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Estamos con ¢l DR. CARLOS EDUARDO ARANDA FLORES, Jefe del Servicio de Oncologia, Octubre es un mes dedicado a crear conciencia
sobre esta enfermedad, pero mas alla de portar un distintivo rosa, queremos hacer esta entrevista para resolver dudas que muchas mujeres tenemos.

1. ;Qué es el cancer de mama y por qué es tan importante?
El cancer de mama ocurre cuando algunas células de la mama comienzan a crecer de manera descontrolada y pueden formar un tumor.

Es importante porque es el cancer mas frecuente en las mujeres. Cuando se detecta a tiempo, generalmente existen mayores posibilidades de tratarlo
con €xito.

2. ;A qué edad debemos empezar a preocuparnos por el cincer de mama?

Desde jovenes debemos conocer nuestro cuerpo y estar atentas a cualquier cambio. A partir de los 25 afios se recomienda la exploracion clinica de las
mamas por personal de salud, ademas de conocerlas mediante la autoexploracion.

El riesgo aumenta con la edad, especialmente después de los 40 afios. Sin embargo, también puede presentarse en mujeres mas jovenes y, en algunos
casos, estos tumores pueden tener caracteristicas mas agresivas o relacionarse con factores genéticos hereditarios.

No debemos esperar a tener molestias para cuidar nuestra salud.

3. ;Es importante la autoexploracion de las mamas?

Si. Es importante conocer cOmo se ven y se sienten normalmente nuestras mamas.

Si menstruamos, podemos realizarla unos dias después de terminar el periodo menstrual, cuando las mamas suelen estar menos sensibles.
Podemos examinarnos frente al espejo. sentadas, acostadas o durante el bafio, observando y palpando suavemente para identificar cambios.
LLa autoexploracion ayuda a conocer nuestro cuerpo, pero no sustituye a la mastografia ni a la valoracion médica.

4. ;Cudles son las sefiales de alarma?

Debemos consultar al médico cuando observemos:

Una bolita en la mama o axila.

Hundimiento del pezon.

Cambios en la forma o tamafio de la mama.

Piel parecida a una cascara de naranja.

Secrecion espontanea del pezon, especialmente si contiene sangre.
Enrojecimiento o cambios persistentes en la piel.

Asimetria o cambios nuevos en ¢l volumen de una mama respecto a la otra.



No debemos esperar a sentir dolor para acudir al médico.
5. ;Todas las bolitas en la mama son cincer?

No. Muchas bolitas son benignas, como los quistes o fibroadenomas. Algunas corresponden incluso a estructuras normales de la anatomia de la
mama.

Sin embargo. no podemos saberlo solamente tocandolas. Por eso, cualquier bolita nueva debe ser valorada por un médico.
6. ;A qué edad debemos realizarnos una mastografia?

En México, la NOM-041 contempla la mastografia de deteccion cada dos aiios entre los 40 y 69 afios. Otras guias recomiendan esquemas diferentes,
por lo que es importante individualizar la frecuencia segin los factores de riesgo de cada mujer.

Lo importante es no esperar a tener sintomas para preguntar cuando corresponde realizarse el estudio.
7. ; Todas las mujeres deben revisarse de la misma manera?

No. LLas mujeres con antecedentes familiares importantes, alteraciones genéticas hereditarias u otros factores de alto riesgo pueden necesitar estudios
desde edades mas tempranas y con mayor frecuencia.

[La resonancia magnética mamaria puede formar parte de la vigilancia de algunas mujeres con alto riesgo, segtin la valoracion del especialista.
El médico debe evaluar el riesgo de cada mujer.
8. ;Qué diferencia existe entre mastografia, ultrasonido y resonancia magnética?

LLa mastografia, incluida la tomosintesis o mastografia tridimensional, permite detectar alteraciones muy pequeiias, incluso antes de que exista una
bolita palpable.

El ultrasonido ayuda a estudiar una lesion y distinguir si contiene liquido o es solida.

LLa resonancia magnética se utiliza en situaciones especiales, como en algunas mujeres con alto riesgo o factores genéticos hereditarios.
Son estudios que pueden complementarse, pero el ultrasonido no sustituye a la mastografia como estudio habitual de deteccion.

9. ;Qué factores aumentan el riesgo de cancer de mama?

Algunos de los principales son la edad, los antecedentes familiares, ciertas alteraciones genéticas, el sobrepeso después de la menopausia, el consumo
de alcohol y algunos factores hormonales.

Tener factores de riesgo no significa necesariamente desarrollar cancer.

10. ;Si nadie en mi familia ha tenido cdncer de mama, estoy protegida?

No. La mayoria de los casos de cancer de mama se presentan en mujeres sin antecedentes familiares cercanos de esta enfermedad.
Por eso. todas las mujeres debemos estar atentas a nuestra salud, aunque nadie en nuestra familia haya tenido céancer.

11. ;Cudindo debemos realizar estudios genéticos?

Cuando existen varios familiares con cancer de mama u ovario. casos diagnosticados a edades jovenes o antecedentes que hagan sospechar un
sindrome hereditario.

El especialista puede recomendar asesoramiento genético y, cuando esté€ indicado, pruebas como BRCA1, BRCA2 y paneles multigénicos que
analizan otras alteraciones genéticas relacionadas con ¢l cancer hereditario.

No todas las mujeres necesitan estas pruebas.

12. ;Qué sucede cuando una mastografia encuentra algo sospechoso?



Primero. el médico revisa el resultado y puede solicitar estudios adicionales, como imagenes mas detalladas, ultrasonido o, en determinados casos,
resonancia magnética.

Si la lesién lo requiere, se realiza una biopsia para obtener una muestra de tejido y efectuar un estudio histopatolégico. En algunas situaciones
también se realiza un estudio inmunohistoquimico para conocer caracteristicas del tumor.

Un resultado sospechoso no significa automaticamente que exista cancer.
13. ;Una biopsia puede provocar que el cincer se extienda?
No. Es un mito muy comuan.

[Las biopsias de mama realizadas con las técnicas habituales son procedimientos seguros y el riesgo de diseminacion por la biopsia es
extremadamente bajo.

La biopsia permite confirmar el diagnéstico y conocer caracteristicas importantes para elegir el tratamiento.

14. ;Por qué es tan importante detectar el cincer de mama a tiempo?

Porque cuando se descubre en etapas tempranas, generalmente hay mayores posibilidades de tratamiento exitoso y curacion.
En muchos casos pueden utilizarse tratamientos menos extensos y conservar la mama.

Detectar oportunamente puede salvar vidas.

15. ;Tener cincer de mama significa que necesariamente perderé la mama?

No. Actualmente muchas mujeres pueden recibir una cirugia conservadora, como la tumorectomia, en la que se retira el tumor y se conserva gran
parte de la mama.

También puede realizarse una ganglio centinela, que permite evaluar los primeros ganglios linfaticos hacia los que podria extenderse el cancer y, en
pacientes seleccionadas, evitar cirugias axilares mas extensas.

La decisién depende del tamafio y la localizacion del tumor, la extension de la enfermedad y otras caracteristicas de cada paciente.
16. ;Los hombres también pueden tener cancer de mama?

Si. Aunque es mucho menos frecuente que en las mujeres, los hombres también pueden desarrollarlo.
Aproximadamente 1 de cada 100 diagnosticos de cancer de mama ocurre en hombres.

Deben acudir al médico si encuentran una bolita en el pecho, cambios en el pezon o secrecion.

El cancer de mama no es exclusivo de las mujeres.

Incorporé también términos técnicos como tomosintesis, inmunohistoquimica y ganglio centinela, pero
explicados de manera accesible.
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