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RESUMEN

El cancer de mama es una enfermedad desoladora que afecta a gran nimero de mujeres en
todo el mundo. La atenciéon temprana de esta enfermedad es fundamental para mejorar las
tasas de supervivencia.

La autoexploracidn mamaria se caracteriza por ser una técnica simple, efectiva y que permite a
la mujer detectar posibles anomalias mamarias. Asi mismo, la mamografia es una herramienta
diagndstica de gran importancia en el cdncer de mama, ya que puede identificar tumores antes
de que sean detectables al tacto.

El contenido de este trabajo estd enfocado en resaltar la importancia de la combinacién de la
mamografia y la autoexploracion, junto con el papel que desempefia la atencidn primaria y la
profesidon de enfermeria, en la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada al cancer de
mama.

Palabras clave: neoplasias de mama, autoexploracion del seno, mamografia, deteccién precoz
de enfermedad, concienciacion.

ABSTRACT

Breast cancer is a devastating disease that affects a large number of women around the world.
Early attention is essential to improve survival rates.

Breast self-examination is characterized by being a simple, effective technique that allows
women to detect potential breast anomalies. Likewise, mammography is a very important
diagnosis tool in breast cancer, since it allows the detection of breast tumors before they are
detectable by touch.

The importance of the combination of mammography and self-examination will be explored,
along with the role played by primary care and the nursing profession, in reducing morbidity and
mortality associated with breast cancer.

Key words: breast neoplasms, breast Self-examination, mammography, early detection of
disease, awareness.



INTRODUCCION

La deteccién temprana del cdncer de mama desempeiia un papel crucial en la lucha contra esta
enfermedad devastadora. Este trabajo de fin de grado se sumerge en la importancia de dos
herramientas fundamentales orientadas a la detecciéon temprana de la enfermedad: la
autoexploracién mamaria y las mamografias.

El cdncer de mama es el segundo cdncer mas comun en todo el mundo. Es la neoplasia maligna
gue ocurre con mayor frecuencia en las mujeres, siendo su principal causa de mortalidad. (1)
Esta enfermedad supone un importante desafio para la salud mundial. El cdncer de mama es
una enfermedad de origen genético, es decir, se debe a alteraciones en la secuencia de
determinados genes en las células epiteliales de la mama. Las alteraciones genéticas propias del
cancer de mama tienen lugar principalmente en oncogenes y genes supresores de tumores,
capaces de transformar las células epiteliales de la mama en células cancerosas dotandolas por
tanto de un fenotipo maligno. (2)

Tradicionalmente en paises desarrollados y subdesarrollados se ha concebido como una
enfermedad prevalente. (3) Los estudios epidemioldgicos correlacionan diferentes factores con
el riesgo de aparicién o de desarrollo de la enfermedad. En general, una mayor exposicion a
estrégenos a lo largo de la vida aumenta el riesgo de cancer de mama. Algunos de los factores
relevantes relacionados con la exposicidn a estrégenos y que aumentan el riesgo de sufrir esta
enfermedad son, por tanto, la menarquia temprana, la menopausia tardia, la edad o la ausencia
de embarazos. Sin embargo, los embarazos y periodos de lactancia se consideran, en general,
factores protectores contra el cdncer de mama, al menos en el caso de tumores hormono -
dependientes. (2) La edad constituye el factor de riesgo mas importante. La probabilidad de
contraer el cdncer aumenta a medida que la persona envejece debido a los cambios genéticos
qgue pueden aparecer y acumularse en las células epiteliales mamarias. (3)

La deteccién temprana es fundamental para la supervivencia del cdncer de mama. La deteccion
temprana en combinacién con un tratamiento efectivo y un seguimiento adecuado da como
resultado una reduccidn significativa de la mortalidad. (4) El cdncer de mama metastdsico
constituye la forma mas agresiva de la enfermedad y se produce cuando las células neoplasicas
desarrollan mecanismos de resistencia a los distintos tratamientos y ademds adquieren
caracteristicas invasivas, pudiendo colonizar tejidos alejados de la mama. (5) En estos casos, la
tasa de supervivencia a cinco afos es inferior al 30%, incluso tras la administracion de
guimioterapia adyuvante. Es por esto que resulta de suma importancia contar con un amplio
programa de informacion sobre el cancer de mama para crear conciencia entre la poblaciéon
sobre los factores de riesgo y la incidencia. Ademas, los programas de deteccidn y las pruebas
de diagndstico son esenciales para la deteccidon temprana y por tanto para reducir la carga de
incidencia y mortalidad asociada a este tipo de cancer. (2) Para lograr una deteccién mas
temprana y efectiva, las organizaciones de salud de todo el mundo recomiendan la
autoexploracion y la mamografia de deteccion, que se estima que reduce la mortalidad por
cancer de mama entre un 20% y un 40%. (6) Sin embargo, en muchos entornos, las mujeres se
enfrentan a obstaculos complejos para la deteccién temprana, incluidos factores sociales,
econdmicos, geograficos y otros factores interrelacionados, que pueden restringir su acceso a
servicios de cuidados de salud mamaria adecuados, asequibles y eficientes. (4,7)

Debido a la alta prevalencia del cdncer de mama en mujeres, es relevante incidir sobre la
importancia de la autoexploracion y mamografias en la deteccidon temprana del cancer de
mama. Es un tema que afecta a numerosos pacientes y a sus familiares, con lo cual me surgid el
interés por aprender y profundizar en el tema.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La metodologia utilizada para el trabajo de Fin de Grado (TFG) es una revision bibliografica
basada en la evidencia cientifica. La informacién ha sido obtenida de las siguientes bases de
datos: pubmed, google académico, dialnet, scopus, elsevier, web of science y scielo. En la
busqueda se utilizé el vocabulario especifico de los descriptores del Medical Subject Heading
(MeSH) vy los descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), con la utilizacién de los operadores
booleanos “or” y “and” entre los descriptores “Tabla 1”. Ha sido usado el gestor bibliografico
Zotero para la referenciacidn de los articulos encontrados.

MeSH

DeCS

Breast neoplasms.

Neoplasias de mama.

Neoplasms/Cancer.

Cancer.

Breast Self-examination.

Autoexploracién del seno.

Mammography.

Mamografia.

Early detection of disease.

Deteccidn precoz de enfermedad.

Prevention and control.

Prevencién y control.

Early diagnosis.

Diagndstico precoz.

Breast health.

Salud de la mama.

Awareness.

Concienciacion.

Breast neoplasm screening.

Tamizaje mamario.

Breast neoplasm detection. Deteccidn mamaria.

Tabla 1. Descriptores MeSH y descriptores DeCS.

Criterios de inclusion:
- Articulos publicados a partir del afio 2019.
- Articulos con acceso gratuito.
- Articulos procedentes de las bases de datos citadas anteriormente.
- Articulos publicados en inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:
- Articulos que han sido excluidos debido a su irrelevancia para la finalidad del trabajo.
- Articulos sin acceso gratuito.

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia cientifica sobre la importancia de la autoexploracién y mamografias en la
deteccion temprana del cancer de mama.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el cdncer de mama.

- Detallar de manera clara y precisa la autoexploracién y mamografias, proporcionando
pautas especificas, mientras se compara con otros métodos de deteccidon temprana del
cancer de mama.

- Evaluar la eficacia de la autoexploracién y las mamografias, destacando los beneficios a
largo plazo, y la importancia del papel de enfermeria en este campo.

DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Capitulo 1: explorar la biologia del cancer, analizar los factores de riesgo y las etapas de
desarrollo del cancer de mama.

Capitulo 2: describir la autoexploracién como método de deteccion, detallando el proceso.
Capitulo 3: describir las mamografias como método de deteccién detallando el proceso.
Capitulo 4: explorar los beneficios respecto a la calidad de vida en relacién al cdncer de mama.

Ademas de desarrollar la importancia del papel de atencidon primaria y la profesién de
enfermeria en este tema.

CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS DEL CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las neoplasias malignas mas comunes. (8) Se origina cuando las
células epiteliales de la mama proliferan de forma acelerada y descontrolada como resultado de
la aparicion de alteraciones genéticas produciendo un tumor. En estadios avanzados de la
enfermedad, estas células mamarias malignas pueden desarrollar caracteristicas invasivas
siendo capaces de migrar a otros tejidos distantes. (2,9)

Los principales tumores mamarios se clasifican en tumores estrégeno - dependientes y tumores
de origen genético, en funcidn del tipo de mecanismos celulares que contribuyen a su origen.
Los tumores de mama estréogeno - dependientes se originan debido a la influencia de las
hormonas sexuales femeninas, principalmente, los estrégenos en las células epiteliales
mamarias. En cambio, de los tumores de origen genético, deben su origen a la presencia de
mutaciones en genes especificos, principalmente BRCA1 y BRCA2, asi como HER2, lo que genera
alteraciones significativas que afectan a procesos bioldgicos tales como la proliferacién celular
o la apoptosis, entre otros.

La neoplasia de mama es el tipo de cancer mds comun entre las mujeres a nivel mundial. Aunque
afecta predominantemente a las mujeres también puede presentarse en hombres, aunque con
una tasa de incidencia mucho menor ya que en la mayoria de los casos, la exposiciéon a
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estrégenos juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad. El cdncer de mama
masculino representa el 1% de los casos totales. (10)

El cdncer de mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres y el mds comUnmente
diagnosticado en todo el mundo. Afecta a los senos de las mujeres a partir de la pubertad, pero
su incidencia es mas elevada entre las mujeres adultas. Una de cada ocho mujeres sera
diagnosticada de cancer de mama. (11) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
cancer de mama es el mas prevalente en todos los paises del mundo, generando 670000
defunciones en 2022. (12)

La incidencia estd relacionada estrechamente con el grado de desarrollo humano (IDH). La
supervivencia es significativamente menor, en areas menos desarrolladas, debido a numerosos
factores, como los retrasos en la detecciéon y la falta de acceso a un tratamiento eficaz. (3) Por
ejemplo, en paises con un indice de desarrollo humano muy alto se diagnosticard cancer de
mama a una de cada doce mujeres en el curso de la vida, y una de cada setenta mujeres morird
por esa enfermedad. En cambio, en paises con un bajo nivel de IDH, se diagnosticara cancer a
una de cada veintisiete mujeres en el curso de la vida, y una de cada cuarenta y ocho morirdn
por esta enfermedad. (12)

El cAncer de mama ha sido conocido desde la antigliedad. En el siglo XIX se empezé a entender
la base del cancer de mama y se desarrollaron técnicas quirdrgicas. A mediados del siglo XIX se
introdujeron tratamientos mas avanzados para combatir la enfermedad como la radioterapia o
guimioterapia. En la segunda mitad del siglo XX, el empleo de agentes quimioterapéuticos como
por ejemplo el tamoxifeno en los afios 80, y los anticuerpos monoclonales hacia finales de ese
siglo, junto con el hallazgo de los genes HER2, BRCA1 y BRCA2 entre los afios 1984 y 1995,
mejoraron el prondstico de la enfermedad debido a que promovieron terapias dirigidas para el
tratamiento de este cancer. (13) Actualmente, la deteccidn temprana del cancer de mama ha
obtenido avances significativos, incluyendo técnicas como la autoexploracién mamaria,
mamografias, terapias dirigidas y la reconstruccion mamaria.

La mama es conocida también como pecho, busto, seno y teta. Estd compuesta por tres tipos de
tejidos distintos, cada uno con una funcién especifica: tejido glandular, tejido conectivo y tejido
adiposo. El tejido glandular es el encargado de la produccién de leche. El tejido conectivo cumple
con la funcién de unidn y sostén de los I6bulos de la mama. Y por ultimo, el tejido adiposo es el
tejido graso responsable de ocupar el espacio libre entre los Idbulos mamarios. La “Imagen 1”
muestra la anatomia del seno femenino. La mama contiene varias partes: el pezdn
(protuberancia del centro), la areola (area pigmentada alrededor del pezdn), el I6bulo (donde
se produce la leche), el conducto lactifero (encargado de transportar la leche hasta el pezén) y
los alvéolos (pequerias cavidades que almacenan la leche). Las mamas se encuentran en la cara
anterior del térax. Su crecimiento comienza cuando el cuerpo comienza a producir grandes
niveles de hormonas sexuales femeninas, destacando estrogenos y progesterona. (9,14)
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El cancer de mama se clasifica en distintos estadios segun el grado de malignidad y la extension
del tumor. Para realizar esta clasificacién se usa la mamografia, una prueba que se basa en la
realizacion de una radiografia para obtener la imagen de los tejidos blandos de la mama con
gran exactitud. (16) Los estadios de la enfermedad se clasifican en:

Labula

Imagen 1. Esquema de las partes de la anatomia de la mama femenina. (15)

- Estadio O: pertenecen los carcinomas in situ, grupos heterogéneos de proliferacion de
células anormales que se encuentran dentro de los conductos mamarios, no atraviesan
las paredes de dicho conducto. (17)

- Estadio 1: tumor que mide menos de dos centimetros y no se ha propagado fuera de la
mama.

- Estadio 2: tumor pequefio de menos de cinco centimetros con afectacion de los ganglios
linfaticos axilares o tumor grande mayor a cinco centimetros que no afecta a los ganglios
linfaticos axilares.

- Estadio 3: el tumor es grande, se ha extendido por tejidos, pero no se ha propagado a
otros tejidos.

- Estadio 4: el tumor se ha propagado a otros tejidos, denominado cdncer de mama
invasivo o metastasico. (18,19)

El cancer de mama se clasifica en invasivo y no invasivo segun la capacidad de las células
tumorales de colonizar tejidos alejados del tumor primario. El cdncer de mama invasivo es aquel
qgue se propaga mas alld de la membrana basal, llegando hasta tejidos u érganos distantes a
través de los vasos sanguineos y linfaticos. (20) En cambio, el cdncer de mama no invasivo o “in
situ”, es aquel que se encuentra en el interior de los lobulillos o conductos de la mamay no llega
a invadir tejidos adyacentes. Los canceres de los senos mamarios no invasivos, dependiendo el
lugar donde surge el tumor primario se dividen a su vez en: carcinoma ductal in situ (DCIS) y
carcinoma lobulillar in situ (LCIS). (21)

La deteccidon temprana del cancer de mama consiste en su identificacidn en las fases iniciales de
desarrollo. Ademas, en esta etapa las pacientes obtienen el maximo beneficio de las técnicas de
diagndstico temprano, como la autoexploracion mamaria y la mamografia, obteniéndose
resultados prometedores. Su tratamiento consiste en cirugia o radioterapia. La presencia de un
tumor primario aumenta el riesgo de padecer cancer de seno invasivo. (22,23)
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Los carcinomas lobulillares in situ aparecen como resultado de la proliferacién atipica de células
epiteliales y pequefias dentro de la unidad del conducto lobulillar terminal, aunque no
atraviesan la pared de los lobulillos. Las células crecen en el recubrimiento de la glandula
secretora de la leche. (24) Este tipo de tumores no requieren tratamiento especifico, pero si un
seguimiento préximo con los profesionales de salud. (25)

La clasificacién molecular del cdncer de mama comprende cuatro subtipos: luminal A, luminal B,
HER2 y triple negativo en funcidn de las alteraciones genéticas y vias de sefializacidn intracelular
afectadas. (26)

La proteina HER2 guarda una estrecha relacién con algunos tipos de cancer de mama. HER2 hace
referencia al receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano. Es una proteina
codificada por el gen HER2, que juega un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo de
las células epiteliales. A pesar de estar presente en células epiteliales normales, HER2 aparece
en niveles elevados en un amplio porcentaje de tumores mamarios (entre el 15 y el 20%). La
sobreexpresién de esta proteina da lugar a un fenotipo mds agresivo en las células tumorales,
pues estas tienden a presentar una mayor tasa de proliferacion. (27,28) El estatus HER2 de los
tumores mamarios se determina mediante pruebas de inmunohistoquimica sobre biopsias
tisulares y permite guiar el tratamiento de la enfermedad hacia el uso de farmacos inhibidores
de HER2. (29,30)

Ademas de los tumores que sobreexpresan HER2, existen otro tipo de tumores denominados
estrogeno - dependientes (luminal A y B) debido a la influencia que las hormonas sexuales
ejercen sobre estos tumores. Es de gran importancia determinar el estado de los receptores de
estrégenos y progesterona en ambos tipos de tumores. Se caracterizan por presentar altos
niveles de expresion de los receptores de estréogenos y progesterona. (31) Su tratamiento se
centra en el uso de farmacos que bloquean la respuesta a estrégenos, aunque es frecuente
observar el desarrollo de resistencias al tratamiento con el tiempo. El cancer luminal A es el
subtipo con mejor prondstico. Este es positivo para receptores de progesterona y estrégenos,
tiene niveles bajos de la proteina Ki-67, un marcador de la proliferacién celular, y resultan
negativos para HER2 (32,33). El cancer de mama luminal B es positivo para receptores de
estrégenos, HER2, positivo y negativo para receptores de estrogenos. (33) En cambio, el cancer
de mama triple negativo es el subtipo que no expresa el receptor de estrégeno, ni el de
progesterona, ni el HER2. Este tiene caracteristicas clinicas que lo encajan como el mas agresivo,
incluyendo una alta invasividad y como consecuencia tiene un mal prondstico. (33,34)

Los factores que se relacionan con un alto riesgo de cancer de mama incluyen: edad,
antecedentes familiares de la enfermedad, caracteristicas genéticas, densidad mamaria,
presencia de enfermedad mamaria benigna, factores que influyen en los niveles hormonales
enddgenos o exdgenos y estilos de vida. (35)
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CAPITULO 2. LA AUTOEXPLORACION COMO METODO DE DETECCION DEL
CANCER DE MAMA

La autoexploracién mamaria se desarrolld originalmente como una estrategia no invasiva,
universalmente accesible, intuitiva y econdmica, para la deteccién temprana de neoplasias
mamarias. Estd técnica promueve la autonomia y el empoderamiento de la mujer, dado que las
localiza como las protagonistas, desarrollando un papel activo en la vigilancia de su salud
mamaria, detectando las posibles anomalias para posteriormente consultar a los profesionales
de la salud con el fin de obtener una evaluacién mas exhaustiva.

Se pueden observar grandes diferencias en la efectividad de la autoexploracién comparando los
individuos con conocimientos previos del método con aquellos que carecen de ellos. De este
modo, el conocimiento previo de la manera en la que es necesario llevar a cabo la
autoexploracion mamaria se revela como un aspecto de gran importancia para la practica clinica
y promocién de salud. Debido a las diferencias individuales referentes a la técnica e
interpretacién de la autoexploracién es de plena importancia que la técnica se respalde con
supervisién de un profesional. (37)

En el terreno cientifico la autoexploracién mamaria ha generado grandes controversias en
términos de su eficacia como herramienta de deteccién. Esta practica ha sido aceptada y
promovida por la poblacién general, pero ha generado diversos debates que han cuestionado
su efectividad, destacando la gran cifra de falsos positivos, el 10% aproximadamente, generando
un gasto econdmico y una alteracién en la psicologia de las personas. (38)

La autoexploracion consiste en realizar un examen fisico de la mama para descubrir alteraciones
palpables al tacto. Este examen puede identificar tumores de pequefio tamafio ayudando a
reducir la morbilidad mediante deteccidn temprana de la enfermedad. La combinacién de esta
técnica con la mamografia logra que se pueda realizar un diagndstico temprano en el 95% de los
casos. La autoexploracidn puede realizarse en casa, preferiblemente con periodicidad mensual
a partir de los 20 afos. (39,40) La semana posterior a la menstruacion es la fecha ideal para
realizar la exploracion. En el caso de tener la menopausia se puede fijar un dia al mes aleatorio.
La técnica esta formada por la exploracion visual y la palpacidn, con lo cual el procedimiento se
divide en cuatro pasos: (41)

- Paso 1: colocarse delante de un espejo con los brazos relajados, paralelos al cuerpo. Una
vez obtenida la postura correcta observar cambios de color, forma o secreciones.

Imagen 2. Paso uno de la autoexploracion.
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- Paso 2: repetir el paso anterior, con la diferencia de elevar los brazos, uniéndose arriba.

Imagen 3. Paso dos de la autoexploracién.

- Paso 3: palpar cada mama con la mano contraria. Los movimientos han de ser en forma
de circulo y hacia todas las direcciones (vertical y horizontal). Explorar toda la zona
situada en el inferior de la clavicula y la axila.

- Paso 4: es recomendable volver a realizar la técnica anterior con los mismos
movimientos estando acostada. (42)

& @5
o

Imagen 4. Paso cuatro de la autoexploracion.

RELACION DE EFECTIVIDAD Y CONOCIMIENTO

Un ejemplo acerca de la importancia del conocimiento previo de las técnicas de autoexploracion
e interpretacién de los resultados se deriva del estudio realizado entre las estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas Aplicadas (AMS) de la Universidad de Al.Azhar, Gaza, Palestina. En
este estudio se utiliz6 un cuestionario acerca de los conocimientos relativos al cancer de mama
y temas relacionados por parte de las estudiantes, ademas de una lista de verificacion de la
observacién para evaluar la practica de la autoexploracion, utilizando un simulador de mama.
Participaron ochenta y seis personas, todas estudiantes. El 58,1% estaba estudiando enfermeria
y 41,9% estudiaba nutricién clinica en el tercer (40,7%) o cuarto nivel (59,3%). De ellas,
antecedentes familiares previos de cancer de mama tenian el 24,4%. Casi el total de estudiantes
(80,2%), habian adquirido informacién de distintas fuentes sobre el cdncer de mama. Las fuentes
mas citadas fueron sus propios estudios (57%), también a través de busquedas en internet (45%)
y mediante las redes sociales (41%). Los hallazgos mostraron buenas puntuaciones (270%) en
cuanto al conocimiento de signos y sintomas, asi como de identificacién de los factores de riesgo
de cancer de mama; sin embargo, se detectaron puntuaciones bajas (<70%) con respecto al
conocimiento general sobre la enfermedad, los métodos de deteccidn y tratamiento tempranos
y la aplicacién de los pasos de la practica de la autoexploracién. Aproximadamente todos los
estudiantes (96,5%) habian oido hablar del autoexamen y el 69,8% afirmaban conocer cuando
era el momento adecuado para realizarla. Sin embargo, sélo el 31,4% lo practicaba
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habitualmente. Tres barreras para la practica fueron dominantes entre los estudiantes: no tener
un problema en los senos (39,7%), no saber cdmo hacerlo (37,9%) y estar ocupados (31%). Por
otro lado, la finalidad de la deteccién temprana del cdncer de mama y la presencia de
antecedentes familiares de cancer de mama se consideraron facilitadores de la practica regular
de la autoexploracidon. De los datos obtenidos se deriva la necesidad de implementar un
programa de capacitacidn para la poblacion en general, para aumentar el nivel de concienciaciéon
sobre el cancer de mamay la practica individual para detectarlo. (43)

CAPITULO 3. TECNICAS DE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

La mamografia es un examen diagndstico seguro y aceptado por la mayoria de las pacientes,
usado para detectar el cdncer de mama en su estadio subclinico, permitiendo el inicio oportuno
del tratamiento médico o quirldrgico una vez realizado el diagnéstico. El cribado de cancer de
mama mediante mamografia se ha llevado a cabo desde hace décadas en numerosos territorios
incluyendo: Europa, Canad3, Estados Unidos y Australia. Este método ha demostrado su eficacia
en la reduccién de la mortalidad debido a que proporciona un diagndstico temprano para la
detecciéon del cancer de mama. (6,44)

La mamografia consiste en una imagen de la mama tomada mediante rayos X, que se utiliza para
hallar el cdncer de mama en sus etapas iniciales, a veces hasta tres afios antes de que se pueda
sentir/palpar. Las mamografias son las pruebas que ofrecen una mayor fiabilidad a la hora de
detectar el cancer de mama en las etapas iniciales.

Como observamos en la “Imagen 5”, para realizar una mamografia, la paciente debe colocarse
de pie enfrente de la maquina de rayos X. El profesional de salud colocara la mama en una placa
de plastico, y encima colocara otra placa. La finalidad de la placa es mantener inmévil la mama
y aplanarla. Se repetird de nuevo el procedimiento para una radiografia del costado de la mama.
Todo este procedimiento se repetira en la mama contraria.

‘\l

: o

Imagen 5. Técnica de realizacidon de una mamografia. (45)
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Existen gran cantidad de estudios que confirman la efectividad de las mamografias y su
importancia en el diagnéstico precoz del cdncer de mama. Este tipo de tumores se puede
detectar en fase temprana mediante la pelicula o placa mamografica o bien mediante técnicas
de mamografia digital con una sensibilidad del 71% al 96%, una especificidad del 94% al 97% y
un riesgo de falsos negativos del 10%. Ademas, es una técnica que la mayoria de las mujeres
considera aceptable.

Hace mas de cuatro décadas se llevaron a cabo los primeros ensayos clinicos aleatorizados para
la investigacion de los beneficios del tamizaje mamografico. Estos ensayos demostraron una
disminucién del 25% en la mortalidad por cancer de mama. A partir de 1960, estos primeros
estudios mostraron resultados brillantes sobre el uso de la mamografia como prueba de cribado
en mujeres de 40 a 70 afios. Los excelentes resultados obtenidos dieron lugar a que la
Organizacion Mundial de la Salud y la mayoria de las sociedades cientificas recomendaron el
tamizaje poblacional del cadncer de mama mediante mamografia. (6,44,46)

Aunque la mamografia tiene un éxito considerable por sus imagenes, la deteccién de areas
sospechosas sigue siendo un desafio, debido al examen manual y las variaciones en la forma, el
tamafio y otras caracteristicas morfoldgicas de la masa, debido a que la precisidon de la
mamografia cambia con la densidad de la mama. La mamografia convencional destaca por su
amplia disponibilidad, su rapidez y su bajo coste. Sin embargo, presenta limitaciones en cuanto
a su sensibilidad en el caso de tejidos densos. Ademas de la mamografia convencional, existen
otras técnicas cuya validez ha sido probada como por ejemplo la mamografia digital con
contraste, la resonancia magnética de mama, la ecografia y la termografia. (47)

La mamografia digital con contraste es una técnica en continua evolucién que conlleva
numerosos beneficios en el drea de la deteccidn precoz del cancer de mama. Estd técnica ha
ofrecido resultados prometedores convirtiéndose en una modalidad de imagenes multifacética
para la deteccion del cdncer de mama. Actualmente se utiliza en los casos en los que el resultado
de la mamografia convencional no es concluyente o bien para confirmar un diagndstico de
cancer de mama que no puede llevarse a cabo mediante resonancia. Esta metodologia permite
detectar el foco de la enfermedad, dando a conocer su extension. Esta técnica debe ser realizada
por personal adecuadamente formado y capacitado. El equipo es el mismo que el utilizado en la
mamografia convencional, pero con mayores avances tecnoldgicos ya que tiene instalado un
software en su interior que permite dispensar dos imagenes. Esta se realiza con energia dual, lo
que ayuda a proporcionar una imagen conjunta formada por una de baja energia (como la que
se obtiene mediante mamografia convencional) y una imagen de alta energia. El procedimiento
consiste en la canalizacién de una via venosa periférica y la administracién de contraste yodado.

Entre sus ventajas frente a la mamografia convencional, destacan su mayor velocidad vy
accesibilidad, menor nivel de ruido de fondo en la imagen y la mejor tolerancia de la técnica por
parte del paciente. El tiempo de adquisicién de la prueba suma un total de siete a diez minutos.
Sirve como alternativa para pacientes que tienen contraindicaciones o inaccesibilidad sobre la
resonancia magnética. La mayor desventaja a la hora de considerar su uso generalizado en la
practica clinica recae en la necesidad de la administracién intravenosa del contraste, pudiendo
producir riesgos derivados del uso del mismo. Entre estos riesgos se incluyen las reacciones
alérgicas, los eventos de extravasacion y mas raramente, la nefropatia inducida por contraste.
Es una técnica que la posiciona entre las mejores para la lucha contra la neoplasia mamaria.
Gracias a los continuos avances en el campo y al desarrollo de esta metodologia, esta pasard a
tener un papel protagonista beneficiando asi a millones de mujeres alrededor del mundo. (48—
51)
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La resonancia magnética es una técnica utilizada en el diagndstico del cancer de mama que
proporciona imagenes del tejido mamario utilizando un campo magnético y ondas de radio
generadas por una computadora. Una de sus ventajas es la alta sensibilidad de |a técnica para
detectar anomalias, sobre todo en tejidos densos o en mujeres de alto riesgo. Alcanza una
sensibilidad del 90%, mientras que la mamografia se sitUa alrededor del 60%. Su especificidad
también es alta, del 78 al 97%. El empleo de esta técnica permite detectar canceres en un
estadio menor con respecto a los cribados realizados Unicamente mediante mamografia. (52)
Sin embargo, el cribado mediante resonancia magnética también presenta desventajas. Tiene
contraindicaciones, incluyendo la presencia de implantes metdlicos, claustrofobia o limitaciones
de peso. También presenta un coste elevado. Reducir el tiempo de adquisicion de imagenes
mediante protocolos abreviados de resonancia magnética, es una manera de aumentar la
eficiencia/coste-efectividad. Otro de los inconvenientes derivados de esta técnica consiste en la
necesidad de compartir el equipo con otras disciplinas clinicas, lo que dificulta el acceso de los
pacientes a los servicios diagndsticos y cribado por imagen en los servicios de radiodiagndstico.
Ademas, esta técnica ofrece escasa cantidad de falsos negativos. Los falsos negativos pueden
ser causados por no deteccidén (un cancer no detectado por causa técnica), mala interpretacion
(un hallazgo detectado se interpreta como benigno siendo en realidad maligno) o por mala
utilizacion. En un futuro, la resonancia magnética abreviada, que tiene protocolos todavia
pendientes de estandarizar y validar con estudios prospectivos multicéntricos, podria hacer que
fuera mas coste - efectiva y mas accesible en el cribado. (53,54)

En la “Tabla 3” se resume la comparativa de varios aspectos (efectividad, coste econdmico y
duracidn) en las distintas pruebas para la deteccién precoz del cdncer de mama. La mamografia
es la prueba diagndstica que presenta una mejor relacidon entre el coste, la efectividad y la
duracidn de la prueba. Es una técnica que tiene un bajo coste, con lo cual es asequible para los
diferentes territorios alrededor del mundo. Ademds, es la técnica que ofrece mejores resultados
a la vez que resulta la mas cdmoda para el paciente, debido al corto tiempo de realizacion de la
misma, por lo tanto, se posiciona como la prueba mas efectiva.

PRUEBA EFECTIVIDAD COSTE ECONOMICO DURACION
MAMOGRAFIA Alta Bajo 20 minutos
CONVENCIONAL aproximadamente,

periodo corto.

MAMOGRAFIA Alta Medio 20 — 30 minutos
DIGITAL CON aproximadamente,
CONTRASTE periodo corto.
RESONANCIA Muy alta Alto 50 — 90 minutos
MAGNETICA aproximadamente,

periodo largo.

Tabla 3. Comparativa de las pruebas para la deteccidn temprana del cancer de mama.
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CAPITULO 4: CRIBADO Y EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD EN EL CANCER DE MAMA

La primera causa de muerte entre las mujeres de todo el mundo es el cdncer mama. Consiste en
una enfermedad heterogénea, que se progresa de forma lenta generalmente. Genera un gran
impacto emocional y psicolégico, afectando de forma negativa a las mujeres diagnosticadas. En
el territorio espafiol es la segunda causa de mortalidad debido al cancer, por detras del cancer
colorrectal.

CRIBADO DEL CANCER DE MAMA Y ATENCION PRIMARIA

El cribado del cdncer de mama surgid en el afio 2006 a través del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Actualmente, a las mujeres entre los 50 y 69 afios, se les ofrece una mamografia cada dos
anos. Una vez pasado ese tiempo, la continuacién de esta prueba deriva en el estado de salud
de la mujer y su respectiva esperanza de vida. El riesgo se evalua en funcion de la edad, al igual
gue en la mayor parte de los programas europeos de Deteccién Precoz del Cdncer de Mama.

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocidn de la Salud (PAPPS) es un proyecto de
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria que surgioé en 1988. El objetivo del
programa se fundamentaba en el fomento de la salud e integracidon de medidas preventivas y
de promocién en las consultas de Atencidn Primaria (AP). En las primeras recomendaciones para
la prevencion del cancer de mama, los programas de cribado poblacional adun no estaban
disponibles. Por lo tanto, se enfocaron en el cribado oportunista (enfoque utilizado para
identificar afecciones en pacientes que no buscan atencion médica para ese problema en
concreto, pero es de provecho de los profesionales ya que son consideradas personas de riesgo),
destacando la importancia de contar con mamadgrafos de calidad. Las ultimas y nuevas
actualizaciones han adquirido un enfoque mas individualizado, poniendo especial énfasis en que
los médicos de familia deben ofrecer informacidn precisa y verificada, aconsejando a las mujeres
a tomar decisiones activas sobre su participacion en el cribado. Ademas, se resalta la
importancia de identificar a las mujeres de riesgo elevado debido a antecedentes personales y
derivarlas a las unidades correspondientes.

Todas las comunidades auténomas espaiiolas tienen implantado un programa de cribado
entrelazado a través de la Red de Programas de Cribado de Cancery por el Ministerio de Sanidad.
Los paises europeos y casi el total de las comunidades auténomas funcionan de forma
independiente de la atencién primaria. (35)

Varios consorcios internacionales liderados por la Colaboraciéon Europea para la Deteccién
Precoz Personalizada y la Prevencién del Cancer de Mama estdn aportando informacion
relevante para la activacion futura del cribado personalizado. En cuanto a sus beneficios
destacan la reduccién de la mortalidad por el cancer de mama y la estrategia para prevenir el
cancer de mama. En 2019 se establecieron programas de cribado basados en el riesgo. Se ha
alcanzado un avance significativo en la investigacion centrada en estimar el riesgo individual de
padecer cancer de mama, la aplicaciéon de la estratificacion del riesgo en los estudios de
prevencion, la modelaciéon del equilibrio entre beneficios y perjuicios derivados del cribado
personalizado, asi como en la evaluacion de la aceptabilidad y viabilidad de poner en
funcionamiento programas de deteccién y prevencion basados en riesgo. (55)
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PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL CANCER DE MAMA

En el cdncer de mama, el puesto de los profesionales de enfermeria destaca en todas las etapas
del proceso, desde la prevencidon, deteccién, tratamiento y cuidado. Las enfermeras aportan
educacion sanitaria sobre la enfermedad y el apoyo emocional que necesitan los pacientes.

El afrontamiento del cdncer de mama estd de la mano de un equipo multidisciplinar de
profesionales: enfermeria, oncologia médica, radioterapia, psicologia, nutricionistas vy
trabajadores sociales. Entre ellos logran una atencién integral del paciente. Su cualidad principal
se basa en estar coordinados, para garantizar el mejor tratamiento para cada paciente. Las
enfermeras desempefian un destacado papel en la promocién de la salud mamaria y la
concienciacion del cdncer de mama en la poblacién. Cabe destacar que el punto mas importante
es el apoyo emocional y los recursos practicos que ofrecen a las pacientes recién diagnosticadas,
personas en tratamiento y personas que han logrado superar la enfermedad. Para ello, realizan
técnicas de asesoramiento y programas de rehabilitacion.

Las estrategias para hacer frente al cdncer de mama varian dependiendo la personalidad de cada
paciente. Cada una tiene que hacerle frente de tal manera que obtenga la mejor adaptacién al
diagnéstico, a la enfermedad y al tratamiento. (56)

El cdncer de mama es una enfermedad dificil para la mujer y conlleva efectos en las distintas
dimensiones, que llegan a afectar a la vida diaria. Algunos de los cambios mds significativos son:

- Cambios fisicos: caida del pelo y mastectomia.

- Cambios psicolégicos: alteracion de la autoestima y de la imagen.

- Cambios en la conducta: sentir fatiga constante.

- Cambios en la rutina: el abordaje de esta enfermedad es complejo y requiere numerosas
visitas hospitalarias, dando lugar a una alteracién de la rutina normal.

- Efectos secundarios al tratamiento: anemia.

- Dificultad en la relacién de pareja: apoyo emocional y sexualidad.

La familia juega un papel destacable en la vida del paciente con cdncer de mama. También se ve
afectada, pero no al mismo nivel que el portador de la enfermedad. Su apoyo es principalmente
psicoldgico, ayudando a escoger entre las diferentes decisiones que van surgiendo en el proceso,
acompafidndola, validando sus estados de animo y resolviendo sus necesidades. Ademas, se
vuelve crucial el apoyo posterior al término del tratamiento y la superacién de la enfermedad,
momento en el que la paciente aln requiere acompafiamiento sobre todo a la hora de mitigar
el miedo a una posible recaida. (57)

Las labores de enfermeria se enfocan de distinta forma dependiendo de la etapa en la que se
encuentra el cdncer de mama y de la persona. Las enfermeras también realizan intervenciones
educativas para la deteccion temprana del cancer de mama. (58)

Algunas acciones que llevan a cabo las enfermeras durante la etapa de prevencién incluyen:

- Seleccidon de pacientes que necesitan ser derivados con el especialista.

- Realizar una exploracion fisica.

- Revisar la historia clinica prestando especial atencién en los antecedentes familiares.

- Realizar una entrevista clinica.

- Educar para la revisién autonoma de los senos mamarios en casa y de forma periddica
(mensual) mediante la autoexploraciéon por parte del paciente. Ofrecer pautas para
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favorecer que el paciente recurra al personal sanitario en caso de notar aspectos no
habituales.

- Realizar el cribado de la mamografia segun protocolo.

- Alentar a los pacientes a establecer rutinas saludables en su vida diaria (alimentacién,
ejercicio fisico).

Una enfermera no da apoyo exclusivo basado en técnicas médicas/enfermeras, sino que ademas
destaca por expresar cualidades como la escucha y el acompafiamiento del paciente, dando
lugar a un cuidado mds completo y cercano.

En la etapa del diagnéstico, las enfermeras realizan, entre otras, las siguientes acciones:

- Aliviar signos y sintomas que presente el paciente.

- Educar para que tenga un papel activo durante el tratamiento del cdncer de mama.

- Informar a la familia y ayudar a que también participe en este proceso.

- Indicar que emociones como miedo, incertidumbre, ansiedad, temor, son frecuentes y
totalmente normal.

- Informar acerca de los efectos secundarios que pueden aparecer.

- Explicar las diferentes opciones de tratamiento.

- Dar la oportunidad al paciente de participar en grupos de apoyo.

En la etapa del tratamiento, las enfermeras también ofrecen apoyo al paciente mediante las
siguientes acciones:

- Realizar un seguimiento cercano sobre los efectos secundarios presentes debido al
tratamiento pautado (farmacos).

- Luchar para que el paciente no se rinda y siga abordando la enfermedad desde una
perspectiva positiva.

- Analizar los aspectos familiares, laborales, de pareja y sociales de la vida del paciente,
para ofrecer la orientacion y la comprension que necesitan. (59)

Estas intervenciones educativas son necesarias para tomar las mejores decisiones sobre su
atencién, autocuidado y para favorecer el empoderamiento de las pacientes. Al combinar todas
estas técnicas y estrategias, las enfermeras realizan una gran labor a nivel de la poblacién, sobre
el cdncer de mama. Mejoran la concienciacidon individual, prestando importancia a la
autoexploracion de los senos desde una temprana edad y promueven la importancia de la
deteccion temprana. (60—63)
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CONCLUSIONES

- La deteccién temprana del cancer de mama es fundamental para la supervivencia del
paciente. Cuando se combina con el acceso oportuno al tratamiento, un seguimiento
adecuado, da como resultado la disminucidn de la mortalidad de pacientes con esta
enfermedad.

- La autoexploracién mamaria y las mamografias son herramientas fundamentales para
la deteccion precoz del cancer de mama. La combinacion de la autoexploraciéon junto
con examenes clinicos peridédicos y pruebas por imagen, constituyen un enfoque
efectivo para la deteccidon temprana del cancer de mama.

- La mamografia destaca por ser la prueba de imagen con mayores beneficios en su
conjunto. Es la mas asequible destacando una efectividad alta y una duracién de la
prueba corta. Actualmente para el cribado de la deteccidn precoz del cdncer de mama
se ofrece una mamografia cada dos afios a mujeres entre los 50 y 69 afos.

- Es de una gran importancia la colaboracién e implicacién activa entre la poblacién y los
profesionales de la salud, para asegurar un manejo adecuado de cualquier anomalia que
pueda manifestarse en la deteccion precoz del cdncer de mama.

- Las enfermeras desempefian un papel crucial en la promocién de la autoexploracion y

la educacion sobre la importancia de las mamografias, ya que estan en contacto directo
con la comunidad.
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