American
Cancer
Z Society®

N

- /1]
Prevencion y deteccion temprana del
cancer de seno

¢, Qué es el cancer de seno?

El cancer de seno (o cancer de mama) es un tumor maligno que se origina erekas célul
del seno. Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que pueden crecer
penetrando (invadiendo) los tejidos circundantes o que pueden propagarse (hacer
metastasis) a areas distantes del cuerpo. Esta enfermedad ocurrelgsisbexente en

las mujeres, pero los hombres también la pueden padecer.

El seno normal

Para aprender sobre el cancer de seno, resulta util tener cierto conodaserwasobre
la estructura normal de los senos, mostrada en el diagrama que apareiceliaco®mt
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Tejido mamario normal

El seno femenino consiste principalmentdaulillos (glandulas productoras de leche),
conductogtubos diminutos que llevan la leche desde los lobulillos al pezéstygma

(el tejido adiposo y el tejido conectivo que rodean los conductos y los lobulillos, los
vasos sanguineos y los vasos linfaticos).

La mayoria de los canceres de seno comienza en las células que recubren léssconduc
(canceresluctale3. Algunos canceres de seno se originan en las células que recubren los
lobulillos (canceres lobulillares), mientras que un pequefio nimero se origina en otros
tejidos.

Importancia de encontrar el cancer de seno
en sus inicios

El objetivo de los examenes para detectar el cancer de seno consiste en Enantésar

de que empiece a causar sintomas (como una protuberancia que se pueda palpar). Las
pruebas y examenes de detecctiénen el proposito de encontrar una enfermedad, como
el cancer, en las personas que no tienen ningun sintordetdarion tempransignifica

usar un método que permita el diagnéstico 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 maseiid. dai s



cambio, los 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 establgmenéktico(expectativa) de

una mujer que padezca esta enfermedad.

La mayoria de los médicos cree que las pruebas de deteccién tempranagarerale

seno salvan miles de vidas cada afio, y que muchas mas pudieran salvarse si un nimero
aun mayor de mujeres y sus doctores aprovecharan dichas pruebas. Segais I3 Igui
Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccién temprana del c&war de
aumenta las probabilidades de que esta enfermedad se pueda diagnosticar en una etapa
temprana y que 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 tienanatifere
factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar intemséaetor

de riesgo para el cancer de piel. El fumar es un factor de riesgo para ebedlose

pulmones, la boca, la laringe, la vejiga, el rifion y otros 6rganos.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Si se tiene uno, o hasta varios
factores de riesgo, no necesariamente significa que se padecera ladadetrae

mayoria de las mujeres que tienen uno o mas factores de riesgo de cancer de seno nunca
padecen la enfermedad, mientras que muchas mujeres que la padecen no tieaen factor
de riesgo aparentes (excluyendo el ser mujer y de edad avanzada). Adm woe mujer

con factores de riesgo padezca ese cancer, resulta dificil saberpudieton haber

contribuido estos factores.

Algunos factores de riesgo, como la edad o raza de una persona, no se pueden cambiar.
Otros factores de riesgo estan relacionados con conductas personatesralésnar,

tomar alcohol y la alimentacion. Y otros estan relacionados con factoresigancs
ambientales. Algunos factores tienen mas influencia sobre el riesgo qug etroesgo

de cancer de seno cambia con el transcurso del tiempo debido a factores como el
envejecimiento o cambios en el estilo de vida.

Factores de riesgo del cancer de seno que usted no puede
cambiar

Incidencia segun el sexo

El simple hecho de ser mujer es el principal riesgo de padecer canceo.deosen
hombres pueden padecer cancer de seno, pero esta enfermedad es aproximadamente 100



veces mas comun entre las mujeres que en los hombres. Esto probablemente se debe a
gue los hombres tienen menos de las hormonas femeninas estrégeno y progesterona, las
cuales pueden promover el crecimiento de células cancerosas de seno.

Envejecimiento

Su riesgo de padecer cancer de seno se incrementa conforme aumenta la edad.
Aproximadamente uno de ocho canceres de seno se detecta en mujeres menores de 45
afos de edad, mientras que aproximadamente dos de tres canceres invasivos del seno se
encuentran en mujeres de 55 afios 0 mas.

Factores de riesgo genéticos

Se cree que alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de seno son
hereditarios, lo que significa que se originan directamente de defectosgenéti
(Ilamadosmutacionesheredados de uno de los padres.

BRCAL y BRCA2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una mutacion
hereditaria en los gen&RCAly BRCA2 En las células normales, estos genes ayudan a
prevenir el cancer al producir proteinas que ayudan a evitar el crecirmmrmal de las
células. Si usted hered6 de sus padres una copia mutada de cualquiera de estos, tiene un
alto riesgo de padecer cancer de seno en el transcurso de su vida.

Aunque en algunas familias con mutacioBECAlel riesgo de padecer cancer de seno
durante la vida es tan alto como 80%, en promedio este riesgo parece estar entre 55 a
65%. Para las mutacionBRCA2 el riesgo es menor, alrededor de 45%.

Con frecuencia, los canceres de seno asociados con estas mutaciones afectan ambos
Senos y se presentan en mujeres mas jovenes que en los canceres que no edtén asocia
con estas mutaciones. Las mujeres con estas mutaciones hereditarias tiamdriéun

riesgo aumentado de padecer otros tipos de canceres, particularmentdeanegio.

En los Estados Unidos, las mutacioBESCAson mas comunes en las personas judias
asquenazi (Europa oriental) que en otros grupos raciales y étnicos, aunque se pueden
presentar en cualquier persona.

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 genATM ayuda normalmente a reparar el ADN dafiado. Heredar dos copias
anormales de este gen causa la enfermedad ataxia-telangidRtaitro lado,
heredar una copia anormal de este gen ha sido asociado a una alta tasa de cancer
seno en algunas familias.



» TP53 el gen TP53 provee instrucciones para producir una proteina llg@adae
ayuda a detener el crecimiento de las células anormales. Las mgdeoeditarias
de este gen causan el sindrome Li-Fraumeni. Las personas con esteestiairen
un riesgo aumentado de cancer de seno, al igual que otros canceres, como,leucemia
tumores encefalicos y sarcomas (cancer en los huesos o en el tejido conectivo). Est
es una causa poco comun de cancer de seno.

* CHEK2 el sindrome de Li-Fraumeni también puede ser causado por mutaciones
hereditarias en el ggbHEK2 Aun cuando no cause este sindrome, la mutacion de
este gen puede aumentar el riesgo de cancer de seno alrededor del doble.

* PTEN el gen PTEN ayuda normalmente a regular el crecimiento celular. Las
mutaciones hereditarias en este gen causan el sindrome de Cowden, un trastorno poco
comun en el cual las personas tienen un riesgo aumentado de padecer tumores
malignos y benignos del seno, asi como crecimientos en el tracto digestivo, la
tiroides, el Gtero y los ovarios. Los defectos en este gen también pueden causar un
sindrome diferente llamado sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba que no se cree
gue esté asociado con el riesgo de cancer de seno. Los sindromes causados por
mutaciones en el gen PTEN pueden ser agrupados juntos como sindrome de
hamartoma tumoral PTEN.

» CDHL1 las mutaciones hereditarias en este gen causan cancer gastrico difuso
hereditario, éste es 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 lobulilla
invasivo.

» STK11 los defectos en este gen pueden causar el sindrome Peutz-Jeghers. Las
personas afectadas con este trastorno desarrollan manchas pigmentas dabemss
y en sus bocas, polipos en los tractos urinarios y gastrointestinales nyuiremayor
riesgo de muchos tipos de cancer, incluyendo cancer de seno.

* PALB2 el genPALB2produce una proteina que interactia con la proteina producida
por el gerBRCA2 Los defectos (mutaciones) en este gen pueden llevar a un mayor
riesgo de cancer de seno. Aun no esta claro si las mutaciones BéllggPtambién
aumentan el riesgo de cancer de ovario y cancer de seno en los hombres.

Prueba genética:se pueden hacer pruebas genéticas para identificar mutaciones en los
genesBRCA1ly BRCA2(o con menos frecuencia en otros genes tal ddnkNo TP53.
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 someliased.as pruebas
son costosas y podrian no estar cubiertas por algunos planes de seguro médico.

Para mas informacion, lea el documento en inGl&setic Testing: What You Need to
Know. Ademas usted puede visitar la pagina WebNdgional Cancer Institute

Antecedentes familiares de cancer de seno

El riesgo de cancer de seno es mayor entre las mujeres cuyos pariesdegcmeos
cercanos padecieron 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 tresivdoss
familiares de primer grado padecen la enfermedad.

Aunque no se sabe el riesgo exacto, las mujeres con antecedentes fameilc@reser de
seno en el padre o0 un hermano también tienen riesgo aumentado de padecer esta
enfermedad.

En general, menos del 15% de las mujeres con cancer de seno tiene un famili@ con es
enfermedad. Esto significa que la mayoria (85 por ciento) de las mujeres qua padece
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 mayor riesgo de padecer un nuevo cancer en el
otro seno o en otra parte del mismo seno. Esto es diferente a la recurrgness)rael

primer cancer. Este riesgo es aun mayor si el cancer de seno fue diagnostitaeoad

mas temprana.

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 nbimastie
mayor probabilidad de morir de este cancer. Sin embargo, en las mujeres rdenrtyes
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 patztedy
cancer de seno.

Tejido mamario denso

Los senos estan formados por tejido adiposo, tejido fibroso y tejido glandular. Se dice

gue una mujer tiene senos densos (en un mamograma) cuando tiene mas tejido glandular
y fibroso y menos tejido adiposo. Las mujeres cuyos senos aparecen densos en los
mamogramas tienen un riesgo de padecer cancer de seno de 1.2 a 2 veces mayor que las



mujeres con una densidad promedio en sus senos. Lamentablemente, el tejido mamario
denso también puede causar que los mamogramas sean menos precisos.

Un cierto numero de factores puede afectar la densidad de los senos, tales dawho la e
la menopausia, el uso de ciertos medicamentos (incluyendo terapia hormonal en la
menopausia), el embarazo y la genética.

Algunas afecciones benignas de los senos

Las mujeres diagnosticadas con ciertas afecciones benignas pueden tessgou
aumentado de cancer de seno. Algunas de estas afecciones estan mas atoeisgia

de cancer de seno que otras. Los doctores a menudo dividen las afecciones #éehignas
seno en tres grupos generales, dependiendo de como ellas afectan este riesgo.

Lesiones no proliferativas:estas afecciones no estan asociadas al crecimiento excesivo
del tejido mamario. No parecen afectar el riesgo de cancer de seno yude, legcen
muy poca extension. Estos incluyen:

* Fibrosis y/o quistes simples (algunas veces llaneafermedad fibroquistica o
cambios friboquisticgs

* Hiperplasia leve

» Adenosis (no esclerosante)

» Tumor filoide (benigno)

* Un solo papiloma

* Necrosis adiposa

* Ectasia ductal

* Fibrosis periductal

» Metaplasia apocrina y escamosa

» Calcificaciones relacionadas con el epitelio

» Otros tumores benignos (lipoma, hamartoma, hemangioma, neurofibroma,
adenomioepitelioma)

La mastitis (infeccion del seno) no es una lesion, pero es una afeccion que no aumenta el
riesgo de cancer de seno.

Lesiones proliferativas sin atipia:estas afecciones muestran un crecimiento excesivo de
células en los conductos o lobulillos del tejido mamario. Parecen aumentanégezael



riesgo de cancer de seno en una mujer (de una y media a dos veces respegpbo al ries
normal). Estos incluyen:

* Hiperplasia ductal usual (sin atipia)
* Fibroadenoma

» Adenosis esclerosante

* Varios papilomasp@apilomatosi$

* 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 de las célntas y
lucen normales. Estas afecciones tienen un efecto mayor en el riesgoetedegseno,
aumentando el riesgo normal de 3% a 5 veces. Estos tipos de lesiones incluyen:

* Hiperplasia ductal atipicaiypical ductal hyperplasigdADH)
* Hiperplasia lobulillar atipicaatypical lobular hyperplasiaALH)

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

Para mas informacion sobre estas afecciones, consulte el docétfeantiones no
cancerosas del serde la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Carcinoma lobulillar in situ

En el carcinoma lobulillar in sitdgbular carcinoma in situLCIS), las células con

aspecto de células cancerosas crecen en los lobulillos de las glandulas prodectora
leche del seno, pero no atraviesan la pared de los lobulillos. Algunas veces; el LCI
(también llamado neoplasia lobulillar) y el carcinoma ductal in situ (dueteihoma in

situ, DCIS) son considerados un cancer no invasivo de seno. Sin embargo, a diferencia
del DCIS, el LCIS no parece convertirse en cancer invasivo si no se trata.

Las mujeres con carcinoma lobulillar in situ (LCIS) tienen un riesgo deasttee veces
mayor de padecer cancer en cualquiera de los senos.

Periodos menstruales

Las mujeres que han tenido mas ciclos menstruales debido a que comenzaron a menstruar
temprano (antes de los 12 afios) y/o que experimentaron tarde la menopausia (después de
los 55 afios) tienen un riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de senmésie a

en el riesgo podria deberse a una exposicion mas prolongada a las hormonas estrogeno y
progesterona durante la vida.



Antecedente de radiacion al térax

Las mujeres que siendo nifias o jovenes fueron tratadas con radioterapia en el &rea del
torax para otro tipo de cancer (como la enfermedad de Hodgkin o el linfoma no Hodgkin)
tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer de seno. Estorvixia c

edad de la paciente al momento de recibir la radiacion. Si también se admanistro |
quimioterapia, esto pudo haber detenido por un tiempo la produccion de hormonas
ovaricas, reduciendo el riesgo. El riesgo de padecer un cancer de seno debid@a radiac
administrada al torax es mayor si la radiacion se recibié durante lacahalies cuando

los senos aun estaban en desarrollo. La radioterapia después de los 40 afios no parece
aumentar el riesgo de padecer 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 informacién puedarconsul
nuestro documento (disponible en inglB&)S Exposure: Questions and Answers

Factores relacionados con el estilo de vida para el cancer de
seno

Tener hijos

Las mujeres que no han tenido hijos o aquellas que tuvieron su primer hijo después de los
30 afios tienen en general un riesgo ligeramente mayor de padecer caneer desse
embarazos mdltiples y quedar embarazada a una edad temprana redesgo dketi

cancer de seno en general. Aun asi, el efecto del embarazo es diferente psiiattus di

tipos de cancer de seno. Para cierto tipo de cancer de seno conocido como triple negativo,
el embarazo parece aumentar el riesgo.

Control de la natalidad

Pildoras anticonceptivasios estudios han reportado que las mujeres que usan
anticonceptivos orales tienen un riesgo ligeramente mayor de tener careeo dae
aguellas mujeres que nunca los han usado. Con el paso del tiempo, este riesgo parece
regresar a lo normal una vez se dejan de tomar las pastillas anticoncepvasijéres

gue dejaron de usar los anticonceptivos orales hace mas de 10 afios no parecen tener
aumento del riesgo de padecer cancer de seno. Al considerar el uso de antiosncept



orales, las mujeres deben examinar sus otros factores de riesgo de e&ecer cbn los
especialistas de la salud que las atienden.

El acetato de medroxiprogesterona de deposi{f®@MPA; Depo-Provera) es una forma
inyectable de progesterona que se administra una vez cada 3 meses tmino mé
anticonceptivo. Unos pocos estudios han estudiado el efecto del DMPA sobre el riesgo de
cancer de seno. Las mujeres gue actualmente usan el DMPA parecen tenemtm enime

el riesgo, pero el riesgo no parece aumentado si este medicamento se us lugck ma
anos.

Terapia hormonal después de la menopausia

La terapia hormonal que usa estrégeno (a menudo combinada con progesterona) ha sido
empleada por muchos afios para ayudar a aliviar los sintomas de la menopaasia y pa
ayudar a prevenir la osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). Estudioeanteri
sugirieron que la terapia hormonal también pudiese tener otros beneficiotud, pesa

estos beneficios no han sido encontrados en estudios mas recientes y mejores disefiados
Este tratamiento es conocido con distintos nombres demnapia hormonal
postmenopausicaerapia de restitucion hormongilterapia hormonal menopausica

Existen dos tipos principales de terapia hormonal. Para las mujeres que sigretotehi
Utero (matriz), los doctores generalmente recetan estrogeno y progestenoicedéc
comoterapia hormonal combinadala progesterona es necesaria ya que el estrégeno
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 solo estrogeno. Comunmente esto se conocete@mpi@ de restitucion de
estrogeno® simplementéerapia de estrogenos

Terapia hormonal combinada (HT): 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 afios 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 sea detectado grauna eta
mas avanzada.

El riesgo aumentado debido a la terapia hormonal combinada parece aplicarsassolo a |
usuarias actuales y recientes. El riesgo cancer de seno en |apan@@rta igualarse con
el de la poblacion general 5 afios después de suspender el tratamiento.

El términobioidénticasa veces se usa para describir versiones de estrogeno y
progesterona con la misma estructura quimica que las encontradas de forrhamédara
personas. El uso de estas hormonas ha sido mercadeado como una manera segura de
tratar los sintomas de la menopausia. Es importante tener en cuenta que astejue ex
unos estudios que comparan las hormonas “bioidénticas” o “naturales” con las gersione



sintéticas, no existe evidencia de que sean mas seguras o eficaces. Se delgeaslimi
uso de estas hormonas bioidénticas tiene los mismos riesgos a la salud que caaquier
tipo de terapia hormonal.

Terapia de estrégeno (ET)el uso de sélo estrogeno después de la menopausia no

parece aumentar el riesgo de cancer de seno en forma significativajsiaeasp o

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

Actualmente parece que existen pocas razones contundentes para usar la terapia
hormonal posmenopausica (ya sea HT combinada o ET) que no sea el posible alivio de
los sintomas de la menopausia por un corto periodo de tiempo. Ademas de aumentar el
riesgo de cancer de seno, la terapia hormonal combinada parece aumesggo elegi
enfermedad cardiaca, coagulos sanguineos y apoplejia (derrame ceethogie al

cerebro). Reduce el riesgo de cancer colorrectal y osteoporosis, pefueestisos y

los posibles dafios deben sopesarse, especialmente debido a que existen otros métodos
efectivos para prevenir y tratar la osteoporosis. Aunque la terapia de estrogeparece
aumentar el riesgo de cancer de seno, si aumenta el riesgo de atagimal cer

La decisiéon de usar la terapia hormonal debe tomarla la mujer y su médico dkspués
analizar los posibles riesgos y beneficios (incluyendo la gravedad de tveaside la
menopausia), y considerar los otros factores de riesgo de enfermedad ceadieeade

seno y osteoporosis. Si una mujer y su médico deciden emplear la terapia hormonal com
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 podria disminuir ligeramerdsgal de

cancer de seno, especialmente si se prolonga por 1¥2 a 2 afios. No obstante, ésta ha sido
un area muy dificil de estudiar, especialmente en paises como Estados Unidoss donde |
lactancia por un periodo tan prolongado como éste no es comun.

La explicacién para este posible efecto puede ser que la lactancia eédamero 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).

Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo de bebidas alcoholicas esta claramente asociado a un aumento enc riesg
padecer cancer de seno. El riesgo aumenta con la cantidad de alcohol consumido. En
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. Se sabe también que el consumo excesivo de bebidas que contienen
alcohol incrementa el riesgo de desarrollar otros varios tipos de can&aciedad
Americana Contra ElI Cancer recomienda que las mujeres no beban mas de un trago por
dia.

Sobrepeso u obesidad

El sobrepeso o la obesidad después de la menopausia aumentan el riesgo de cancer de
seno. Antes de la menopausia, sus ovarios producen la mayor cantidad de estrogeno, y el
tejido adiposo produce una pequefia cantidad de estrégeno. Por otro lado, después de la
menopausia (cuando los ovarios dejan de producir estrégeno), la mayor parte del
estrogeno 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 aumenta
los niveles de estrogeno. Ademas, las mujeres que tienen sobrepeso tiendamtar pres
niveles de insulina en la sangre mas elevados. Los niveles de insulina mas elevados
también estan asociados a algunos tipos de canceres, incluyendo el cancer de seno.

Sin embargo, la relacidn entre el peso y el riesgo de cancer de sengpésa: 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 citnéueh afec
riesgo mas que la misma cantidad de grasa en las caderas y en loslosslos.
investigadores creen que las células grasas de varias partes delienerpdiferencias
sutiles que pueden explicar esta observacion.

La Sociedad Americana Contra El 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 déllomen’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 que los adultos hagan al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa por semana (o una combinacion de
ambas), preferiblemente repartidos a través de la semana.



Factores con efectos sobre el riesgo del cancer de seno que
no estan claros

Alimentacion y consumo de vitaminas

Muchos estudios han buscado una relacion 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 alimentaeion afect
el riesgo de este cancer. Por ejemplo, un reciente estudio encontrd querexistgor

riesgo de cancer de seno en las mujeres que comen mas carne roja.

Ademas, los estudios han analizado los niveles vitaminicos, y una vez mas ladassult
fueron contradictorios. No obstante, algunos estudios encontraron un riesgo aumentado
de cancer de seno en mujeres con niveles mas elevados de ciertos nutriciates. Has
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 o carne procesaden yratas 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. Pero mudiogs est
realizados en las mujeres de los Estados Unidos no han vinculado el riesgo del cancer de
seno con el consumo de grasas en la alimentacién. Los investigadores todavia no pueden
explicar este desacuerdo aparente. Puede que se deba por lo menos en paaeal efect

la alimentacién en el peso del cuerpo (vea informacién mas adelante). También, los
estudios en los que se compara la alimentacion y el riesgo de cancer de semereadife
paises se complican con otras diferencias (como por ejemplo el nivel de dctevida

ingestion de otros nutrientes y los factores genéticos), que también podremeélte

riesgo de padecer 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 una fuente principatids.dans

alimentos 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 quetestss fa

afectan el riesgo de padecer otros tipos de cancer, y el consumo de cieribs ¢grasa

se relaciona claramente con el riesgo de padecer enfermedades sardiaca

Quimicos en el ambiente

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



Existe un interés especial en los compuestos del ambiente que contienen propiedades
semejantes a las del estrégeno. Por ejemplo, las sustancias encontedgasas

plasticos, ciertos cosméticos y productos del cuidado personal, pesticidBs y PC
(bifenilos policlorinados) parecen tener tales propiedades. Esto podria en txidaeif
riesgo de cancer de seno.

Se comprende que este asunto cause una gran preocupacion en el publico, pero
actualmente ninguna investigacion muestra una clara asociacion ergsgelde cancer
de seno y la exposicion a estas sustancias. Desafortunadamente, el estugo 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

Por mucho tiempo, los estudios han reportado que no hay una relacion entre fumar
cigarrillos y el cancer de seno. Sin embargo, en afios recientes, nugsdsan

reportado que fumar excesivamente por un tiempo prolongado esta asociado a un mayor
riesgo de cancer de seno. Algunos estudios han encontrado que existe elavrgya@rTi
ciertos grupos, como las mujeres que comenzaron a fumar antes de teneesulpjom

El informe del Director General de Salud Publica de los Estados Unidos sobreael habit
de fumar, emitido en 2014, concluy6 que la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente”
para establecer el vinculo entre el habito de fumar y el aumento en eldéesgncer de

seno.

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 porque el vinculo entre
fumar y el cancer de seno tampoco esta claro. Otra posible explicacion pa@nsstte

en que el humo del tabaco puede tener diferentes efectos en el riesgo de camwer de s

de las fumadoras en comparacion con aquellas que sélo estan expuestas al humo de
segunda mano.

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

la evidencia asociada al humo de segunda mano y el cancer de seno es “@nsistent

una asociacion causal” en mujeres jovenes, principalmente premenopausicasitel inf

del Director General de Salud Publica de los Estados Unidos, emitido en 2014, concluyo
gue en este momento la evidencia es “sugestiva, pero no suficiente” paraeséhblec
vinculo. De todas maneras, este posible vinculo con el cancer de seno es una razon 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 mayor riesgo de padecer
cancer de seno. Este es un hallazgo bastante reciente, y se estamcealésestudios

para analizar este asunto. Algunos investigadores creen que el efecto puestealebe
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.

Factores de riesgo para que el cancer de seno que son
controversiales o que han sido desmentidos

Desodorantes

Los rumores difundidos por correo electrénico e Internet han sugerido que las asistanci
guimicas que se encuentran en los desodorantes axilares son absorbidas a través de la
piel, interfieren con la circulacion linfatica, y causan la acumulacion deatorn el

seno, y finalmente producen cancer de seno.

Segun la evidencia disponible (incluyendo lo que sabemos sobre como funciona el
cuerpo), existe poca, si es que hay alguna, razén para creer que los desodorantes
aumenten el riesgo de cancer de seno. Para mas informacién, lea nuestro documento
Antiperspirants and Breast Cancer Risk

Sostenes

Los rumores difundidos mediante correos electronicos y por Internet, asi coraocs

un libro, han sugerido que los sostenes causan cancer de seno al obstruir el flum linfatic
No existe una buena base clinica o cientifica para este reclamo, y un estadie o

mas de 1,500 mujeres no encontré asociacion entre el uso del sostén y el riesgerde canc
de seno.

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 mas
detalles, lea nuestro documelddAbortion 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 cicatrizado en el seno. Los implantes dificultan la visualizacion dk tigl 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.

Los implantes de seno pueden estar asociados a un tipo de linfoma poco comun llamado
linfoma anaplasico de células grand&ste linfoma rara vez ha sido encontrado en el

tejido del seno que rodea a los implantes. Hasta el momento, sin embargo, existen muy
pocos casos para saber si el riesgo de este linfoma es realmente mayorugeré&sscon
implantes.

¢.Se puede prevenir el cancer de seno?

No existe una manera segura de prevenir el cancer de seno, pero existen afgmas ¢
gue todas las mujeres pueden hacer que podrian reducir el riesgo, 0 en caso de que el
cancer suceda, podrian favorecer las probabilidades de detectar la erdegmsds.

etapas iniciales cuando es mas tratable.

Como reducir su riesgo

Es posible que reduzca su riesgo de llegar a tener cancer de seno al cgoimardd
los factores de riesgo que pueden modificarse. (Consulte la seccion “¢ Cuatss son |
factores de riesgo en el cancer de seno?”).

El peso corporal, la actividad fisica y la alimentacién tienen una relacion cancelr de
seno, por lo que existen partes en las que usted podria influir tomando accion.

Tanto un peso corporal aumentado como subir de peso en la edad adulta estan asociados
a un riesgo mayor del cancer de seno después de la menopausia. El consumo de bebidas
con alcohol también incrementa el riesgo de desarrollar cancer de seumsn kicl

consumo a niveles bajos se ha asociado a un incremento en el riesgo.

Muchos estudios han mostrado que la actividad fisica de moderada a vigorosa se ha
asociado a un riesgo menor de desarrollar cancer de seno.

Una dieta que sea rica en verduras, frutas, aves, pescado y productos lactears que se
bajos en grasa también se ha asociado a una reduccion del riesgo para el cancer de se
en algunos estudios. Pero aun no hay certeza sobre cuales verduras, frutas u otros
alimentos en particular pueden reducir este riesgo. La mayoria déuldie&$0 ha
encontrado que la disminucion en el consumo de grasa imponga un efecto considerable
en el riesgo de desarrollar cancer de seno.

Por ahora, la mejor recomendacion sobre dieta y actividad fisica para pesitglem
reducir el riesgo de cancer de seno consiste en:

* Realizar una actividad fisica intencional de forma constante.



* Reducir la cantidad del peso que aumente durante toda su vida, limitando sus calorias
y ejercitandose habitualmente.

* Limitar o eliminar el consumo de bebidas que contengan alcohol.

Para mas informacion, lea nuestro documéhitas de la Sociedad Americana Contra El
Céncer sobre nutricion y actividad fisica para la prevencion del cancer

Las mujeres que optan por amamantar a sus bebés al menos varios meses también pueden
obtener un beneficio adicional al reducir el riesgo de cancer de seno.

Ademas, puede ayudar a evitar el aumento en el riesgo si no usa terapia hormonal
después de la menopausia.

Actualmente no esta claro si los quimicos en el ambiente que tienen propiedades
parecidas al estrogeno (tal como aquellos encontrados en algunas botellagcds plast
ciertos cosméticos y productos del cuidado personal) aumentan o no el riesgaede canc

de seno. Si existe un riesgo aumentado, probablemente es muy pequefio. Aun asi, las
mujeres que estén preocupadas por este riesgo pueden optar por evitar los productos que
contienen estas sustancias cuando sea posible.

Deteccion temprana del cancer de seno

Ademas de los cambios en el estilo de vida, la accion mas importante que una mujer
puede tomar es seguir las guias de deteccion temprana de la Sociedad Amerittana C
El Cancer (explicadas en la seccion “¢,Se puede detectar temprano etessa®?”. La
deteccidén temprana no previene el cancer de seno, pero puede ayudar a detactr el ca
cuando hay mayores probabilidades de que el tratamiento sea exitoso.

Para mujeres que tienen o podrian tener un riesgo
aumentado

Si usted es una mujer con riesgo aumentado para el cancer de seno (por ejemplo, debido a
antecedentes familiares significativos, una mutacion genética conetigendBRCA, o

si ha tenido carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ, o biopsias que han
mostrado cambios precancerosos) es posible que haya algunas medidas que pueda toma
para reducir sus probabilidades de cancer de seno. Antes de decidir cuales de ésta

acaso alguna, pueden ser apropiadas para usted, hable con su médico para entender su
riesgo y en cuanto podria reducirlo con cualquiera de estos métodos.

Pruebas genéticas para las mutaciones genéticas BRC

Muchas mujeres pueden tener familiares con cancer de seno, pero en la negypasria d
casos, esto no se debe a las mutaciones gendReA Las pruebas genéticas para estas
mutaciones pueden ser costosas Y los resultados a menudo no son claros. Estas pruebas



pueden tener una amplia gama de consecuencias que necesitan ser consideradas. Se
deben hacer so6lo cuando existe una sospecha razonable de que una mutacion pueda estar
presente.

Diferentes grupos conformados por expertos ofrecen recomendaciones distintas sobre
qguién debe ser considerado para someterse a las pruebas genéticas.

Por ejemplo, eU.S. Preventive Services Task Force (USPETEhta con guias

dirigidas a mujeres sin un historial de cancer. La USPSTF recomiendas ouiejégies

con un riesgo incrementado de tener una mutacion genética BRCA en funcion de un
historial familiar de cancer de seno, ovario, trompa de Falopio y/o canitenpa¥
primario deben ser referidas a un profesional en genética para determindasobre
pruebas. El profesional en genética puede evaluar el riesgo aln mas, hablmssobr
ventajas y desventajas de las pruebas si la mujer presenta un riesgo elstasio (
conoce como asesoria genética), y coordinar las pruebas en caso de qeeta geste
proceder. Es importante saber que las mutaciones geri@RESno son comunes, y que
solo una fraccion pequefia de las mujeres con un historial familiar de cancer de seno
debera ser referida para asesoria y pruebas genéticas.

Otros grupos meédicos ofrecen guias que incluyen a mujeres con cancennipty, dgs

guias de IdNational Comprehensive Cancer Netwoegkomienda referir a las mujeres de

60 afilos 0 menos que tienen el cancer de seno triple negativo para la asesorigy prueba
genéticas.

Si esta considerando someterse a pruebas genéticas, se recomiercdarenféique

hable primero con un consejero genético, una enfermera o un meédico 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 cuidadossmente la
ventajas y los riesgos de las pruebas genéticas antes de sometassd.asgpruebas son
costosas y puede que no sean cubiertas por algunos planes de seguro meédico.

La mayoria de los grandes centros de atencion contra el cancer empleasauenase
genética quien evaluara su riesgo de portar urBgEAmMutado, explicara los riesgos y
beneficios de las pruebas, y contactara a su compafia de seguro paraageelsal
esta cubierta por su plan médico.

Para mas informacion, vea nuestro documento (disponible en iGgasjic Testing:
What You Need to Knowdemas usted puede visitar la pagina WeliNagilonal Cancer
Institute

Quimioprevencion en el cancer de seno

La quimioprevencion es el uso de medicamentos para reducir el riesgo delasscer.
medicamentos tamoxifeno y raloxifeno estan aprobados por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos para reducir el riesgo de cancer de senomeslicamentos
bloguean la accion del estrogeno en el tejido mamario. El raloxifeno solamentesge usa



mujeres que ya pasaron por la menopausia, mientras que el tamoxifeno se pusde usar

las mujeres aun cuando no han pasado por la menopausia. Los expertos recomiendan que
estos medicamentos sélo se utilicen para reducir el riesgo de cancer de Iseferes

gue estan en mayor riesgo de la enfermedad.

Se estan realizando estudiado con otros medicamentos para determinar si puelen reduc
el riesgo de cancer del seno.

Para mas informacién sobre los posibles beneficios y riesgo de los medasmment
guimiopreventivos, lea nuestro documeltedicamentos para reducir el riesgo de
cancer de seno

Cirugia preventiva para las mujeres con un riesgo mny alto de cancer
de seno

Para las pocas mujeres con un riesgo muy alto de cancer de seno, la cirugitrpara
los senos o los ovarios puede ser una opcion.

Mastectomias preventivas (profilacticas)la extirpacion de ambos senos antes del
diagnéstico de cancer puede reducir significativamente el riesgo ckr cnseno (hasta

en un 97 por ciento). Algunas mujeres diagnosticadas con cancer en un seno optan
también por extirpar el otro seno que estd sano para prevenir un segundo cancer de seno.
La extirpacion del seno no previene completamente el cancer, pues inclusgamnocir

muy cuidadoso dejara al menos algunas células mamarias. Estas eguladen

convertir en células cancerosas. Algunas de las razones para considdipo elst

cirugia pueden incluir:

* Presencia de genes BRCA mutados, detectados mediante pruebasgyenética
» Antecedentes familiares significativos (cancer de seno en variestearcercanos).
» Carcinoma lobulillar in situ (LCIS) visto en biopsia.

» Cancer previo en un seno (especialmente en alguien con un antecedente familiar
contundente).

Los estudios han demostrado que este tipo de cirugia es Util si se evallanesigefec
grupos de muchas mujeres con determinadas afecciones, pero no hay manera de saber
con anticipacion si esta cirugia beneficiara a alguna mujer en partiSigianas mujeres

con mutaciones d&RCApadeceran cancer de seno siendo jovenes, y tendran un riesgo
muy alto de padecer un segundo cancer de seno. Una mastectomia prodideticie

gue el cancer aparezca podria afladir muchos afios a sus vidas. Aunque la magria de |
mujeres con mutaciones d&RCApadecen cancer de seno, hay algunas que no. Estas
mujeres no se beneficiarian de la cirugia, pero si tendrian que lidiar coactas ef
secundarios.



Se recomienda enfaticamente obtener segundas opiniones antes de que cualquier muje
decida someterse a esta cirugia. La Junta de Directores de la Sociextazh@anContra

El Cancer ha declarado que “solamente en caso de que haya indicacionescclinicas
patolégicas muy solidas se justifica la realizacion de este tipo de dpepaeventiva”.

No obstante, después de una cuidadosa consideracion, ésta puede ser la mejor opcion
para algunas mujeres.

Ooforectomia profilactica (extirpacion de los ovarios)las mujeres con una mutacion
BRCApueden reducir el riesgo de cancer de seno en un 50 por ciento o mas al
extirparseles quirdrgicamente sus ovarios antes de la menopausia. Estolde proba
debido a que la cirugia remueve las fuentes principales de estrégeno (los eviagios)
cuerpo.

Resulta importante que las mujeres con una mutacion d&@REAreconozcan que
también tienen un alto riesgo de cancer de ovario. Para reducir este aasggofia de
los médicos recomienda que a las mujeres con mutaditi@Ase les extirpen
quirargicamente los ovarios una vez que terminen de tener hijos.

Signos 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
realiz6 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 aaguer, a

los tumores cancerosos del seno pueden ser sensibles a la palpacién, blandosay de form
redondeada. Incluso pueden causar dolor. Por este motivo, es importante que un médico
con experiencia en las enfermedades de los senos examine cualquier masa o
protuberancia nueva, o cualquier cambio en los senos.

Otras posibles sefales de cancer de seno incluyen las siguientes:

» Hinchazoén 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 pezén 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, auteambie
el tumor original en el tejido del seno sea lo suficientemente grande como pata pode
palpar.

Aunque cualquiera de estos sintomas puede ser causado por otras afeccionesldistintas a
cancer de seno, si usted los presenta, debe notificar a su médico para que €l emcuentre |
causa.

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 afnos 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 aln mas
contundente que en el pasado. En patrticular, la evidencia reciente confirma que los
mamogramas ofrecen un beneficio sustancial a las mujeres entre 40 y 49 afios de
edad. Las mujeres pueden sentirse seguras de los beneficios asociados a los
mamogramas habituales para encontrar el cancer en su etapa inicialb&igogthos
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 limitacionesdasazilos
mamogramas que se hacen cada afo. A pesar de las limitaciones del mamogram
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 insuficeed@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 razon para
suspender los mamogramas que se hacen periédicamente. Las mujeres comaproblem
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 afios de edad deben someterse a un examen clinico de los
senos (CBE, por sus siglas en inglés), como parte de un examen de salud p&oodi
(habitual), por parte de un profesional de la salud preferiblementeatia tres afios. A



partir de los 40, deben someterse anualmente a un examen clinico de lo®sgyor
parte de un profesional de la salud.

» 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 feenitias
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.

El autoexamen de los senos es una opcién para las mujeres a partir de los 20 afios de
edad. Se debe orientar a las mujeres sobre los beneficios y las limitaaslel
autoexamen de los senos. La mujer debe reportar a su médico o enfermera

cualquier cambio en sus senos lo antes posible.

* La investigacion 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 comodas 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 sientg&muodas
simplemente palpando sus senos mediante un método menos sistematico (durante el
bafo 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 autoexamemas los se
habitualmente permite a las mujeres saber como se sienten y lucen noreabmsent
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 algan cambio, tal como formaciéon 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 estan en alto riesgo de cancer de seno basado en ciertosriest
deben someterse a una imagen de resonancia magnética (MRI) y a un mamograma
cada afo.

Esto incluye a mujeres que:

 Tienen un riesgo de padecer cancer de seno durante su vida de aproximadamente 20
al 25 por ciento o mayor, de acuerdo con las herramientas de evaluacion del riesgo
gue se basan principalmente en el antecedente familiar (tal como el modssle-Cla
vea informacion mas adelante).

» Se sabe que presentan una mutacion deB§&A1o BRCA2

* Tienen un pariente de primer grado (madre, padre, hermano, hermana o hija) con una
mutacion del geBRCA1o BRCAZ2 y no se han sometido ellas mismas a una prueba
genética.

» Han sido sometidas a radioterapia en el area del térax (pecho) cuando tenianl una eda
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 deteccién en mujeres cuyo riesgo de cancer de seno durdateida sea
menor al 15%.

No existe suficiente evidencia que permita emitir una recomendaci@favor o en
contra de realizar una MRI como prueba de deteccion cada afio en mujeres que
presentan un riesgo de cancer de seno moderadamente aumentado (ungtes
durante la vida de 15% a 20% de acuerdo con las herramientas de evaluacion del
riesgo que se basan principalmente en el antecedente familiar) orenjeres que
podrian tener un riesgo aumentado de cancer de seno segun ciertos factorals, t
como:

 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 densos (“extremadamente” densos 0 “heterogéneamente” dgigsos) se
se observa en un mamograma.

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

y no en sustitucion 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 debe ser una decision compartida entre la paciente y sipperee
atencion meédica, tomando en consideracion las circunstancias y preferersnaalpsr

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

el modelo Claus y el modelo Tyrer-Cuzick, que ayudan a los profesionales dslla 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.

Debido a que diferentes herramientas usan factores distintos para calcatgcel

puede gque estas provean calculos de riesgo distintos en una misma mujer. Por éjemplo, e
modelo Gail basa su estimado del riesgo en ciertos factores de riesg@jas;,scomo la

edad actual, la edad al momento del primer periodo menstrual e historial de bidpsias de
seno, junto con cualquier otro historial de cancer de seno en familiares de paitioer gr

En contraste, el modelo Claus estima el riesgo basandose solamente eredeaits

familiar de cancer de seno tanto en familiares de primer grado como de se@audo g

Estos dos modelos podrian facilmente proporcionar diferentes calculos panada mis
persona.

Las herramientas para la evaluacion del riesgo (como el modelo Gail, ppt@jgue

no estan basadas principalmente en el antecedente familiar no son apropiadsargara
con las guias de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para decidir si undeielje
someterse a una MRI de deteccion. El uso de cualquier herramienta para lei@valua
del riesgo y sus resultados debe ser discutido por la mujer y su médico.

Se recomienda que la mujer que se somete a la deteccion con MRI lo haga en un centro
de atencidn 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 atencién cuando se haga la biopsia.

No hay evidencia en este momento sobre si la MRI es una herramienta dédetecci
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 canceryuiatgaren



biopsias innecesarias y otras pruebas en muchas mujeres que han sido sohastidas 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), exélimee@s de los
senos, 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 enfoquerenttara
superior a cualquier otro examen o prueba individual.

Sin duda alguna, el examen fisico de los senos sin un mamograma no permitia detect
muchos tumores cancerosos que son demasiado pequefos para que la mujer o su medico
los pueda palpar, pero que pueden observarse en los mamogramas. El mamograma es un
meétodo 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 del geBRCAo0 con un antecedente familiar significativo, se recomiendan los
examenes de los senos que incluyan MRl y mamograma.

Mamogramas (mamografias)

Un mamograma es una radiografia de los senos. Se usa un mamograma de diagndstico
para diagnosticar alguna enfermedad del seno en mujeres que presentan sinsomas e

senos o resultados anormales en un mamograma de deteccion. El mandegrama

deteccidrse usa para encontrar enfermedades de los senos en mujeres que no tienen
sintomas (asintomaticas), esto es, aquellas que aparentemente no tieeemagrehllos

senos. En los mamogramas de deteccion convencionales se obtienen dos tomas
(radiografias tomadas de angulos diferentes) de cada seno. Las mujegémdaralo

de lactar a sus bebés pueden continuar con los mamogramas, aunque éstos probablemente
no sean tan precisos debido a que el tejido del seno tiende a estar denso.

Para un mamograma, el seno se somete a una compresion entre dos placas por varios
segundos para aplanar y dispersar el tejido. Puede que esto resulte incobmodo por un
momento, pero es necesario para producir una buena lectura en el mamograma.
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Mamograma

El procedimiento produce una imagen en blanco y negro del tejido del seno en una
pelicula grande o en una imagen digital de computadora que un radifdogtor
especialmente capacitado para interpretar las imagenes de rayogrdfiacMRI y

estudios relacionados) “lee” o interpreta. Si se graba la imagen en unaadong&n

lugar de una pelicula, a esto se le lama mamograma digital (conocidagsncogio
full-field digital mammograne FFDM). Este estudio esta disponible en la mayoria de los
centros de tratamiento.

Actualmente esta disponible un nuevo tipo de mamograma, llamado tomosintesis de los
senos 0 mamografia en 3-D. Para este examen, se comprime el seno uiayapy e

toma muchas radiografias de baja dosis a medida que se mueve sobre el seno. Las
imagenes son grabadas en una computadora que se pueden combinar en una imagen
tridimensional. La mamografia 3-D utiliza mas radiacion que la mayot@sde
mamogramas convencionales de dos tomas, pero podria permitir a los médicos observa
areas problematicas con mas claridad. Esto podria reducir la probabilidadsgéa que
necesario llamarle nuevamente para que se haga inmediatamente otroanamogr
También podria encontrar mas canceres.



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 tefidoarexaon

un microscopio. Este procedimiento se conoce doimusia Para mas informacion, lea
nuestro documentBara las mujeres que enfrentan una biopsia del seno

Debe estar consciente de que los mamogramas se hacen para encontes gaace®

se pueden palpar. Si tiene una masa en el seno, su médico debe examinarla, y puede
recomendar una biopsia, incluso si el mamograma reporta resultados nornsales. Lo
mamogramas no son estudios infalibles en la deteccion del cAncer de seno. & mujer

con senos densos, los mamogramas no son tan eficaces, porque los senos densos pueden
ocultar un tumor. Los senos densos son mas comunes en mujeres que son mas joévenes,
mujeres embarazadas, y mujeres que estan lactando a sus bebés, aunque cugquier m
puede tener los senos densos.

Esto puede representar un problema para las mujeres mas jovenes que necdsii®n prue
de deteccion porque tienen un alto riesgo de cancer de seno (debido a mutaciones
genéticas, fuerte antecedente familiar de cancer de seno u otoosspdEsta es una de

las razones por las que la Sociedad Americana Contra EI Cancer recomienda las
imagenes por resonancia magnética (MRI) ademas de los mamogramgsgebas de
deteccidn en estas mujeres.

Actualmente, las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancepnoeedan
pruebas de deteccion adicionales en mujeres con senos densos que no estan en alto riesgo
de cancer de seno segun otros factores de riesgo.

Para mas informacidén sobre mamogramas, consulte nuestro dociviaembgramas y
otros estudios de imaginologia de los senos

Imagenes por resonancia magnética de los
senos

Para ciertas mujeres en un alto riesgo de cancer de seno, la Sociedadar@oiatra

El Cancer recomienda imagenes por resonancia magnatggétic resonance imaging

MRI) junto con el mamograma anual. La MRI no se recomienda como una hereamient

de deteccidn por si misma porque a pesar de que es un examen sensitivo, aun puede pasar
por alto algunos canceres que los mamogramas si detectarian. En ocasidRes, la

también se puede usar en otras situaciones, tal como para examinar arehesaspec
encontradas en un mamograma o para examinar minuciosamente el seno en una mujer
gue ya ha sido diagnosticada con cancer de 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@aament

Aungue la MRI puede encontrar algunos canceres que no se ven en el mamograma,
resulta mas probable que encuentre algo que resulte no ser cancer (llamgatioresul

falso positivg. Los resultados falsos positivos tienen que ser analizados para asegurarse
gue no se trata de cancer, lo que significa regresar al consultorio del médioeapaar
estudios adicionales, biopsias, 0 ambos. Esta es la razén por la cual la MRI no se
recomienda como una prueba de deteccidon para mujeres con un riesgo promedio de
cancer de seno, ya que generaria biopsias y otras pruebas innecesarias en una gra
cantidad de estas mujeres.

Debido a que la MRI es costosa, a menudo tiene que ser aprobada por una compaiiia de
seguro médico antes de realizar el estudio. La mayoria de los segurdegpgua pagan

por un mamograma de deteccion probablemente también pagaran por la MRI de
deteccién si una mujer puede demostrar que se encuentra en alto riesgo. Pugdgeque a
acudir a un centro con una clinica para alto riesgo, donde el personal tieneneiperie
obtener aprobacion para MRI de los senos.

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

Las imagenes por resonancia magnética pueden tomar mucho tiempo (a menudo hasta
una hora). Para una MRI de los senos, usted tendra que permanecer recostada dentro de
un tubo estrecho, boca abajo en una plataforma especialmente disefiada para este
procedimiento. La plataforma tiene aberturas para cada seno que permitelasoma
imagenes sin necesidad de compresion. La plataforma contiene sensoasosqras

captar laimagen de MRI. Es importante permanecer muy quieto durante todmehex
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MRI del seno

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

Examen clinico de los senos

Un profesional de la salud como un médico, enfermera titulada practicante,ezaferm
asistente médico realiza el examen clinico de los senos. Para estr,axdatese

desviste de la cintura hacia arriba. El profesional del cuidado de la saludoprimer
observara los senos tratando de detectar si hay anomalias en su tamafio o forma, o
cambios en la piel de los senos o de los pezones. Luego, usando las yemas de los dedos,
el examinador palparad suavemente sus senos.

Se prestara especial atencion a la forma y la textura de los senozabtigalde
cualquier protuberancia, y si tales protuberancias estan adheridaslala pgjidos mas
profundos. También se examina el area debajo de los dos brazos.

Durante el examen clinico de los senos, la mujer que no sabe cOmo examinars@ssus se
puede aprovechar la oportunidad para aprender de los profesionales de la saluddla maner
correcta de hacer el autoexamen. Pida a su médico o enfermera que le gugefie 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. Aun aquellas que optan por no hacer el
autoexamen de los senos, deben familiarizarse con el aspecto natural desus se
mediante la observacion y la palpacion, y notificar inmediatamente a stonsé@diquier
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 (con un autoexamen) 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.

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

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 debeztswliari

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

cualquier cambio.

Si usted opta por hacerse el autoexamen, la siguiente informacion 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

senos.

COmo examinar sus senos

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

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

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 pequefa (p.ej. la de diez
centavos USD) para palpar el tejido del seno.

Use tres niveles de presion diferentes para palpar toda el area del tiefieloocdéda

presién 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 el area comprendida
entre la clavicula (borde
superior), la axila (horde
externo), el centro del pecho
{borde interno) y borde inferior
de la parrilla costal (borde
inferior.

Mueva las yemas de sus dedos en un patrén de arriba abajo, comenzando con una linea
derecha imaginaria dibujada en el lado de su costado que vaya desde la axil@eyase m

por todo el seno hasta el medio del esternon. Asegurese de examinar toda el énea del s
yendo hacia abajo hasta donde usted siente solo las costillas y hacia atailladeasal

cuello o a la clavicula.

Existe cierta evidencia que sugiere que el patrén de arriba abajo (alguaadlamado
patrén vertica) es el patrén mas efectivo para cubrir toda el area del seno sin dejar de
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 firmemente sus
caderas hacia abajo, observe sus senos para detectar cualquier cambio en tanaafio, form
contorno, formacion de hoyuelos, o enrojecimiento o escamosidad de los pezones o de la
piel de los senos, (cuando se presionan las caderas hacia abajo, los musculosdie la pare
toracica se contraen y esto hace que sobresalga cualquier cambio en los senos).

Examine cada axila mientras esté sentada o parada y con su brazo higetavamtado
para que usted pueda palpar esa area con facilidad. Si levanta el brazo camjdetim
tejido estara 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 (acostada), el area a palparse, el patrabnoragbseno,

y el uso de distintos niveles de presion aumentan la habilidad de la mujer de encontrar
areas anormales a través de este examen.

Ecografia (ultrasonido) de los senos

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

la version mas comun de este estudio, se coloca en la piel un pequefio instrumento que
parece un microfono y que se llama transductor (el cual se lubrica primero pamnagel
ecografia). Un transductor emite las ondas sonoras y detecta los ecos aguedida

rebotan de los tejidos del cuerpo. Los ecos se convierten en una imagen que aparece en
una pantalla de computadora. Este estudio no causa dolor ni le expone a radiacion.

La ecografia de los senos se utiliza a menudo para evaluar los problemaseodapis

se detectan durante un mamograma o un examen fisico. La ecografia aytidguardis

los hallazgos normales, como quistes o lobulillos de grasa, de cambios en los senos que
requieran biopsia. Se puede emplear en alguien con una masa en el seno que cause
sospechas para examinar ganglios linfaticos agrandados que se encuenijoettetieba
brazo. A menudo, la ecografia del seno se emplea para guiar una aguja cuandmse reali
una biopsia de lesiones en el seno y de los ganglios linfaticos anormales.

En ocasiones, la ecografia se usa con los mamogramas como estudio de deteccion en
ciertas mujeres, como las que tienen tejido denso de los senos que se observa en un
mamograma. Algunos estudios han demostrado que hacerse una ecografia de deteccion
cada afo junto con un mamograma identificara mas canceres invasivos que los
mamogramas solos en mujeres con senos densos. No obstante, la ecografia también
muestra muchos hallazgos que podrian conducir a seguimiento o biopsia con aguja que
resultan no ser cancer.

Se recomienda un mamograma anual después de los 40 afios de edad para detectar cance
de seno en todas las mujeres independientemente del tipo de tejido de seno que tengan.
No se recomienda el uso de ecografia en lugar de la mamografia (maa)grara la

deteccion del cancer de seno.

A las mujeres que tienen un alto riesgo se les recomienda realizatsaspiaadeteccion

cada afio con un mamograma y un MRI. Si se realiza un MRI, la ecografia dédetecc

no es necesaria. Consulte con su médico para saber si sus mamogramas muestran que
usted tiene tejido mamario denso y, de ser asi, pregunte qué estudios adipimudes

ser adecuados para usted.



Otras pruebas de deteccion para el cancer
de seno

La mamografia es el estudio convencional actual para detectar el cAneeo.de s
También se recomiendan las imagenes por resonancia magnética (Mé&t)uemaccon
los mamogramas para algunas mujeres con alto riesgo de cancer de seno.

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.
Estos estudios se abordan detalladamente en nuestros docuGéEntesde seng
Mamogramas y otros estudios por imaginologia de los 3enos

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 y sus beneficios potenciales,
limitaciones y dafios. Luego, tomen una decision juntos en cuanto a lo mas que le
conviene.

Para mas informacién acerca de los estudios por imagenes para la deteqmiandey
el diagndstico de las enfermedades del seno, lea nuestro dociviaembgramas y otros
estudios por imaginologia de los senos

Como costear las pruebas de deteccion del
cancer de seno

Esta seccion ofrece un resumen sobre las leyes que requieren que los planes privados de
salud, Medicaid y Medicare cubran los servicios de deteccion temprana delad@nc
seno.

La ley federal

La cobertura de los mamogramas para la deteccién del cancer de senalgsi@dzsst

por laLey de Atencion Médica Accesiblie cual indica que no se requerira un copago o

un deducible para los mamogramas en los planes médicos que comenzaron después del 1
de agosto de 2012. Esto no aplica a planes médicos que estaban en efecto antes de
aprobar la ley (planes akerechos adquiridosYsted puede contactar al administrador

del plan de atencién médica para averiguar la fecha cuando comenzé su plan médico.
Incluso un plan con derechos adquiridos aun puede que tenga que cumplir con requisitos



de cobertura en funcién de las leyes estatales, las cuales pueden vamas, @eletras
leyes federales.

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. De los 49 estados restantes, solo 22
cubren mamogramas cada afio para mujeres de 40 afios 0 mas. Los restantes 27 estados
tienen coberturas menos generosas. Las leyes sobre la cobertura pueden varia
ligeramente de estado a estado. Por lo tanto, verifique con su compafiia de seguro
médico qué pruebas estan cubiertas. Tenga en cuenta que las leyes estdtitmre a

los planes de salud autoasegurados (autofinanciados).

Fuente: National Women’s Law Cent8creening Coverage MandatéddammogramAccessed at
http://hrc.nwlic.org/policy-indicators/mammogram $aptember 10, 2014.

Planes auto-asegurados

Los planes autoasegurados o autofinanciados no tienen que cumplir con las leyes
estatales sobre las pruebas de deteccion del cancer de seno. Estos plameegdestdoor

la Ley de Atencion Médica (ACA) y se les requiere cubrir las pruebaseecus del
cancer de seno. La excepcion es cualquier plan autoasegurado que entré enartgsicia
de que esta ley fuera aprobada. A estos planes se legplmea de derechos

adquiridos y no tienen que proveer cobertura basandose en lo que indica la ACA.

Muchos empleadores ofrecen planes autoasegurados. Estos planes pagan por los costos
de la atencion médica de los empleados mediante sus propios recursos, aunque suelen
establecer contratos con otra compafiia para que se haga cargo del saguielipago

de reclamaciones. Usted puede saber si su plan de salud es autoasegurado ahponerse
contacto con el administrador de cobertura médica en su lugar de trabajo o al cehsultar
resumen de los beneficios de su plan. Las mujeres bajo un plan autoasegurado con su
empleador deben corroborar con su administrador de planes de salud para ver qué
servicios para la deteccion temprana del cancer del seno estan cubiertos.



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 oficiatddesstie 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 Prevention's (CDC’s) National Breast and Cervical Cancer Early
Detection Progranfconsulte la préxima seccidn), para que puedan recibir tratamiento
contra el cancer. (Todos los 50 estados, 4 territorios estadounidenses, el Distrito de
Columbia, y 13 organizaciones que agrupan a los indios americanos y a los oriundos de
Alaska participan en &lational Breast and Cervical Cancer Early Detection Program

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 Utdfatimal Breast and
Cervical Cancer Early Detection Program, NBCCEDEI NBCCEDP trata de llegar a
tantas mujeres de las comunidades médicamente subatendidas como sea posible,

incluidas mujeres de edad avanzada, mujeres sin seguro medico y mujereseqgaequert
a minorias raciales y étnicas. Los requisitos de edad e ingreso vgtiarekestado.

El programa provee pruebas de deteccion temprana y servicios de diagnoéstico
gratuitamente, o0 a un muy bajo costo, a mujeres de bajos ingresos, que no tienen seguro
médico o médicamente subatendidas, incluyendo:

» Examenes clinicos de los senos
* Mamogramas (mamografias)
* 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 territGeote for
Disease Control and Prevention (CDiguala la cantidad de financiamiento y apoyo de
cada programa.

Desde 1991 cuando el programa comenz0, ha provisto millones de pruebas de deteccion

temprana a mujeres médicamente subatendidas y ha diagnosticado mas de 60,000 casos
de cancer de seno. No obstante, debido a limitaciones en los recursos, menos de una de

ocho mujeres elegibles entre 40 y 64 afios de edad puede hacerse pruebas de deteccion

del cancer de seno a través de este programa en toda la nacién.

En el 2000, el Congreso aprob@eeast and Cervical Cancer Prevention and Treatment

Act, otorgando a los estados la opcion de ofrecer a las mujeres en el programa NBCCEDP
acceso a tratamiento a través de Medicaid. Todos los 50 estados mas el Distrito de
Columbia proveen cobertura del Medicaid a las mujeres diagnosticadas con cancer de
seno a través del NBCCEDP de modo que cuenten con una manera para poder pagar por
el tratamiento.

El Departamento de Salud de cada estado tendra informacion sobre como comunicarse
con el programa de deteccion 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 Medidaire el

costo total de un mamograma de deteccion (mamografia) cada 12 meses para todas la
mujeres de 40 aflos 0 mas con Medicare. EIl mamograma diagndstico esta cubierto con un
20% de copago después de cubrir el deducible de la parte B. Ademas, Medicare paga por
un examen clinico de los senos cuando se hace como prueba de deteccidn o prevencion.

¢, Como obtener mas informacion sobre la
deteccion temprana del cancer de seno?

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer

A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted también
puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio Web www.cancer.org.

Céancer de seno (mama)

Breast Cancer Dictionary



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

Mamogramas y otros estudios por imaginologia de los senos
Medicamentos para reducir el riesgo del cancer de seno

Afecciones no cancerosas de los senos

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra El Cancer, otras fuentes de ¢idarynde
apoyo incluyen:

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Cancer Prevention and Control Program

Linea telefénica gratuita: 1-800-232-4636

Sitio Web: www.cdc.gov/cancer

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

National Cancer Institute (NCI)
Linea telefénica gratuita: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)
Sitio Web: www.cancer.gov

Informacion general sobre el cancer de seno
*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros le podemos ayudar. Llamenos a
cualquier hora del dia o de la noche, para obtener informacién y apoyo. Llaménos al
800-227-234% visitenos en www.cancer.org.
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