente dos de tres canceres invasivos del seno se encuentran srdenbifere

afnos o mas.

Factores de riesgo genéticos

Se cree que alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de seno son
hereditarios, o sea que se originan directamente de defectos genéticos (llamados
mutacionesheredados de uno de los padres.

BRCAL1 y BRCA2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en los genes BRCAL1 y BRCA2. En las células normales, esessayudan a
prevenir el cancer al producir proteinas que ayudan a evitar el crecirmmrmal de las

células. Si usted hered6 una copia mutada de uno de estos dos genes de cualquiera de sus
padres, usted tiene un alto riesgo de cancer de seno en el transcurso de su vida.



El riesgo puede ser tan alto como 80 por ciento para los miembros de algunas familias
con mutaciones BRCA. Estos canceres tienden a presentarse en mujete®ness)|

con mas frecuencia afectan a ambos senos en comparacion con canceressrgueijer

Nno nacieron con ninguna de estas mutaciones genéticas. Las mujeres con estas
mutaciones hereditarias también tienen un riesgo aumentado de padecer otros tipos de
canceres, particularmente cancer de ovario.

Aunque en los Estados Unidos, las mutaciones BRCA son encontradas con mayor
frecuencia en las mujeres judias asquenazi (Europa Oriental), se puedetapsess
mujeres de cualquier grupo racial o étnico.

Cambios en otros genestras mutaciones genéticas podrian también conducir a
canceres de seno hereditarios. Estas mutaciones genéticas se presemiacha menos
frecuencia y por lo general no aumentan el riesgo de cancer de seno tanto canedos g
BRCA. Estos cambios no son causas frecuentes de cancer de seno hereditario.

* ATM: el gen ATM ayuda normalmente a reparar el ADN dafiado. Heredar dos copias
anormales de este gen causa la enfermatdaib-telangiectasiaPor otro lado,
heredar una copia mutada de este gen ha sido asociado con una alta tasa de cancer d
seno en algunas familias.

» p53: las mutaciones hereditarias del gen p53 supresor de tumores causa el sindrome
de Li-Fraumeni (que lleva el nombre de los dos investigadores que primero lo
describieron). Las personas con este sindrome tienen un riesgo aumentaderde canc
de seno, al igual que otros canceres, como leucemia, tumores encefalicosnasar
(cancer en los huesos o en el tejido conectivo). Esta es una causa poco comun de
cancer de seno.

* CHEK2 el sindrome dei-Fraumenitambién puede ser causado por mutaciones
hereditarias en el gen CHEK2. Aun cuando no cause este sindrome, puede aumentar
el riesgo de cancer de seno alrededor del doble cuando esta mutado.

* PTEN: el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento célatar
mutaciones hereditarias en este gen caussindlome de Cowdenn trastorno poco
comun en el cual las personas tienen un riesgo aumentado de padecer tumores
malignos y benignos del seno, asi como tumores en el tracto digestivo, la tiroides, el
Utero y los ovarios. Los defectos en este gen también pueden causar un sindrome
diferente llamado sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba que no se cree esta
asociado con el riesgo de cancer de seno.

» CDHL1: las mutaciones hereditarias en este gen causan cancer gastraco difus
hereditario, un sindrome en el cual las personas desarrollan un tipo poco comun de
cancer de estbmago a una edad temprana. Las mujeres con mutaciones en este gen
también tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de seno lobulillar invasivo.

» STK11: los defectos en este gen pueden causandiome Peutz-Jeghertas
personas afectadas con este trastorno desarrollan puntos pigmentados en sus labios
en sus bocas, polipos en los tractos urinarios y gastrointestinales, y un riesgo
aumentado de muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de seno.



Prueba genética:se pueden hacer pruebas genéticas para identificar mutaciones en los
genes BRCA1 o BRCA2 (o con menos frecuencia en otros genes tal como PTEN o p53).
Aunque las pruebas pueden ser Utiles en algunas situaciones, se deben considerar
cuidadosamente las ventajas y las desventajas.

Si esta considerando someterse a pruebas genéticas, se recomiercderanfégique

hable primero con un consejero genético, una enfermera o un médico calificado para que
interprete y le explique los resultados de estas pruebas. Es muy impgueetgienda

lo que las pruebas genéticas pueden y no pueden indicar, y considerar cuidadosamente los
beneficios y los riesgos de las pruebas genéticas antes de someliase.as pruebas

son costosas y puede que no sean cubiertas por algunos planes de seguro médico.

Para mas informacion, consulte nuestro documento disponible en@egiétic Testing:
What You Need to Knowdemas usted puede visitar la pagina WeliNagilonal Cancer
Instituteen www.cancer.gov/cancertopics/Genetic-Testing-for-Breast-andaDvari
Cancer-Risk para mas informacion.

Antecedentes familiares de cancer de seno

Las mujeres cuyos parientes consanguineos cercanos hayan padecido csaroer de
tienen un mayor riesgo de esta enfermedad.

El que un familiar de primer grado (madre, hermana o hija) padezca cancer desseno ca
duplica el riesgo de una mujer. El riesgo aumenta aproximadamente tresvdoss
familiares de primer grado padecen la enfermedad.

Aungue no se sabe el riesgo exacto, las mujeres con antecedentes faueili@neser de
seno en el padre o un hermano también tienen riesgo aumentado de padecer esta
enfermedad. En general, menos del 15% de las mujeres con cancer de seno tiene un
familiar con esta enfermedad. Esto significa que la mayoria (85 por cien#s) dejeres
gue padecen cancer de seno no tienen antecedentes familiares de esta enfermedad.

Antecedentes personales de cancer de seno

Una mujer con cancer en un seno tiene un riesgo de tres a cuatro veces mayorede padec
un nuevo cancer en el otro seno o en otra parte del mismo seno. Esto es diferente a la
recurrencia (regreso) del primer cancer.

Raza y origen étnico

En general, las mujeres de raza blanca tienen una probabilidad ligeraragotaien
padecer cancer de seno que las mujeres de raza negra, aunque éstas ntimastie
mayor probabilidad de morir de este cancer. Sin embargo, en las mujeres rdenrtes
afos de edad, el cancer de seno es mas comun en las mujeres de raza megjerdsas
asiaticas, hispanas e indias americanas tienen un menor riesgo de pauztedy
cancer de seno.



Tejido mamario denso

Las mujeres con tejido mamario mas denso (como se observa en un mamograma) tiene
mas tejido glandular y menos tejido adiposo, por lo que tienen un mayor riesgo de cancer
de seno. Desafortunadamente, el tejido mamario denso también puede hacerimas dific
gue los médicos identifiquen problemas en los mamogramas.

Algunas afecciones benignas del seno

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas pueden tesgoun
aumentado de cancer de seno. Algunas de estas afecciones estan mas asoacihda
riesgo de cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las afecciones
benignas del seno en tres grupos generales, dependiendo de como ellas afectan este
riesgo.

Lesiones no proliferativas:estas afecciones no estan asociadas con el sobrecrecimiento
del tejido mamario. No parecen afectar el riesgo de cancer de seno, daleehféesgo,
es a muy poca extension. Estas incluyen:

* Fibrosis y/o simple quiste (algunas veces llanefarmedad fibroquisti¢a
* Hiperplasia leve.

» Adenosis (no esclerosante).

» Fibroadenoma simple.

» Tumor filoide (benigno).

* Un solo papiloma.

* Necrosis adiposa.

» Mastitis (infeccion del seno).

* Ectasia ductal.

* Otros tumores benignos (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofiboroma).

Lesiones proliferativas sin atipia:estas afecciones muestran un crecimiento excesivo de
células en los conductos o lobulillos del tejido mamario. Estas condiciones parecen
aumentar ligeramente el riesgo de cancer de seno en una mujer (de unag dosdia
veces respecto al riesgo normal). Estas incluyen:

 Hiperplasia ductal usual (sin atipia).
* Fibroadenoma complejo.
» Adenosis esclerosante.

* Varios papilomas o papilomatosis.



 Cicatriz radial.

Lesiones proliferativas con atipia:en estas afecciones, existe crecimiento excesivo de
células en los conductos o lobulillos del tejido del seno, y algunas células ya no lucen
normales. Estas afecciones tienen un efecto mayor en el riesgo de cawey,de
aumentandolo de cuatro a cinco veces mas que el riesgo normal. Estos tipamds lesi
incluyen:

* Hiperplasia ductal atipicafypical ductal hyperplasia, ADH

* Hiperplasia lobulillar atipicaatypical lobular hyperplasia, ALH

Las mujeres con un antecedente familiar de cancer de seno y con hiperplasia askaperpl
atipica tienen un riesgo aun mayor de padecer un cancer de seno.

Para mas informacion sobre estas afecciones, consulte nuestro docAfeecitimes no
cancerosas de los senos

Carcinoma lobulillar in situ

Las mujeres con carcinoma lobulillar in sitobular carcinoma in situ, LC)Sienen un
riesgo de siete a once veces mayor de padecer cancer en cualquiesededos

Periodos menstruales

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron a menstruar
a una edad temprana (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron la menopausia a una
mayor edad (después de los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer
cancer de seno. Este aumento en el riesgo pudiera deberse a una exposiciotanayor a
hormonas estrogeno y progesterona durante toda la vida.

Antecedente de radiacion al térax

Las mujeres que siendo nifias o jovenes recibieron radiacion en el area del t@rax com
tratamiento contra otro tipo de cancer (como la enfermedad de Hodgkin o el Imfoma
Hodgkin) tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer de seno. Est

varia con la edad de la paciente al momento de recibir la radiacién. Si también se
administré la quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccion de
hormonas ovaricas, reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer un cancer de seno debido a
radiacion administrada al térax es el mayor si la radiacidon se recibiéallaant

adolescencia, cuando los senos aun estaban en desarrollo. La radioterapia déspués de

40 afos no parece aumentar el riesgo de cancer de seno.

Exposicion al dietilestilbestrol

Desde los afios 40 a los 70, a algunas mujeres embarazadas se les administraba un
medicamento parecido al estrogeno llamado dietilestilbestrol (DES), ya gpeasaba
gue éste disminuia las probabilidades de perder el bebé (aborto espontaneo). Estas
mujeres tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de semojdras



cuyas madres tomaron dietilestilbestrol durante el embarazo también pueieraun
riesgo ligeramente mayor de cancer de seno. Para mas informacion s8bhteaDE
nuestro documento disponible en ingleES Exposure: Questions and Answers

Factores relacionados con los estilos de vida

Tener hijos

Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer hijo después de los
30 afios tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de seno. kasossmba
multiples y quedar embarazada a una edad temprana reducen el riesgo delecéece.

El embarazo reduce el nimero total de ciclos menstruales en la vida de unonoupdr

puede que sea una razon de este efecto.

Uso reciente de anticonceptivos orales

Los estudios han reportado que las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen un
riesgo ligeramente mayor de tener cancer de seno que aquellas mujeres qlasrarca
usado. Con el paso del tiempo, este riesgo parece regresar a lo normal una vazige deja
tomar las pastillas anticonceptivas. Las mujeres que dejaron de usardoscaptiivos

orales hace mas de 10 afios no parecen tener aumento del riesgo de padecer cancer de
seno. Al considerar el uso de anticonceptivos orales, las mujeres deben examinar sus
otros factores de riesgo de cancer de seno con los especialistas dedqaesédsd

atienden.

Terapia hormonal después de la menopausia

La terapia hormonal con estrégenos (a veces también con progesterona) ha sidorusada
muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopausia y para ayudar a
prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). Estudios anterio@®sugi

gue la terapia hormonal también pudiese tener otros beneficios a la salud, pero estos
beneficios no han sido encontrados en estudios mas recientes y mejores diseftados. Es
tratamiento tiene muchos nombres, tal caerapia hormonal posmenopausif@ost-
menopausal hormone therapy, PkitErapia de reemplazo hormongormone

replacement therapy, HRV terapia hormonal para la menopausia (menopausal

hormone therapy, MHT).

Existen dos tipos principales de terapia hormonal. Para las mujeres que sigretotehi
Utero (matriz), los doctores generalmente recetan estrogeno y progestenoicéedéc

como terapia hormonal combinada). La progesterona es necesaria ya qigehestr

solo puede aumentar el riesgo de padecer cancer de utero. Por otro lado, a lagjusujeres
han sido sometidas a una histerectomia (mujeres que ya no tienen Gtero) se les puede
recetar sélo estrégeno. A esto se le conoce comunmentete@pia de restitucion de
estrogendestrogen replacement therapy, BRITsimplementéerapia de estrégeno
(estrogen therapy, ET).



Terapia hormonal combinada: el uso de terapia hormonal posmenopausica (después de

la menopausia) combinada aumenta el riesgo de padecer cancer de seno. Ademas, es
posible que aumente las probabilidades de morir de cancer de seno. Este aumento en el
riesgo se puede observar con tan poco como dos afos de uso. Los estudios a gran escala
han encontrado que hay un aumento en el riesgo de cancer de seno relacionado con el uso
de la terapia hormonal combinada. La terapia hormonal combinada también aumenta la
probabilidad de que el cancer pueda ser encontrado en una etapa mas avanzada.

El riesgo aumentado debido a la terapia hormonal combinada parece aplicar sélo a las
usuarias actuales y recientes. El riesgo cancer de seno en |lapaugnrta igualarse con
el de la poblacién general 5 afios después de suspender el tratamiento.

El términobioidénticasa veces se usa para describir versiones de estrogeno o progestina
con la misma estructura quimica que las encontradas de forma natural esdaaéi|

uso de estas hormonas ha sido mercadeado como una manera segura de tratar los
sintomas de la menopausia. Es importante darse cuenta que aunque existen pocos
estudios que comparan las hormonas “bioidénticas” o “naturales” con las versiones de
hormonas sintéticas, no existe evidencia de que sean mas seguras o efickdss. Se

asumir que el uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos riesgos a la salud que
cualquier otro tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrégenoel uso de solo estrégeno después de la menopausia no parece
aumentar el riesgo de cancer de seno en forma significativa, si es queazaserita.

Sin embargo, en algunos estudios se ha descubierto que la terapia de estrégenos aumenta
el riesgo de cancer de ovario y del seno cuando se usa por mucho tiempo (por mas de 10
afnos).

Actualmente parece que existen pocas razones contundentes para usar la terapia
hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea para posiblemente
aliviar por un corto periodo de tiempo los sintomas de la menopausia. Ademas de
aumentar el riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada parecar aiment
riesgo de enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y apoplejia (denemal o

ataque al cerebro). Reduce el riesgo de cancer colorrectal y ostequanasestos
beneficios y los posibles dafios deben sopesarse, especialmente debido a quatrasiste
métodos efectivos para prevenir y tratar la osteoporosis. Aunque la teragisgenes

no parece aumentar el riesgo de cancer de seno, si aumenta el riesgo Gd etaglm.

La decision de usar la terapia hormonal debe tomarla la mujer y su médico después
analizar los posibles riesgos y beneficios (incluyendo la gravedad de treasrde la
menopausia), y considerar los factores riesgos para enfermedad cardisaraje&eno

y osteoporosis. Si una mujer y su médico deciden emplear la terapia hormonal como
tratamiento de los sintomas menopausicos, por lo general es mejor usar ldasenor
posible y por el tiempo mas breve que sea efectiva para ella.

Lactancia

Algunos estudios sugieren que la lactancia pudiera disminuir ligerameigsgel de
cancer de seno, especialmente si la lactancia se prolonga por 1 1/2 a 2 afios. N¢ obstante



ésta ha sido un area muy dificil de estudiar, especialmente en paisesstatos E
Unidos, donde la lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es comun.

La explicacion para este posible efecto puede ser que la lactancia eedumero total
de ciclos menstruales en la vida de una mujer (lo mismo que comenzar los periodos
menstruales a una edad mayor o experimentar la menopausia temprano).

Bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcohdlicas esta claramente asociado con un aumento en el riesg
de padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la cantidad de alcohol consumido. E
comparacion con las mujeres que no ingieren alcohol, las que consumen una bebida
alcohdlica diaria tienen un aumento muy ligero en el riesgo. Aquéllas que tomanade dos
cinco bebidas al dia tienen alrededor de 1 %2 veces mas riesgo que las mujeres que no
toman alcohol. También se sabe que el consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo
de padecer canceres de boca, garganta, eséfago e higado. La Sociedach&@erita

El Cancer recomienda que las mujeres no beban mas de un trago por dia.

Sobrepeso u obesidad

Se ha encontrado que el sobrepeso o la obesidad aumenta el riesgo de cancer de seno,
especialmente en mujeres después de la menopausia. Antes de la menopawsiapsus
producen la mayor cantidad de estrégeno, y el tejido adiposo produce una pequefa
cantidad de estrégeno. Por otro lado, después de la menopausia (cuando los ovarios dejan
de producir estrogeno), la mayor parte del estrégeno de una mujer proviene del tejido
adiposo. Un exceso de tejido adiposo después de la menopausia puede aumentar su
probabilidad de padecer cancer de seno al aumentar los niveles de estrégeno. Asemas, |
mujeres que tienen sobrepeso tienden a presentar niveles de insulina en la sangre ma
elevados. Los niveles de insulina mas elevados también estan asociados con algunos
tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.

Sin embargo, la relacién entre el peso y el riesgo de cancer de sengpésga. Por

ejemplo, el riesgo parece ser mayor en las mujeres que aumentan de peso en su vida
adulta, pero es posible que no aumente en aquellas mujeres que han tenido exceso de
peso desde la infancia. Ademas, un exceso de grasa en el area de la cinéueh afec
riesgo mas que la misma cantidad de grasa en las caderas y en loslrosslos.
investigadores creen que las células grasas de varias partes delienerpditerencias
sutiles que pueden explicar esta observacion.

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer recomienda mantener un peso saludable
durante toda su vida mediante el consumo balanceado de alimentos, la actividgd fisica
evitar el exceso de peso.

Actividad fisica

La evidencia que indica que la actividad fisica en forma de ejercicio rddiesge de
cancer de seno esta aumentando. La pregunta principal es determinar cuacito egerc



necesario. En un estudio dé/llomen’s Health Initiativecaminar a paso ligero tan poco
como 1¥4 a 2% horas por semana redujo a 18% el riesgo de una mujer. Con diez horas de
caminata a la semana se redujo el riesgo aun un poco mas.

Para reducir su riesgo de cancer de seno, la Sociedad Americana Codtnadt! C
recomienda 45 a 60 minutos de actividad fisica intencional durante 5 o0 mas dias de la
semana.

Factores con efectos inciertos, controversiales o no
comprobados en el riesgo de cancer de seno

Alimentacion y consumo de vitaminas

Muchos estudios han buscado una relacién entre ciertos planes de alimentacion y el
riesgo del cancer de seno, pero hasta ahora los resultados han sido contradictorios
Algunos estudios han indicado que la alimentacion desempefia un papel en el riesgo,
mientras que otros no han encontrado evidencia que demuestre que la alimentaeaion afect
el riesgo de este cancer. Los estudios han analizado la cantidad de grasa en |
alimentacion, consumo de frutas y verduras, y la ingesta de carne. No se hadacontr

una relacion clara entre la alimentacién y el riesgo de cancer de seno.

Ademas, los estudios han analizado los niveles vitaminicos, y una vez mas ladassult
fueron inconsistentes. No obstante, algunos estudios encontraron un riesgo aumentado de
cancer de seno en mujeres con niveles mas elevados de ciertos nutriented. Hasta
momento, ningun estudio ha demostrado que consumir vitaminas reduce el riesgo de
cancer de seno. Esto no quiere decir que no sea beneficioso adoptar una dieta saludable.
Una alimentacion baja en grasa, con poca carne roja y procesadaryfaltas y

verduras puede proporcionar otros beneficios a la salud.

En la mayoria de los estudios se ha encontrado que el cancer de seno es menos comun en
aguellos paises cuya dieta tipica tiene un bajo contenido total de grasas, bajdaonteni
de grasas poliinsaturadas y bajo contenido de grasas saturadas. Sin embargo, muchos
estudios realizados en las mujeres de los Estados Unidos no han encontrado que exista
una relacion entre el riesgo del cancer de seno y el consumo de grasas emtaaéim

Los investigadores todavia no estan seguros de como explicar este desacuent®. apa
Puede que se deba por lo menos en parte al efecto de la alimentacién en el peso del
cuerpo (vea informacion mas adelante). También, los estudios en los que se cmpara |
alimentacion y el riesgo de cancer de seno en diferentes paises searoogiiotras
diferencias (como por ejemplo el nivel de actividad, la ingestién de otros nigydote
factores genéticos), que también pueden alterar el riesgo de cancer de seno.

Es necesario realizar mas investigaciones para entender mejot@deféas tipos de

grasa consumidos sobre el riesgo de cancer de seno. Sin embargo, se ha demostrado que
las calorias son un factor que cuenta, y la grasa es su fuente principdimeosoa con

altos contenidos de grasa pueden causar obesidad o sobrepeso, lo que es un factor de
riesgo para el cancer de seno. Ademas, se ha demostrado que estos factaresla



riesgo de padecer otros tipos de cancer, y el consumo de ciertos tipos &e grasa
relaciona claramente con el riesgo de padecer enfermedades sardiaca

La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda comer alimentodbkeduda
enfatizando en aquéllos de fuente vegetal. Esto incluye comer cinco o méaagmooz
vegetales, verduras y frutas al dia, optando por granos integrales en lugaode gra
procesados (refinados), y limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.

Antitranspirantes

Algunos rumores publicados en Internet han sugerido que las sustancias quimicas que se
encuentran en los desodorantes axilares que son antitranspirantes son absorbidos a trave
de la piel, interfieren con la circulacién linfatica y causan la acuimdulae toxinas en el

seno, lo cual eventualmente produce cancer de seno.

Existe muy poca evidencia de laboratorio o epidemiolégica que apoye esteWamor
pequefio estudio encontrd niveles de parabenos (usados como preservativos en
antitranspirantes y en otros productos), los cuales tienen pocas propiedadeasparecid
estrdgeno, en una pequefia muestra de tumores cancerosos del seno. Sin embargo, el
estudio no determind si los parabenos causaron los tumores. Este fue un hallazgo
preliminar, y se necesitaran mas investigaciones para determinar cfoé sfacaso

existe alguno, tienen los parabenos en el riesgo de cancer de seno. Por otro lado, un
estudio epidemioldgico abarcador encontré que no hay aumento de riesgo de cancer de
seno en las mujeres que usaron antitranspirantes y/o se rasuraron las axilas

Sostenes

Los rumores en Internet, y por lo menos un libro, han sefialado que los sostenes causan
cancer de seno al obstruir el flujo linfatico. Tal declaracion no tiene buena dxatsicei

ni clinica. Las mujeres que no usan sostenes regularmente tienden a segauts adeh

tener senos menos densos, lo que probablemente habria contribuido a cualquier diferencia
percibida en cuanto a riesgo.

Aborto provocado

Varios estudios han provisto datos bastantes significativos de que los abortos provocados
0 espontaneos no tienen un efecto general en el riesgo de cancer de seno. Para
informacion mas detallada, consulte nuestro documento disponible enlgnglistion

Linked to Breast Cancer?

Implantes de seno

Varios estudios han encontrado que los implantes de seno no aumentan el riesgo de
cancer de seno, aunque los implantes de seno de silicona pueden causar la formacién de
tejido cicatricial en el seno. Los implantes dificultan la visualizacibregédo del seno

en los mamogramas convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diferentes



llamadas vistas con desplazamiento de implantes, para hacer un examen mas complet
del tejido del seno.

Quimicos en el ambiente

Se han reportado numerosas investigaciones, y se estan realizando aun magnpiara ent
las posibles influencias del medio ambiente en el riesgo de cancer de seno.

Existe un interés especial en los compuestos del ambiente que segun los estudios
realizados en animales de laboratorio contienen propiedades semejanted a las
estrogeno. Esto podria en teoria afectar el riesgo de cancer de seno. Por eigmplo, |
sustancias encontradas en algunos plasticos, ciertos cosméticos y producimadel
personal, pesticidas y PCDs (bifenilos policlorinados) parecen tenerrabesdades.

Aungue se comprende que este asunto causa una gran preocupacion en el publico,
actualmente ninguna investigacion muestra una clara asociacion ergsgelde cancer
de seno y la exposicion a estas sustancias. Desafortunadamente, el estugio de tal
efectos en los humanos es dificil. Se necesitan mas estudios para definiosnejor |
posibles efectos a la salud de éstas y otras sustancias similares.

Humo del tabaco

La mayoria de los estudios han reportado que no hay una relacion entre fumdosigarri
y el cancer de seno. Aunque algunos estudios han sugerido que el fumar aumenta el
riesgo de cancer de seno, esto sigue siendo controversial.

Un foco activo de investigacion consiste en si el humo de segunda mano aumenta el
riesgo de cancer de seno. Tanto el humo directo que aspira el fumador como el humo de
segunda mano contienen quimicos que, en altas concentraciones, causan cancer de seno
en roedores. Los quimicos en el humo del tabaco alcanzan el tejido del seno, los cuales
han sido encontrados en la leche materna.

La evidencia relacionada con el humo de segunda mano y el riesgo de cancer de seno e
los estudios con humanos es controversial, por lo menos en parte ya que no se ha
demostrado que los fumadores estén en riesgo aumentado. Otra posible explicacion para
esto consiste en que el humo del tabaco puede tener diferentes efectos emd riesg
cancer de seno de los fumadores en comparacion con aquellas personas que solo estan
expuestas al humo de segunda mano.

Un informe de la Agencia de Proteccién Ambiental de California concluyé en 2005 que

la evidencia asociada con el humo de segunda mano y el cancer de seno esrteonsiste
con una asociacion causa&i mujeres jovenes, principalmente premenopausicas. El
informe de la Direccion General de Salud Publica de los Estados Uthidddealth
Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smokido en 2006, concluyé

gue en este momento la evidencia es "sugerente, pero no suficiente” gidexesel

vinculo. De todas maneras, este posible vinculo con el cancer de seno es una razén mas
para evitar el humo de segunda mano.



Trabajo nocturno

En algunos estudios se ha sugerido que las mujeres que trabajan durante la noche, por
ejemplo las enfermeras del turno de la noche, pueden tener un riesgo aumentado de
padecer cancer de seno. Este es un hallazgo bastante reciente, y salestadarenas
estudios para analizar este asunto. Algunos investigadores creen queqiiefdet

deberse a cambios en los niveles de melatonina, una hormona cuya produccion es
afectada por la exposicion del cuerpo a la luz, aunque también se estan estudiando otras
hormonas.

Senales y sintomas del cancer de seno

El uso generalizado de los mamogramas de deteccién ha aumentado la cantidad de
tumores cancerosos del seno detectados antes de que causen algun sintoma. Aun asi,
algunos canceres de seno no se detectan mediante mamogramas, ya sea porque no se
realizo la prueba o porque aun en condiciones ideales los mamogramas no detectan todos
los canceres de seno.

El sintoma mas comun del cancer de seno es una nueva masa o protuberancia. Una masa
no dolorosa, dura y con bordes irregulares tiene mas probabilidades de ser gaquoer, a

los tumores cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacién, blandosay de form
redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por esa razon, es muy importante que
cualquier masa o protuberancia, o cambio en el seno sea revisado por un profesional de la
salud con experiencia en el diagnostico de las enfermedades del seno.

Otras posibles sefiales de cancer de seno incluyen los siguientes:

* Inflamacion de parte o de todo el seno (aunque no se sienta una protuberancia
definida).

* Irritacién o hendiduras en la piel.

* Dolor en el seno o en el pezon.

* Retraccion (contraccion) de los pezones.

» Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel del seno o del pezon.

» Secrecion del pezdén que no sea leche materna.

Algunas veces un cancer de seno se puede propagar a los ganglios linfatisaxdad
o alrededor de la clavicula y causar una protuberancia o inflamacion ahi, auteambe
el tumor original en el tejido del seno tenga el tamafio suficiente para podpese Alal
doctor también se le debe notificar cualquier inflamacién de los gangliogchistat



Recomendaciones de la Sociedad Americana
Contra El Cancer sobre la deteccion
temprana del cancer de seno en las mujeres
Sin sintomas en sus senos

Las mujeres de 40 afos en adelante deben hacerse un mamograma al afio y deben
continuar haciéndose este examen mientras estén en buen estadoadieds

* La evidencia que existe sobre los beneficios de los mamogramas es aun mas
contundente que en el pasado. En particular, la evidencia reciente confirma que los
mamogramas ofrecen un beneficio sustancial a las mujeres entre 40 y 49 afos de
edad. Las mujeres pueden sentirse seguras de los beneficios asociados con los
mamogramas habituales para encontrar el cancer en su etapa inicialb&igoeos
mamogramas también tienen sus limitaciones. Un mamograma puede pasar por alto
algunos canceres, y puede conducir al seguimiento de hallazgos que no son cancer.

» Las mujeres deben ser informadas sobre los beneficios y limitacionesdasomn
los mamogramas que se hacen cada afio. A pesar de las limitaciones delamamogr
éste sigue siendo un recurso muy efectivo y valioso para disminuir el snfamie
las muertes causadas por el cancer de seno.

» Los mamogramas deben continuarse sin importar la edad de la mujer, a menos que
ésta tenga problemas graves y cronicos de salud, tales como insuficéed@aa
congestiva, enfermedad renal en etapa final, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y demencia moderada o grave. La edad por si sola no debe ser la razén para
suspender los mamogramas que se hacen peridédicamente. Las mujeres coagproblem
graves de salud o una expectativa de vida corta, deben hablar con sus médicos sobre
la necesidad de continuar sometiéndose a los mamogramas.

Las mujeres de 20 a 39 afos de edad deben someterse a un examen clinico de los
senos como parte de un examen de salud periédico, realizado por un profesiote

la salud preferiblemente cada 3 afios. A partir de los 40, deben someterse a un
examen clinico de los senos realizado por un profesional de la salud todosaidss.

» El examen clinico de los senos se hace junto con los mamogramas y ofrece una
oportunidad para la mujer y su médico o enfermera de hablar sobre los cambios
detectados en sus senos, las pruebas de deteccion temprana, y los factores en el
historial de la mujer que pudieran hacer que ella tenga mas probabilidad de padecer
cancer de seno.

* Llevar a cabo el examen clinico de los senos poco antes del mamogramamerede te
algunos beneficios. El examen debe incluir instrucciones para que se fagnihasc
con sus propios senos. Ademas, se le debe proveer informacion sobre los beneficios y
limitaciones del examen clinico de los senos y el autoexamen de los senos. La
probabilidad de cancer de seno en una mujer de 20 a 29 afios es muy baja, pero
aumenta gradualmente con la edad. A la mujer se le debe informar que cualquier



sintoma nuevo relacionado con los senos debe ser notificado a su profesional de la
salud con la mayor brevedad posible.

A patrtir de los 20 afios de edad, el autoexamen de los senos es una opcion para las
mujeres. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y las lamibnes del
autoexamen de los senos. Las mujeres deben reportar a sus médicos o erdesm
cualquier cambio en sus senos lo antes posible.

* La investigacién ha demostrado que el autoexamen de los senos tiene una funcion
menor en el descubrimiento del cancer de seno cuando se compara con el
descubrimiento casual de una masa o bulto, o simplemente con el ser consciente de lo
gue es normal en cada mujer. Algunas mujeres se sienten muy cémodas haciendo el
autoexamen de los senos regularmente (por lo general, una vez al mes después del
periodo menstrual), lo que requiere de un método sistematico paso a paso para
examinar la apariencia y palpar sus senos. Otras mujeres se sient&muodas
simplemente palpando sus senos mediante un método menos sisteméatico (durante el
bafio o cuando se visten o haciendo un examen completo ocasionalmente). Algunas
veces, las mujeres se preocupan tanto por hacer correctamente el autoexamen que la
técnica les causa estrés. Hacerse el autoexamen de los senos ratigyadmmite a
las mujeres saber como se sienten y lucen normalmente sus senos, asi como notar
cualquier cambio en ellos. Ya sea que usted opte por hacerse el autoexamen o decida
no hacerlo, lo importante es notificar inmediatamente a su médico o enfermera de
cualquier cambio en sus senos.

* En las mujeres que opten por el método "paso a paso” del autoexamen de los senos, el
profesional de la salud debe revisar, durante el examen fisico, la técnicague ell
emplean para hacerse el autoexamen de los senos. Es aceptable que las mujeres opte
por no hacerse el autoexamen de los senos o no hacerlo regularmente (una vez al
mes). Sin embargo, al hacer el examen periédicamente, la mujer puede saber como
sus senos lucen y se sienten normalmente, y puede encontrar con mas facilidad
cualquier cambio. Si se produce algun cambio, tal como el origen de una masa o
protuberancia, hinchazon, irritacién o formacién de hoyuelos o hendiduras en la piel,
dolor o retraccion (contraccién) de los pezones, enrojecimiento o piel escamosa de los
pezones o de la piel de los senos, 0 una secrecion que no sea leche materna (que
manche el sostén o las sabanas), usted debe consultar con su doctor lo antes posible
para que le haga una evaluacion. Recuerde que en la mayoria de las veces estos
cambios que se producen en los senos no constituyen un cancer.

Las mujeres que tienen un alto riesgo (riesgo durante la vida mayor de 20%) debe
someterse a una imagen de resonancia magnéticaagnetic resonance imaging,

MRI) junto con un mamograma cada afo. Las mujeres con un riesgo incrementado
de forma moderada (riesgo durante la vida del 15 al 20%) deben hablar con sus
doctores sobre los beneficios y las limitaciones de agregar un estudio éédcion

con MRI a su mamograma anual. La prueba de deteccion con MRI anual no se
recomienda en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno durante la vida seaonel
15%.

Las mujeres en alto riesgo incluyen aquéllas que:



» Se sabe que presentan una mutacion del gen BRCA1 o BRCA2.

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

* Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 20% al 25% o mayor, de
acuerdo con las herramientas de evaluacion del riesgo que se basan principalmente e
el antecedente de la familia (lea la informacion que aparece mas edelant

» Han sido sometidas a radioterapia en el torax (pecho) cuando tenian entre 10 y 30
anos de edad.

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

Las mujeres en riesgo incrementado de forma moderada incluyen aquéllas g

* Tienen un riesgo de cancer de seno durante su vida del 15 al 20%, de acuerdo con las
herramientas de evaluacion del riesgo que se basan principalmente eneelleauiéec
familiar (vea informacion mas adelante).

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

» Tienen senos extremadamente densos o irregularmente densos al examinarse en los
mamogramas.

Si se utiliza una imagen por resonancia magnética (MRI), debe hacemguweniaccon,

y no en sustituciéon de, un mamograma de deteccion. Esto se debe a que mientras una
MRI es una prueba mas sensible (que es mas propensa a detectar el canter que
mamograma), aun podria no detectar algunos canceres que el mamograetéasiadet

Para la mayoria de las mujeres en alto riesgo, la deteccion con mamegr&iRIs debe
comenzar a la edad de 30 afios y continuar mientras conserven un buen estado de salud.
Pero debido a que la evidencia es limitada respecto a la mejor edad en la emalacom

la deteccion, esta decision debe basarse compartidamente entre el pastiguiaveedor

de atencion médica, tomando en consideracion las circunstancias y preferencia
personales.

Hay varias herramientas disponibles para la evaluacion del riesgo, corndetd iGail,

el modelo Claus y el modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales della sal
calcular el riesgo de cancer de seno en una mujer. Estas herramientavalan u

aproximado en lugar de una cifra exacta, calculando el riesgo de cancer de seno
basandose en diferentes combinaciones de factores de riesgo y de conjuntos de datos.
Como resultado, puede que se obtengan calculos de riesgo distintos en una misma mujer
La mujer y su doctor deben hablar sobre los resultados cuando se utilicen paraidecidir
comenzar o no la deteccion con MRI.



Se recomienda que la mujer que se somete a la deteccion con MRI lo haga en un centro
de atencion que pueda realizar biopsias del seno guiadas con MRI al mismo tiempo, en
caso de ser necesario. De no ser asi, la mujer podria requerir un segundo examen con
MRI en otro centro de atencion cuando se haga la biopsia.

No hay evidencia en este momento sobre si una MRI sera una herramienta d@xdetecc
eficaz para las mujeres en riesgo promedio. Mientras que la MRI ofreceidio @3as
sensible que los mamogramas, también genera un nivel mayor de resultados falsos
positivos (es mas propensa a detectar algo que resulte no ser canceryulattaren
biopsias innecesarias y otras pruebas en muchas mujeres que han sido sotastidas a
pruebas de deteccion, lo que puede causar mucha preocupacion y ansiedad.

La Sociedad Americana Contra El Cancer considera que el uso de mamogramas,
imagenes de resonancia magnética (en mujeres de alto riesgo), exélimc@s de los

sSenos, asi como encontrar y reportar pronto cualquier cambio en los senos, de acuerdo
con las recomendaciones que se describen anteriormente, ofrece a las mmej@s la
oportunidad de reducir el riesgo de morir de cancer de seno. Este enfoquarenttara
superior a cualquier otro examen o prueba individual. Sin duda alguna, el examen fisico
de los senos sin un mamograma no permitiria detectar muchos tumores cancerosos que
son demasiado pequefios para que la mujer o su médico los pueda palpar, pero que
pueden observarse en los mamogramas. El mamograma es un método de deteccion
sensible, aunque un pequefio porcentaje de los tumores cancerosos de los senos no se ven
en los mamogramas, pero pueden ser palpados por la mujer o por su doctor. Para las
mujeres en alto riesgo de cancer de seno, como aquellas con mutaciones delgen BRC
con un antecedente familiar significativo, se recomiendan los examenes eleolos|se
incluyan MRI y mamograma.

Mamogramas (mamografia)

Un mamograma es una radiografia del seno. Se usanomograma diagndstiquara

diagnosticar alguna enfermedad del seno en mujeres que presentan sintomas en sus senos
o resultados anormales en un mamograma de deteccién. Por otro lado, el mamograma de
deteccidrse usa para encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen
sintomasdsintomaticas)esto es, aquellas que aparentemente no tienen problemas en los
senos. Por lo general, en los mamogramas de deteccion se toman dos radiografias
(radiografias tomadas de angulos diferentes) de cada seno. Las mujesd8mue e

lactando a sus bebés pueden hacerse los mamograma, aunque éstos no sean
probablemente tan precisos debido a que el tejido del seno tiende a estar denso.

Para algunas mujeres, como aquellas con implantes de senos (para lucir ursseno ma
grande o como reconstruccion después de la mastectomia), puede que sea necesari
tomar mas radiografias para incluir en ellas tanto tejido del seno compossge. Los
implantes de seno dificultan la visualizacion del tejido del seno en los mamogramas
convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diferentes con desplazamiento de
implantes y compresion, para examinar mas completamente el tejido del sgstedSi
tiene implantes es importante que se haga los mamogramas en una instalacién donde
haya personal adiestrado en las técnicas usadas para las mujeres coasmplant



Aungue se han realizado radiografias del seno durante mas de 70 afios, el mamograma
moderno solo existe desde 1969. Ese fue el primer afio en que hubo disponibles unidades
de rayos X especiales para la obtencion de imagenes del seno. El equipo moderno para el
mamograma esta disefiado para tomar radiografias del seno, y utillea mug bajos

de radiacion, generalmente una dosis de aproximadamente 0.1 a 0.2 rads por imagen (un
rad es una medida de la dosis de radiacion).

Existen guias estrictas que aseguran que el equipo de mamograma Sepa@eguro

utilice la dosis de radiacion mas baja posible. A muchas personas les preocupa la
exposicion a los rayos X, pero el nivel de radiacion usado en el equipo moderno de los
mamogramas no aumenta significativamente el riesgo de cancer de seno.

Para poner esto en perspectiva, una mujer que reciba radioterapia para cameer de se
recibira varios miles de rads. Si se hubiera sometido a mamogramas cadaréfiidex pa

los 40 afios hasta los 90 afios, habria recibido entre 20 y 40 rads. Otro ejemplo es que un
mamograma expone a una mujer aproximadamente a la misma cantidad deradicac

gue un vuelo de Nueva York a California en un jet comercial.

Para el mamograma, el seno se somete a una compresion entre dos placaanpana apl
dispersar el tejido. Aunque puede que esto resulte incomodo por un momento, es
necesario para producir una buena lectura en el mamograma. Esta presioneggroida
s6lo unos cuantos segundos. El procedimiento completo de un mamograma para la
deteccion toma alrededor de 20 minutos.

La maquina de rayos X para la mamografia

El procedimiento produce una imagen en blanco y negro del tejido del seno en una
pelicula grande o en una imagen digital de computadora gaelidtogo (doctor
especialmente capacitado para interpretar las imagenes de rayogréfiac MRI y
estudios relacionados) lee o interpreta.



Mamogramas digitales

Al igual que un mamograma convencional, un mamograma digital (conocido en inglés
comofull-field digital mammogramg FFDM) usa rayos X para producir una imagen de
su seno. La diferencia radica en la forma en que la imagen es grabadadarzdizel
médico y almacenada. Los mamogramas convencionales son grabados endagjate lar
pelicula fotografica, mientras que los mamogramas digitales son grabalduscgnados
en una computadora. Después del examen, el doctor puede observarlos en una pantalla de
computadora y ajustar el tamafo de la imagen, la claridad, o el contrasterpaés ve
claramente ciertas areas. Las imagenes digitales también se pueden envia
electrénicamente a otro lugar para una consulta con especialistas del seno.msunque
todos los centros ofrecen actualmente la opcion digital, con el tiempo esta &t

cada vez mas disponible.

Debido a que los mamogramas digitales cuestan mas que los mamogramas
convencionales, se estan realizando actualmente estudios para saber qué forma de
mamograma beneficiara mas a las mujeres a largo plazo. Algunos ekardios

encontrado que las mujeres que se someten a la mamografia digital tienemesse re

con menos frecuencia a hacerse estudios por imagenes adicionales debido a areas
inconclusas en el mamograma original. Un estudio abarcador encontré que la mamografi
digital era mas precisa en encontrar canceres en las mujeres merisfiesids y en

mujeres con tejido del seno denso. No obstante, las tasas de resultados inconclusos fueron
similares entre el mamograma digital y el mamograma con peligsileaportante

recordar que el mamograma con pelicula convencional es también efectiveggsara e
grupos de mujeres, y ellas no deben dejar de hacerse el mamograma refular si e
mamograma digital no esta disponible.

¢, Qué es lo que el médico observa en su mamograma?

El médico que lee su mamograma observarda si hay varios tipos de cambios:

Lascalcificacionesson pequefios depésitos de minerales dentro del tejido del seno que
aparecen como pequefias manchas blancas en las radiografias. Pueden o ndagr causa
por el cancer. Las calcificaciones se dividen en dos tipos:

» Lasmacrocalcificacionesson depdésitos de calcio voluminosos (grandes) que
probablemente representen cambios degenerativos en los senos, tales como el
envejecimiento de las arterias, viejas lesiones o inflamacién de los senss. Es
depdsitos estan asociados con afecciones benignas (no cancerosas) y no requieren una
biopsia. Las macrocalcificaciones se encuentran en aproximadameittlaenas
mujeres mayores de 50 afios de edad, asi como en una de cada diez mujeres menores
de 50.

» Lasmicrocalcificacionesson minusculas particulas de calcio localizadas en el seno.
Pueden aparecer individualmente o en forma de racimos. Las microcaloifesaci
gue aparecen en un mamograma causan mas preocupacion, pero no siempre indican
la presencia de cancer. La forma y la distribucién de las microcatidnes ayudan
al radi6logo a evaluar cuan probable es que el cancer esté presente. yoria dea



las instancias, la presencia de microcalcificaciones no significa queesatee
realizar una biopsia. Si las microcalcificaciones causan sospechasee san
realizara una biopsia.

Unamasa que puede ocurrir con calcificaciones o sin ellas, es otro cambio importante en
un mamograma. Las masas son areas que lucen anormales y que pueden ser muchas
cosas, incluyendo quistes (sacos llenos de liquido que no son cancerosos) y tumores
sélidos no cancerosos (como los fiboroadenomas).

Los quistes pueden ser simples sacos llenos de liquido (conocidoguistes simplgs

o pueden ser parcialmente sélidos (conocidos aguisies complejosLos quistes

simples son benignos y no requieren hacer una biopsia. Puede que se requiera una biopsia
para cualquier otro tipo de masa (como un quiste complejo o un tumor sélido) para
asegurarse que no se trata de cancer.

» En un examen fisico, un quiste y un tumor se pueden sentir igual al parparse. Puede
gue también luzcan iguales en un mamograma. Para confirmar que una masa es en
realidad un quiste, a menudo se utiliza la ecografia del seno. Otra opcién consiste en
remover (aspirar) el liquido del quiste con una aguja hueca y delgada.

* Si una masa no es un simple quiste (es decir, que es al menos parcialmente solido),
entonces es posible que usted necesite mas estudios por imagenes. Algunas masas
pueden ser observadas con mamogramas periddicos, mientras que otras pueden
necesitar una biopsia. El tamafio, la forma y los margenes (bordes) de kynuesa
al radidlogo a determinar si hay cancer.

Es muy importante que el radiélogo tenga disponible sus mamogramas antesiores, y
éstos pueden ser Utiles para mostrar si una masa o calcificacion no ha cambiado e
muchos afios. Esto implicaria que es probable que la masa sea una afeccion lwpragna y
no se requiera de una biopsia.

Diagnostico y deteccion asistida por computadora

Durante las ultimas dos décadas, el diagndstico y deteccion por computadupatér-
aided detection and diagnosiSAD) se ha desarrollado para ayudar a los radiélogos a
detectar cambios sospechosos en los mamogramas. Esto puede hacerse cammamogr
de pelicula convencional o con mamograma digital.

Las computadoras pueden ayudar a identificar areas anormales en un menabgra

actuar como un segundo conjunto de “ojos”. Para los mamogramas convencionales, la
pelicula se coloca en una maguina que convierte la imagen en una sefal digital que luego
es analizada por la computadora. La tecnologia también puede ser aplicada a un
mamograma digital. Luego, la computadora muestra la imagen en una pantaeode

con marcadores que indican las areas que el radidlogo ‘Gquealebe examinar
especificamente con detenimiento.

Aungue algunos médicos opinan que el diagndstico y la deteccidn por computadora son

utiles, segun los resultados de dos estudios abarcadores este método no encuentra mas
canceres ni los encuentra mas temprano. No obstante, si aumento el nimero de mujeres
gue necesitaron regresar para hacerse mas pruebas, biopsias del seno, o ambas. No est



claro si el diagnéstico y la deteccion por computadora continuaran siendo utiles en el
futuro.

Limitaciones de los mamogramas

Un mamograma no puede demostrar que un area anormal es cancer. Para confirmar si
hay presencia de cancer, se debe extraer una cantidad pequefia de tejitogrexaon

un microscopio. Esto se conoce cobmgpsia Para mas informacién, consulte nuestro
documento Para la mujer que afronta una biopsia del seno.

Debe estar consciente de que los mamogramas se hacen para encontey gaac®
se pueden palpar. Si tiene una masa en el seno, debe hacerla revisar por su médico, quien
puede recomendar una biopsia, incluso si el mamograma reporta resultados normales.

Para algunas mujeres, como aquellas con implantes de senos, es posible queasiEn neces
obtener mas imagenes. Los implantes de seno dificultan la visualizaciondded &

seno en los mamogramas convencionales, pero se pueden utilizar otras tomas diferentes
con desplazamiento de implantes y compresion, para examinar mas compkegime

tejido del seno.

Los mamogramas no son estudios perfectos que siempre encuentran cancer de seno. En
mujeres jovenes, los mamogramas no son tan eficaces, generalmente porque sus senos
son densos, lo que puede ocultar un tumor. Esto también puede ser cierto para mujeres
embarazadas y para las que estan dando de lactar. Usualmente esto etaiapras

gran preocupacion debido a que la mayoria de los canceres de seno ocurre en mujeres de
edad avanzada.

Sin embargo, esto puede ser un problema para las mujeres jovenes que tienen un alto
riesgo de cancer de seno (debido a mutaciones genéticas, fuerte antecetlartdda
cancer de seno u otros factores) ya que a menudo desarrollan este cancenprana te
edad. Por esta razdn, la Sociedad Americana Contra El Cancer ahora recorsienda la
imagenes por resonancia magnética (MRI) ademas de los mamogramgsgebas de
deteccién en estas mujeres. (La MRI se describe mas adelante @ida Yduevas
tecnologias para la deteccion del cancer de seno”. Para mas informacioéntambi
consulte el documento disponible en inglmmograms and Other Breast Imaging
Procedures

Consejos para realizar un mamograma

Las siguientes son sugerencias para asegurarse que recibira un mamogaidadie

* Si no esta a la vista cerca del escritorio de la recepcionista, pida leenugdst
certificado de FDA otorgado a todas las instalaciones que ofrecen mamografia. L
FDA requiere que todas las instalaciones retnan los niveles mas altos de @ggurida
calidad para poder ofrecer servicios de mamografia. Sin este certificado, un
establecimiento no puede ofrecer mamografias.



» Acuda a un centro de atencion que sea especializado en mamogramas o que efectlie
muchos cada dia.

* Si esté satisfecha con la buena calidad del centro de atencidn, continte yendo
anualmente para que asi se puedan comparar sus mamogramas cada afo.

 Si acude a un centro de atencioén por primera vez, traiga una lista de los lugares, las
fechas de los mamogramas, las biopsias u otros tratamientos del seno que haya tenido
en el pasado.

 Si se ha hecho mamogramas en otro centro de atencidn, haga lo posible por obtener
sSus mamogramas anteriores para que los lleve al nuevo centro de atencion (o pida que
sean enviados a éste) y asi los puedan comparar con los mas recientes.

* Trate de programar su mamograma para un momento del mes cuando sus senos no
estén sensibles o inflamados para ayudar a reducir la molestia ygueaasina
buena imagen. Trate de evitar hacerse el mamograma la semana antesdiel pe
menstrual (la regla).

* No use desodorante o antitranspirantes el dia del examen. Algunos de éstos contienen
sustancias que pueden interferir con la lectura de su mamograma, ya que pueden
aparecer como puntos blancos en la radiografia.

 Es posible que usted encuentre conveniente vestir una falda o pantalén para que
solamente tenga que quitarse la blusa para el estudio.

* Programe su mamograma cuando sus senos no estén sensibles o inflamados para
ayudar a reducir la molestia y para asegurar una buena imagen. Tnatarde e
hacerse el mamograma la semana antes del periodo menstrual.

» Siempre describale al tecnologo que esta haciendo el mamograma cualtpries si
o problema del seno que esté experimentando. Esté preparada para describir cualquie
historial médico que podria afectar su riesgo de cancer de seno, tal coma cirugia
previas, uso de hormona, o antecedentes familiares o personales de camer de se
Ademas discuta con su médico o enfermera cualquier problema o hallazgo nuevo en
su seno antes de hacerse el 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 de atencion.

Qué debe esperar cuando vaya a hacerse un mamograma

* Someterse a un mamograma requiere que usted se desvista de la cinturaliecia a
La instalacion le proporcionara una bata para que se cubra durante el procedimient

» Un tecndlogo estara presente a fin de colocar los senos para el mamograma. L
mayoria de los tecndlogos son mujeres. Usted y el tecndlogo seran los Unicos que
estaran durante el mamograma.



» Para obtener una imagen de mamograma de alta calidad es necesario comprimir
ligeramente el seno. Un tecnélogo coloca el seno en la placa inferior dgumana
del mamograma. Esta placa esta hecha de metal y tiene una gavetaigoe tont
pelicula de la radiografia o la camara para producir una imagen digitalaSa baj
placa superior, que esta hecha de plastico, para comprimir el seno por unos cuantos
segundos mientras se toma la imagen.

* El procedimiento completo toma alrededor de 20 minutos. La compresion del seno
propiamente dicha sdélo dura unos segundos.

 Es posible que experimente ciertas molestias durante la compresién del seno, pero no
debe sentir dolor. Trate de no programar un mamograma para cuando sea mas
probable que sus senos estén sensibles, como justo antes o durante el periodo
menstrual.

» Ahora se requiere que todos los centros de mamografia envien los resultados en un
lapso de 30 dias. Por lo general, si hay algun problema con el mamograma, usted
debe ser notificada en un lapso de cinco dias habiles.

* El hecho que se le pida regresar al consultorio médico para realizar mas pruebas no
significa que usted tenga cancer. De hecho, el cancer de seno se desmdmese
del 10% de las mujeres que regresan para hacerse mas pruebas. Con bastante
frecuencia, se le pide a las mujeres que regresen al consultorio médico, y est
usualmente significa que se necesita tomar una imagen adicional o hacer una
ecografia para observar con mas claridad un area. Esto es mas comun cuando se
hacen los primeros mamogramas (o cuando no existe un mamograma previo que
observar) y en mamogramas realizados en mujeres que no han pasado por la
menopausia. Puede que sea un poco menos comun en el caso de mamogramas
digitales.

* SOlo de dos a cuatro de cada 1,000 mamogramas de deteccién conduce a un
diagnéstico de cancer.

Si es mujer y tiene 40 afios 0 mas, debe someterse a un mamograma cada afio. Puede
programar la siguiente revision mientas se encuentra en el centro de aternto@n é
puede solicitar que le hagan un recordatorio a medida que la fecha para la préxima
consulta se aproxime.

Para mas informacién acerca de los mamogramas y otros estudios por sypegaria
deteccidon temprana y el diagnéstico de las enfermedades del seno, lea el document
disponible en ingléMammograms and Other Breast Imaging Procedures

Imagenes por resonancia magnética

Para ciertas mujeres en un riesgo alto de cancer de seno, la deteccion coesipage
resonancia magnéticen@gnetic resonance imaginglRI) se recomienda junto con el
mamograma anual. La MRI no se recomienda generalmente como una éeaatai
deteccidn por si misma porque a pesar de que es un examen sensitivo, auin podria pasar



por alto algunos canceres que los mamogramas si detectarian. La Mhtampuede

usar en otras situaciones, tal como para examinar areas sospechosazdascentan
mamograma. Ademas, la MRI se puede usar en las mujeres que han sido diagnosticadas
con cancer de seno para determinar mejor el tamafio real del cancebysgara

cualquier otro cancer en el seno.

Una MRI utiliza imanes y ondas de radio en lugar de rayos X para producir @eagen
transversales muy detalladas del cuerpo. Los examenes de MRI masadélies p

imagenes del seno usan un material de contraste (llagaaddinio) que se inyecta a

través de un catéter en una vena de un brazo antes o durante el examen. Esto mejora la
capacidad de una MRI en mostrar claramente los tejidos del seno detall@adament

Aungue la MRI es mas sensible que el mamograma en la deteccion de canceéss, es
probable que encuentre algo que resulte no ser cancer (llamado resls@agositivo.

Estos resultados falsos positivos tienen que ser examinados para asegurarsseque

trata de cancer, lo que significa regresar al consultorio del médico parar restlichos
adicionales, biopsias, 0 ambos. Esta es la razén por la cual la MRI no se recomienda
como una prueba de deteccion para mujeres con un riesgo promedio de cancer de seno,
ya que generaria biopsias y otras pruebas innecesarias en una goaa chnéstas

mujeres.

Asi como la mamografia hace uso de maquinaria de rayos X disefiadas espéeialm

para obtener imagenes del seno, las imagenes por resonancia magnética tambié

requieren de equipo especial. Las maquinas de MRI producen imagenes de calidad
superior de los senos en comparacion con las maquinas de MRI disefiada para examinar
la cabeza, el torax o el abdomen. Sin embargo, muchos hospitales y centros desmage

no cuentan con dicho equipo especializado. Es importante que los estudios de MRI se
hagan en instalaciones donde se puedan hacer biopsias del seno guiadas por MRI. De otra
forma, el examen completo tendra que repetirse en otra instalacion donde se haga la
biopsia.

La MRI es mas costosa que la mamografia. La mayoria de los segupzggaepor un
mamograma de deteccion probablemente también pagaran por las MRI de deteccion s
una mujer puede demostrar que se encuentra en alto riesgo, aunque es una buena idea
verificar primero con su compafia de seguro antes de hacerse el estudionémteial
existen inquietudes sobre los costos y el acceso limitado a los servicioscg@deaten

MRI de alta calidad para mujeres con un alto riesgo de desarrollar caneaode s

Qué debe esperar cuando vaya a hacerse una MRI de los
senos

Las imagenes por resonancia magnética (MRI) toman mucho tiempo (a menudo hasta una
hora). Ademas, usted tendra que permanecer recostada dentro de un tubo estrecho, boca
abajo en una plataforma especialmente disefiada para este procedimientaafdranalat

tiene aberturas para cada seno que permiten tomar las imagenes sitadekesi

compresion. Para capturar la imagen de MR, la plataforma contiene los sensore
necesarios. Es importante mantenerse inmovil durante todo el estudio.



El mantenerse acostada en el tubo puede resultar confinante y puede altpraas
personas que padezcan claustrofobia (temor a los espacios cerrados). La taadpém
produce un zumbido y ruidos de chasquido altos que pueden resultar incomodos. En
algunos lugares se ofrecen audifonos con musica para bloquear este ruido.

Examen clinico de los senos

El examen clinico de los senos es un examen de los senos que hace un profesional de la
salud como un médico, enfermera titulada practicante, enfermera o asistecte PG

este examen, usted se desviste de la cintura hacia arriba. El profesionalati dei la

salud primero observara los senos tratando de detectar si hay anomalias afigwtam

forma, o cambios en la piel de los senos o de los pezones. Luego, usando las yemas de los
dedos, el examinador palpara suavemente sus senos.

Se le dara atencion especial a la forma y textura de los senos, lagaldacualquier
protuberancia, y si tal protuberancia esta adherida a la piel o a tejidpsafugsios.
También se examinara el area debajo de los dos brazos.

Durante el examen clinico de los senos, la mujer que no sabe cOmo examinarsassus se
puede aprovechar la oportunidad para aprender de los profesionales de la saluchla maner
correcta de hacer el autoexamen. Pida a su médico o enfermera que le eugefie y
observe como usted lo hace.

Conozca sus senos y autoexamen

A partir de los 20 afios de edad, se les debe informar a las mujeres sobre los bgneficios
limitaciones del autoexamen de los senos. La mujer debe familiaripawrsé aspecto

natural de sus senos, mediante la observacién y la palpacion, y notificar tamediz

a su médico cualquier cambio nuevo relacionado con sus senos. Encontrar un cambio en
los senos no significa necesariamente que se trate de cancer.

Una mujer puede notar cambios en sus senos cuando se familiariza con el aspetto norma
de sus senos al observar y palpar sus senos en busca de cualquier cambio (toma de
conciencia) o cuando opta por usar un método paso a paso y usa un programa especifico
para examinar sus senos.

Las mujeres que tienen implantes de seno pueden hacerse el autoexamen de los senos
Puede que sea Util la ayuda del cirujano para ayudar a identificar los boraeslaeid,

de tal manera que usted pueda saber qué es lo que esta palpando. Se cree que los
implantes empujan el tejido del seno, lo que hace mas facil examinarlo. Lassujer

estan embarazadas o amamantando a un bebé, también pueden optar por examinarse sus
senos regularmente.

Si usted opta por hacerse el autoexamen, la siguiente informacién provee un método paso
a paso para realizar el examen. El mejor momento para que la mujer examimesus se

es cuando éstos no estan sensibles ni inflamados. En las mujeres que decidaelhacers
autoexamen de los senos, el profesional de la salud debe revisar, durante los examenes



periodicos de salud, la técnica que ellas emplean para hacerse el autoex@msen de
sSenos.

Es aceptable que las mujeres opten por no hacerse el autoexamen de los senos o hacerlo
ocasionalmente. La mujer que opta por no hacerse el autoexamen aun debeztaswliari

con el aspecto y sensacion natural de sus senos y notificar inmediatasienmeédico

cualquier cambio.

COmo examinar sus senos

Acuéstese boca arriba y coloque el brazo derecho detras de la cabgametl se

realiza mientras esta acostada y no de pie. Esto se debe a que cuando cet@adtachc

tejido del seno se extiende uniformemente sobre la pared toracica, haciendojglee el te
esté lo mas delgado posible. Esto permite que se pueda palpar todo el tejido del seno con
mucha mas facilidad.

Utilice las yemas de los tres dedos del medio de la mano izquierda para pdtpaercua
masa, bulto o protuberancia en el seno derecho. Con las yemas de los dedos, emplee
movimientos circulares contiguos del tamafio de una moneda de diez centavos para
palpar el tejido del seno.

Use tres niveles de presion diferentes para palpar toda el area del tiefieloodéd.a

presion leve es necesaria para palpar el tejido que esta mas cercpiab, ali@ntras que

la presion moderada servira para palpar un poco mas profundo. Es normal sentir un
reborde firme en la curva inferior de cada seno, pero usted debe informar a susinédic
siente algo fuera de lo ordinario. Si no esta segura de la presion que debe haceophabl
su médico o enfermera. Emplee cada nivel de presion para palpar el tejido delegno ant
de pasar a la préxima area.




Autoexamen del seno

Examinese hasta la clavicula, bajando a
la axila, hacia el centro del pacho v llegue
hasta la parte inferior de las costillas.

Mueva las yemas de sus dedos en un patrén de arriba hacia abajo, comenzando con una
linea derecha imaginaria dibujada en el lado de su costado que vaya desde Iseaxila y
mueva por todo el seno hasta el medio del esterndn. Asegurese de examinar toda el area
del seno yendo hacia abajo hasta donde usted siente sélo las costillas yibadiasta

llegar al cuello o a la clavicula.

Existe cierta evidencia que sugiere que el patrén de arriba y abajo élgaeea llamado
patron vertical) es el patron més efectivo para cubrir toda el area delrsdefasde
examinar ningun tejido del seno.

Repita el examen con el seno izquierdo, colocando su brazo izquierdo detras de su cabeza
y empleando las yemas de los dedos de la mano derecha para realizaeel exam

Mientras esté de pie frente a un espejo, con sus manos presionando hacia abajo
firmemente sus caderas, observe sus senos para detectar cualquieeoaarb@no,

forma, contorno, formacién de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los pezones
o de la piel de los senos, (cuando se hace presiéon hacia abajo a las caderas,llos muasc
de la pared toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualdpierccaos

senos).

Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo htgtavamtado
para que usted pueda palpar esa area con facilidad. Si levanta el brazo canpdetim
tejido estard rigido en esa area, lo que hara mas dificil examinarla.

Este procedimiento para hacer el autoexamen de los senos es diferente a
recomendaciones anteriores. Estos cambios son parte de una revision eXtensa de
literatura médica y la aportacion de un grupo de expertos que consultamas. Exist



evidencia de que esta posicion de la mujer (acostada), el area a palparsa; plapat
cubrir el seno, y el uso de distintos niveles de presion aumentan la habilidad de la mujer
de encontrar areas anormales a través de este examen.

Otras pruebas de deteccion para el cancer
de seno

La mamografia es la prueba convencional actual para detectar el casero déambién
se recomiendan las imagenes por resonancia magnética (MRI) en conjunto con los
mamogramas para algunas mujeres con alto riesgo de cancer de seno. En algunas
mujeres, puede que la ecografia y otros estudios también sean Uutiles.

Ecografia del seno

La ecografia, también conocida como sonograma o ultrasonido, es un método por
imagenes que utiliza ondas sonoras para observar el interior de una partepdelEuer

esta prueba, se coloca un pequefio instrumento en la piel que parece micréfono y que se
llama transductor (primero se lubrica con gel). Un transdectite las ondas sonoras y
detecta los ecos a medida que rebotan de los tejidos del cuerpo. Una computadora
convierte los ecos en una imagen en blanco y negro que aparece en una pantalla. Este
estudio no causa dolor y no le expone a radiacion.

La ecografia del seno se utiliza a veces para evaluar los problemasemi®sjue se
detectan durante un mamograma de diagnostico o de deteccidn, o durante un examen
fisico. La ecografia del seno no suele llevarse a cabo para la detecciéon. Agudins e
han sugerido que la ecografia puede ser una adicion util a la mamografia durante la
deteccidén en mujeres con tejidos densos del seno (los cuales son dificiles decemaluar
un mamograma), pero no se recomienda el uso de la ecografia en lugar delameamog

La ecografia es util para evaluar algunas masas del seno, y esalan@niera para
determinar si un area sospechosa es un quiste (saco lleno de liquido) sin necesidad de
introducir una aguja para extraer liquido. Los quistes no pueden ser diagnosticados de
forma precisa mediante un examen fisico solamente. Puede que también sealbeve a c
una ecografia del seno para ayudar a los médicos a guiar la aguja de una bi@psia ha
algunas lesiones del seno.

La ecografia se ha convertido en un recurso valioso para usarse junto con un
mamograma, ya que esta disponible ampliamente, no es un procedimiento agessivo y
menos costoso que las otras opciones. Sin embargo, la eficacia de una prueba de
ecografia depende de la habilidad y experiencia del técnico que la.réaique la
ecografia es una prueba menos sensible que una MRI (es decir, detectaimeres) t
tiene la ventaja de estar mas disponible y ser menos costosa.



Tomosintesis (Mamografia 3D)

Esta tecnologia es basicamente una extension del mamograma digitadt®praeba,

se comprime una vez el seno y una maquina toma muchas radiografias de mafs dosi
medida que se mueve sobre el seno. Las imagenes tomadas se pueden combinar en una
imagen tridimensional. Aunque este estudio usa mas radiacién que la mayoria de los
mamogramas convencionales de dos angulos, puede que les permita a los médicos
observar con mas claridad las areas que causan problemas, lo que reduce la probabilidad
de que la paciente tenga que regresar para mas estudios por imagenes. En 2011, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobé una maquina de
tomosintesis de seno para ser usada en los Estados Unidos. Sin embargo, aun no esta
claro el papel que desempefiara esta tecnologia en la deteccion y eltidagieds

cancer.

Otras pruebas

Otras pruebas pueden ser Utiles para algunas mujeres, aunque no se usan con frecuencia
todavia no se ha encontrado que sean utiles en el diagnostico de cancer de seno en la
mayoria de las mujeres. Esas pruebas incluyen mamocintigrafia, tdiimogra

ductograma, examen de la secrecion del pezon, aspiracion del pezon, y lavado ductal.
Estas pruebas se discuten con mas detalle en nuestro documentos Cancer de seno y
Mammograms and Other Breast Imaging Procedures

Hable con su médico

Si usted cree que tiene un mayor riesgo de padecer cancer de seno, hable carosu meédi
sobre lo que se conoce acerca de estos examenes Yy sus beneficios potenciales,
limitaciones y dafios. Luego, tomen una decision juntos en cuanto a lo mas que le
conviene.

Para mas informacion acerca de los estudios por imagenes para la detequiénaey
el diagnostico de las enfermedades del seno, lea el documento disponible en inglés
Mammograms and Other Breast Imaging Procedures

Como pagar las pruebas de deteccion del
cancer de seno

Esta seccion provee un resumen sobre las leyes que garantizan cobertura dedos pla
privados de salud, Medicaid y Medicare para los servicios de detecciéon temprana del
cancer de seno.



Iniciativas estatales para garantizar la cobertura de las
pruebas de mamografias para los planes de seguro medico

privados

Muchos estados requieren que las compaiiias privadas de seguros, Medicaid, y los planes
de salud de los empleados publicos provean cobertura y reembolso por procedimientos y
servicios especificos de salud. La Sociedad Americana Contra El Caogaresfe tipo

de proteccion al paciente, particularmente cuando se trata de la prevenciémceel

basada en evidencia, la deteccion temprana y los servicios de tratamiento.

El Unico estado sin una ley que garantice que los planes privados de salud cubran u
ofrezcan los mamogramas de deteccion es Utah (remitase a la tabls)4BDestados
restantes que han aprobado beneficios u ofrecimientos garantizados parauascdbert
la mamografia, muchos no siguen las guias de la Sociedad Americana CQéradtly
son mas "generosos” 0 menos "generosos” que nuestras recomendaciones. Sin embargo,
algunos estados, como Rhode Island, indicaron en sus leyes que se deben cubrir los
mamogramas de deteccion de acuerdo con las guias de la Sociedad American&l Contr

Cancer.

Estados con leyes que cubren las pruebas de detéccmediante

mamografia

Estado Frecuencia y requisitos de edad

Alabama Cada dos afios para las que estén en mpdiOrecomendacion médica; cada afio para las
de 50 o mas o por recomendacion médica.

Alaska Cobertura basica para las edades entre895gada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidita.

Arizona Cobertura basica para las edades entye395cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édica.

Arkansas Las compafiias de seguro deben ofrecertardbbasica para las edades entre 35y 39
cada dos afios para las que estén en los 40, cagailas de 50 o mas, o por
recomendacion médica.

California Cobertura basica para las edades eBtye3®, cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édita.

Colorado Cobertura bésica para las edades enyy&@35cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidita.

Connecticut Cobertura basica para las edades #nye89, cada afio para las que tengan 40 0 mas
(Las aseguradoras grupales o individuales tienerpgaveer cobertura para una ecografia
de deteccion completa de todo el seno si es reatadarpor un médico para una mujer
clasificada en una categoria 2,3,4 0 5 segun ektiran College of Radiology's Breast
Imaging Reporting and Data System").

Washington, DC | Cobertura




Delaware Cobertura basica para las edades eny&35cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 o mas.

Florida Cobertura bésica para las edades entre385 gada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaédita.

Georgia Cobertura basica para las edades entr&385cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidica.

Hawalii Anual para mujeres de 40 afios 0 mas, ogammendacion médica.

lowa Cobertura bésica para las edades entre 35¢a88 dos afios para las que estén en log 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidica.

Idaho Cobertura basica para las edades entre 850a8a dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaédica.

lllinois Cobertura basica para las edades entre 3% cada afio para las que tengan 40 o mas

Indiana Las companiias de seguro tienenafueeercobertura anual para mujeres de 40 afios g
mas, o por recomendacién médica.

Kansas Cobertura de acuerdo a las guias de ladadcfanericana Contra El Cancer si las
compafiias de seguro proveen reembolso por locgerde laboratorio y radiol6gicos.

Kentucky Cobertura bésica para las edades entye895cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas (algunos planeexent

Louisiana Cobertura basica para las edades enye885cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 o mas, o por recomendaédita (algunos planes exentos).

Massachusetts Cobertura bésica para las edades38nir39, y cada afio para las que tengan 40 o mgs.

Maryland Cobertura basica para las edades entye395cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaédita (algunos planes exentos).

Maine Cada afio para mujeres con edad de 40 afiés.o m

Michigan Las compafiias de seguro tienen que ofieoeluir cobertura inicial para las edades entre
35y 39, anual para las de 40 0 mas.

Minnesota Si se recomienda (algunos planes exentos)

Missouri Cobertura bésica para las edades entye3385 cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édica.

Mississippi Las compaiiias de seguro tienen queafbertura anual para las de 35 0 mas.

Montana Cobertura basica para las edades entr&385cada dos afios para las que estén en los 40,

cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édica.

Carolina del Norte

Cobertura bésica para las edantes 35 y 39, cada dos afios para las que estén 48,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidita.

Dakota del Norte

Cobertura basica para las edades 85 y 39, cada afio para las que tengan 40 pomas

por recomendacion médica.




Nebraska

Cobertura basica para las edades enr8®B5ada dos afios para las que estén en os
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaédica.

New Hampshire

Cobertura basica para las edades @y 39, cada dos afios para las que estén 4A,l0
cada afio para las de 50 0 mas (algunos planesaundistar exentos).

Nueva Jersey

Cobertura basica para las edades3éngrg9, cada afio para las que tengan 40 0 mas
(algunos planes exentos).

Nuevo México

Cobertura basica para las edades 8btye39, cada dos afios para las que estén ef)lo
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édita.
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Nevada Cobertura basica para las edades entr@35yycada afio para las que tengan 40 o mas.

Nueva York Cobertura basica para las edades ebitye39, cada afio para las que tengan 40 0 mas
por recomendacion médica.

Ohio Cobertura inicial para las edades entre 38, x&da dos afios para las que estén en los
cada afio si la mujer tiene al menos 50 pero esmaen65, o por recomendacion médic

Oklahoma Cobertura basica para las edades enyr@35y cada afio para las que tengan 40 0 m4

Oregon Anual para mujeres de 40 afios 0 mas, cepontendacion médica.

Pensilvania Anual para las de 40 o més, por recdawdn médica para las menores de 40.

Rhode Island En conformidad con las guias de lé&eS8ad Americana Contra EI Cancer

(ademas requiere a las aseguradoras grupalesvaingles proveer cobertura para dos
mamogramas de deteccion cada afio para las mujerdsq sido tratadas para el cancs
de seno dentro de los pasados cinco afios o guestésen alto riesgo de padecer cang
debido a predisposicion genética, tienen una ledgdalto riesgo descubierta en una
biopsia anterior o tienen hiperplasia ductal a#pic

Carolina del Sur

Cobertura basica para las edades 85 y 39, cada dos afios para las que estérs €0 |
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéidita, en conformidad con las gu
de la Sociedad Americana Contra El Cancer.

las

Dakota del Sur

Cobertura basica para las edades3Hy 39, cada dos afios para las que estén df,lg
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomenda€édita.

n

Tennessee Cobertura basica para las edades enti@936ada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas, o por recomendaéiditca.

Texas Cada afio para mujeres con edad de 35 afi@s.o m

Utah Ninguna

Virginia Cobertura basica para las edades entye35 cada dos afios para las que estén en los 40,
cada afio para las de 50 0 mas (algunos planeekent

Vermont Anual para las de 50 o mas, por recomeadaniédica para las menores de 50.

Washington Por recomendacion médica.

Wisconsin Un total de dos pruebas para mujeregdades entre 45 y 49, cada afio para las de 50 o

mas




West Virginia Cobertura basica para las edades &3ty 39, cada dos afios para las que estén é0.l0s

Wyoming Cubre un mamograma de deteccién y exanieiceldel seno y otras pruebas de detecgion
del cancer; sin embargo, el plan de salud es reabtende pagar solo hasta $250 por tqdas
las pruebas de deteccion del cancer.

Fuentes: Health Policy Tracking Service, " MandaBshefits: Breast Cancer Screening Coverage
Requirements," 4/01/04; CDC Division of Cancer Rrgion and Control "State Laws Relating to Breast
Cancer: Legislative Summary, January 1949 to Ma(20

Health Policy Tracking Service, "Overview: Healtisurance Access and Oversight," 6/20/05
Netscan’s Health Policy Tracking Service Healthulrasice Snapshot, 8/8/05

Netscan's Health Policy Tracking Service, "MandaBemefits: An Overview of 2006 Activity," 4/3/06
Actualizado Sept.-14-2006, ACS National GovernrRefations Department

Hanson K, Bondurant E. National Council of Statgikktures, “Cancer Insurance Mandates and
Exemptions.” August 2009. Accessed at
www.ncsl.org/portals/1/documents/health/CancerMaesBxcept09.pdf%200n%2010/3/2011.

Otras iniciativas estatales y planes auto-asegurados

Otros tipos de cobertura de salud también proveen las pruebas de deteccion con
mamogramas. Los planes de salud de los empleados publicos se rigen por los
reglamentos y leyes estatales, y muchos de ellos cubren los mamogd@saanes
auto-asegurados no se rigen en el ambito estatal, lo que implica que las mujeres que
tienen estos planes no necesariamente reciben beneficios para las masalgra
deteccidn, aunque haya leyes estatales que cubran dichos beneficios. Louupdanes a
asegurados tipicamente son empleadores grandes. Las mujeres cuyo sedunicsda sa
auto-asegurado deben corroborar con sus planes de salud para ver qué beneficios de
deteccién temprana del cancer de seno cubren.

Medicaid

Todos los programas estatales de Medicaid mas el Distrito de Columbia cubren los
mamogramas para la deteccion temprana. Esta cobertura puede o no esenddecanu
las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer. Las oficiatdesstie Medicaid
deben proveer informacion de cobertura sobre deteccion temprana a las personas
interesadas. Los programas de Medicaid se rigen por las leyesmertyla estatales, asi
gue la cobertura obligatoria no siempre esta clara en las leyes.

Ademas, todos los 50 estados y el Distrito de Columbia han adoptado proveer cobertura
del Medicaid a las mujeres diagnosticadas con cancer de seno a travéstded for

Disease Control and Preventiof{f@DC’s) National Breast and Cervical Cancer Early
Detection Progranfconsulte la préxima seccion), para que puedan recibir tratamiento
contra el cancer. Esta opcidn le permite a los estados recibir una cantidfazhsignde
fondos del gobierno federal. Los requisitos de edad, ingresos, y otros, para poder recibi
tratamiento a través de Medicaid varian segun el estado. (Todos los 50 estados, 4
territorios estadounidenses, el Distrito de Columbia, y 13 organizaciones gparagr



los indios americanos y a los oriundos de Alaska participanMatieinal Breast and
Cervical Cancer Early Detection Progragm

Programa nacional para la deteccidén temprana del cancer
de seno y el cancer de cuello uterino

Los estados estan haciendo las pruebas para detectar el cancer de senesihéssaa

las mujeres de pocos recursos médicos a través del Programa NacionaDpseadebn
Temprana del Cancer de Seno y el Cancer de Cuello Utélfatmial Breast and

Cervical Cancer Early Detection PrograiBCCEDP). Este programa provee
gratuitamente, 0 a un muy bajo costo, pruebas de deteccién temprana de camey de se
del cuello uterino a mujeres de bajos ingresos, gue no tienen seguro médico o
médicamente subatendidas. EIl NBCCEDP trata de llegar a tantas mujie®s de
comunidades médicamente subatendidas como sea posible, incluidas mujeres de edad
avanzada, mujeres sin seguro médico y mujeres que pertenecen a minatessyrac
étnicas. Los requisitos de edad e ingreso varian segun el estado.

El programa provee servicios de deteccién temprana y de diagnéstico, incluyendo:
» Examenes clinicos de los senos.
* Mamogramas (mamografia).
» Pruebas de Papanicolaou.

* Pruebas de diagndstico para mujeres cuyos resultados de deteccion indiquen alguna
anomalia.

» Consultas quirargicas.

* Referencias a tratamiento.

Aunque el programa se administra dentro de cada estado, tribu o territorintezlfGe
Disease Control and Prevention (CDC) iguala la cantidad de financiamigmyy @de
cada programa.

Desde 1991 cuando el programa comenz6, ha provisto mas de 7.8 millones de pruebas

de deteccidon temprana a mujeres subatendidas y ha diagnosticado mas de 35,000 casos de
cancer de seno, mas de 114,000 lesiones precancerosas del cuello uterino y méas de 2,100
casos de cancer de cuello uterino. Ahora que el programa esta establewdefite,

los médicos estan detectando nuevos canceres en sus etapas mas tempranas, lo que
conduce a una supervivencia prolongada. Estos logros demuestran un verdadero esfuerzo
a escala nacional. No obstante y desafortunadamente, debido a limitaciones en los
recursos, solo alrededor de una de cinco mujeres elegibles entre 40 y 64 aioseteci

servicio en toda la nacion.

Como se indico anteriormente, todos los 50 estados mas el Distrito de Columbia han
adoptado proveer cobertura del Medicaid a las mujeres diagnosticadas cormle&srer
a través del NBCCEDP (consulte la proxima seccion), para que puedan recibir
tratamiento contra el cancer.



El Departamento de Salud de cada estado tendra informacion sobre cémo comunicarse
con el programa de deteccién temprana del CDC mas cercano a su areasPara ma
informacion, por favor comuniquese con el CDC al 1-800-232-4636 o visite la pagina de
Internet www.cdc.gov/cancer.

Medicare

Como parte de la Ley de Atencién Médica Accesible, el programa Medidare el
costo total de un mamograma (mamografia) cada 12 meses para todas ks theujér
afios 0 mas con Medicare. (Las mujeres son elegibles para el Medicamersiéh afios o
mas, esta discapacitada o tiene enfermedad renal de etapa terminafs Adexticare
paga por un examen clinico de seno cuando se hace como prueba de deteccion o
prevencion.

Recursos adicionales

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

La informacion a continuacién puede ser de utilidad para usted. Puede soliogar est
materiales si llama a nuestra linea de acceso gratis al 1-800-227-2345 odos podr
encontrar en nuestro sitio Wedavw.cancer.org

Cancer de seno

Diccionario de cancer de seno

Breast Cancer in Men

Is Abortion Linked to Breast Cancer?

DES Exposure: Questions and Answers

Para la mujer que afronta una biopsia del seno

Genetic Testing: What You Need to Know
Mammograms and Other Breast Imaging Procedures
Medicamentos para reducir el riesgo del cancer de seno

Afecciones no cancerosas de los senos

Organizaciones nacionales y sitios Web*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, a continuacion se indisan ot
fuentes de informacion:



Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Programa de prevencion y control del cancer
Linea sin cargo: 1-800-232-4636

Sitio Web: www.cdc.gov/cancer

Informacion sobre el Programa nacional para la deteccion temprana aelaanc
seno y el cancer de cuello uterino

National Cancer Institute (NCI)
Linea sin cargo: 1-800-422-6237
Sitio Web: www.cancer.gov

Informacion general sobre el cancer de seno

*La inclusion en esta lista no significa que seéiesl respaldo de la Sociedad Americana Contra El
Céncer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudarle. Llamenos a
cualquier hora del dia o de la noche, para obtener informacién y apoyo. Llamé&nos al
800-227-234% vaya al sitiovww.cancer.org.
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