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Atiempo es mejor, informate (A quiénes afectay por qué?
sobre el cancer de mama. 1.4 Factores de riesgo.

1.1 ;Que es el cadncer de mama? 1.5 Predisposicion genética.
1.2 Tipos de cancer de mama. 1.6 Predisposicion hormonal.
1.3 ;Como se desarrolla el

cancer de mama?

A tiempo es mejor, Hazlo por ti; conoce y cuida tus mamas
Prevencion primaria:

2.1 Estrategias de promocion y prevencion.

2.2 Estilos de vida saludables.

A Tiempo es mejor, con un diagnéstico y tratamiento
oportuno el cancer se puede curar

Prevencion secundaria:

3.1 Deteccion precoz del cancer de mama.

3.1.1 Exploracidn fisica mamaria.

3.1.2 Ecografia. 3.2 Tratamiento.

3.1.3 Mamografia. 3.2.1 Tratamientos no Quirdrgicos.
3.1.4 Biopsia. 3.2.2 Tratamientos Quirurgicos.

A tiempo es mejor, una recuperacion con calidad de vida
Prevencion terciaria:

4.1 Rehabilitacion.

4.1.1 Rehabilitacion No Quirlrgica.
4.1.1.2 Actividad fisica.

4.1.1.3 Manejo de las emociones.

4.1.1.4 Reintegro a la vida social/laboral
4.1.2 Rehabilitacion Quirdrgica.

4.1.2.3 Reconstruccion mamaria.
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PRESENTACION DEL RECURSO

La cartilla ha sido disefiada como recurso para contribuir a la
atencion integral del cdncer de mama proporcionando un
material de consulta y orientacion para la poblacion en
general sobre esta patologia; la informacién se plantea de
forma clara y precisa sobre estrategias de promocién vy
mantenimiento de la salud con una vision desde los tres (3)
niveles de atencion, partiendo del fomento de una cultura de
autocuidado, de la identificacion y modificacién de factores de
riesgos asociados al cancer de mama, y los métodos
diagnodsticos, de tratamiento y cuidados paliativos.

Este material educativo y el impacto que se puede generar con el,
contribuye a los esfuerzos de los entes gubernamentales en salud por
por identificar el CANCER DE MAMA en estadios tempranos, lo cual se
justifica dada la creciente incidencia, presentacion en estadios avanzados,
elevada mortalidad, aumentos en los costos social , econdmico y el tratamiento
en las diferentes regiones de Colombia.

Cabe resaltar que el manejo integral del cancer de mama en el pais se encuentra
direccionado por normas internacionales y nacionales. En primer lugar, estan los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. En los cuales es transversal la equidad e
inclusiéon en cada una de las metas planteadas. Estos dos enfoques, relacion-
ados con la salud en la mujer, en especial las que padecen Cancer, pueden
analizarse implicitamente en el objetivo # 3 “ Garantizar una vida sanay
promover el bienestar para todos y todas en todas las edades”, plantean
dose para el 2030, la meta de “reducir en un tercio la mortalidad pre
matura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion
y el tratamiento y promover la salud mental y el el bienestar”(). 2).
Asi mismo mediante la Ley 1384 de 2010 : También llamada Ley
Ley Sandra Ceballos. Se establecen las acciones para la atencion
atencion integral del cancer en el pais, permitiendo declarar
esta patologia como una enfermedad de interés en Salud

Publica (3).
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CONTEXTUALIZACION DEL RECURSO

La cartilla subtitulada jA tiempo es mejor, cuidate del cancer de
mama! Va dirigida a toda la poblacién femenina y masculina
tanto sanas como diagnosticadas con la enfermedad ya que
incluyen estrategias en los tres 3 niveles de atencidn:
promocion de la salud, deteccion temprana, métodos
diagndsticos, y de tratamiento y rehabilitacion.

La informacion estd organizada por maédulos para facilitar su
lecturay se convierte en una herramienta util, no solo para la
comunidad en general, sino también para promotores sociales,
estudiantes, docentes y fundaciones que dentro del marco de
la responsabilidad social universitaria, realizan acciones de
promocion y prevencién en Salud referente al cancer de mama.

RECOMENDACIONES
PARA EL USUARIO

Este es un recurso pedagogico que recomienda ser visto por sus lectores jovenes
y adultos de forma autodidacta (sin acompafiamiento), en caso de adolescentes
o nifios se recomienda acompafiamiento de una persona adulta para garantizar
su comprension. Asi mismo en caso que la informacion descrita

genere alguna duda o inquietud consultar a un profesional capacitado.
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Anomalia: Cambio respecto de lo que es normal, regular, natural o previsible.

Cuidados paliativos: son cuidados que Ayudan a las personas con enfermedades graves a que
se sientan mejor al prevenir o tratar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento.
Diseminacion: Esparcir o distribuir sobre un area.

Dolor neuropatico: Resultado del dafio o disfuncidon del sistema nervioso periférico o central.
Efecto adverso: Problema inesperado que sucede durante el tratamiento con un
medicamento u otra terapia.

Estadio: es la etapa o periodo determinado de un proceso como la evolucién de una
enfermedad o el desarrollo o crecimiento de un organismo.

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion y periodo
determinada.

Carcinoma In situ: in situ significa “en su lugar” cuando se habla de carcinoma in situ se
entiende que aqui el cancer no ha hecho metastasis y que, por lo tanto, no ha invadido tejidos
proximos.

Linfedema: acumulacién anormal de liquido linfatico en los tejidos adiposos.

Omoplato: hueso ancho, aplanado y de forma aproximadamente triangular que esta situado
en la parte superior de la espalda y en el cual se articulan la clavicula y el himero.

Patologia: rama de la medicina que se encarga de estudiar las enfermedades que presentan
las personas .

Predisposicion: Tendencia a experimentar o sufrir algo.

Proliferacion: crecimiento o multiplicaciéon de las células de cada tejido.

Reconstruccidn: Reparacién de algo que ha sido destruido, deteriorado o dafiado.
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¢QUE ES CANCER DE MAMA?

Es la proliferacién anormal y desordenada de células mamarias
malignas que conduce al crecimiento descontrolado de un
tumor dentro de la mama, el cual posteriormente tendra la
capacidad de llegar a otros érganos (4) (5) (6).

TIPOS DE CANCER DE MAMA

Existente varios tipos de cancer de mama; Conocer el tipo de
cancer es importante porque existen diferentes opciones de
tratamiento para cada uno de ellos.

Canceres no invasivos o in situ Canceres invasivos o infiltrantes

Etapa temprana
Se localiza en los ductos mamilares o
en los ldébulos, pero no existe
extension alrededor de la mama u
otra parte del cuerpo.

Cuando se ha extendido mas alla de
donde comenzo, llega a los tejidos
sanos de la mama, a los ganglios
linfaticos y posteriormente a todo el
organismo.

Carcinoma ductal invasivo: Comienza
en los conductos mamarios, pero
luego llega a los tejidos que estan
alrededor.

Carcinoma lobular in situ (CLIS): se
desarrolla en los l6bulos y no crece a
través de las paredes de los ldbulos.

Carcinoma ductal in situ (CDIS): se
desarrolla  en los  conductos
mamarios, sin que se extienda fuera
de sus paredes. Este es el mas comun
de los canceres no invasivos y puede
ser tratado con cirugia, radioterapia o
terapia hormonal..

Carcinoma lobular invasivo:
comienzan en los [dbulos, se
extienden fuera de ellos invadiendo
otros tejidos de la mama.
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Las células “cancerigenas” crecen de forma incontrolable y
forman, inicialmente, pequefias masas o “tumores”. Cuando ha
pasado mucho tiempo, estas células pueden extenderse a otros
tejidos u drganos. Este proceso se llama metastasis.

EL CANCER tiene unas etapas en los cuales se indica hasta
donde han llegado estas células.

Esto hace referencia a la deteccién temprana. El estadio o
etapas en el que se encuentre el cancer de mama es
importante para definir el tratamiento a seguir.

ESTADIOS

O ETAPAS DEL
CANCER DE
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ESTADIOS O ETAPAS DEL
CANCER DE MAMA

IV estadio

¢A QUIENES AFECTA Y POR QUE?

El cancer de mama afecta principalmente y en mayor proporcion a mujeres; sin embargo. en
una minima proporcién puede llegar a afectar a hombres. Esta patologia puede ocurrir por
factores que aumentan el riesgo de padecerlo, los cuales se mencionan a continuacion.

FACTORES DE RIESGOS

e Mayor edad.

e Historia familiar de cancer de mama, entre el primer grado de consanguinidad
(Madre, hermana o hija).

* |nicio del periodo menstrual en edad temprana (antes de los 12 afios).

e Entrada a la menopausia en una edad tardia.

* Maternidad relativamente tardia (tener hijos después de los 30 afios).
e No haber tenido hijos y nunca haber lactado.

e Terapia de reemplazo hormonal prolongada.

¢ Obesidad, Sedentarismo.

e Consumo abusivo de alcohol.

e Consumo de tabaco.
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PREDISPOSICION GENETICA

En la predisposicidon genética la causa mas comun de cancer de seno es el factor
hereditario.

PREDISPOSICION HORMONAL

En la predisposicion hormonal los altos niveles de estrégenos que produce
la mujer o el consumo de ellos por Iargos periodos de tiempos aumentan
el riesgo de padecer cancer de mama (

PREVENCION PRIMARIA | |

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES

/

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es de suma importancia, ya que permite gozar
de un buen estado de salud.
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ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacion saludable, acompafiada de la actividad fisica,
permite mantener un buen estado de energia, y a mejorar o

mantener el sistema inmunoldgico.

[
»%F

NO CONSUMO DE ALCOHOL NI TABACO

El consumo de estas sustancias conduce al deterioro de la salud,
causando dafios tanto fisicos como psicoldgicos.
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AUTOEXAMEN DE MAMA

Es una prueba de exploracion fisica, que se realiza la mujer para poder detectar a tiempo
cualquier anomalia en la mama. Se debe realizar en las mujeres pre menopausicas cinco
dias después del periodo menstrual y en las posmenopdusicas el mismo dia de cada mes 7.

PASO A PASO
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Secrecion del pezon Grumos o
engrosamiento

S
S

Bulto visible Hoyuelos

O
©

Cambio de color Bulto en la axila

W
S

Pezdn caido [rritacion
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MODULO
A TIEMPO ES MEJOR, UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 3

OPORTUNO EL CANCER SE PUEDE CURAR.

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO METODOS DIAGNOSTICOS

Exploracidn fisica mamaria: es una exploraciéon de toda la mama, , es realizada por personal
de la salud, una vez al afio desde los 40 afios o antes si presenta sintomas de alarma.

Ecografia mamaria: Es un estudio que crea una imagen computarizada de la parte interna de
la mama, este estudio puede mostrar ciertos cambios en el tejido mamario.

Mamografia: Es una imagen de la mama tomada con rayos X cada 2 afos, se realiza en mujeres en
edad entre los 50 y 59 afios, es la mejor prueba con la que cuentan los médicos para detectar el
cancer en sus etapas iniciales.
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Biopsia: en |a biopsia se extrae una pequefia muestra del tejido mamario donde se encuentra
la lesion para ser analizada en un laboratorio (4).

PREVENCION SECUNDARIA

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO PARA EL CANCER DE
MAMA

EXISTE DOS GRUPOS DE TRATAMIENTOS: NO QUIRURGICOS Y QUIRURGICOS
TRATAMIENTO NO QUIRURGICO:

QUIMIOTERAPIAS: El tratamiento consiste en administrar medicamentos, generalmente
por la vena, existen otras formas de administracion como tomados en pastillas, e
inyectados en el gluteo y administrados a través de la columna vertebral, estos farmacos
pueden generar unos efectos secundarios que son diferentes en cada paciente y se debe
a que el medicamento, ataca tanto a células malas como células buenas (8).
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Efectos secundarios

® Cansancio.

e Nduseas y vomitos, diarrea, estrefiimiento.

* Anemia, defensas bajas, hemorragias.

e Cambios cutaneos como el acné o caida del cabello .
* Reacciones alérgicas.

e Problemas para quedar en embarazo.

CCA tiempo es mejor,, 1



Radioterapia: utiliza rayos de gran energia para matar células
cancerigenas, no genera efectos secundarios como los de la
quimioterapia ya que este rayo solo se coloca en la zona del tumor .

Los efectos mas comunes de la radiacion al area
afectada son:

e Quemadura.

* Enrojecimiento.

e Peladura de la piel.

e Sensibilidad.

e Hinchazdn o pesadez en la mama tratada.
* Inflamacion temporal.

Fatiga (no grave).

[y
[

‘
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Terapia hormonal: es un tratamiento eficaz, en el cual se busca
bloquear las hormonas que ayudan a crecer el tumor para
detenerlo y asi evitar que llegue a otros tejidos, se puede usar
antes de la cirugia o después de ella.

Efectos secundarios de las terapias hormonales

e Sofocos (Calores).

e Secrecion vaginal.

e Sequedad o irritacién vaginal.

e Cansancio.
e Nauseas.
e Dolor en las articulaciones y los musculos.
e Impotencia en el caso de los hombres con cdncer de mama.
e Disminucion del deseo sexual.

e Fatiga (no grave).
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Terapia bioldgica: este tratamiento tiene el objetivo de bloquear el
crecimiento y la diseminacion de las células a otros tejidos

Va dirigida a atacar las células malas y no las buenas, puede usarse
antes o después de la cirugia

Los efectos adversos son poco usuales o en menor presencia (10).

~w
©

13

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dentro de estos tratamientos se ofrecen una gama de posibilidades la
cual siempre sera elegida por el especialista tratante con el objetivo
de mejorar la calidad de vida del paciente.

Cirugia conservadora: esta cirugia busca retirar solo la parte afectada de la
mama (tumor)

Mastectomia total: cirugia en donde se extirpa la

totalidad de la mama.
: 15
il
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Mastectomia total preservadora de piel: en este procedimiento
se extrae solo el tejido interno de la mama conservando la piel, la
areolay el pezén.

La mastectomia radical modificada: esta cirugia se realiza en
paciente donde el cancer estd muy avanzado se retira toda la
mama y también los ganglios linfaticos que se encuentran en la
axila (11).
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Indicaciones después de la cirugia: seran dadas por su médico tratante

e Hospitalizacion.
e Periodo postquirurgico de al menos 4 semanas.
e El cuidado de la herida, Como reconocer las sefiales de infeccion.
e Cambio de vendaje.
e Como bafarse.
e Cuando puede comenzar a usar sostén.
e Como y cuando podria comenzar la reconstruccion con protesis y
que protesis usar.
e Como manejar el tema respecto a su imagen corporal.

Efectos fisicos secundarios de la mastectomia:

e Dolor en el sitio de la cirugia.

e Hinchazon en la zona de la cirugia.

e Acumulacién de sangre en la herida (hematoma).

e Acumulacién de liquido transparente en la herida (seroma).

e Movimiento limitado del brazo o del hombro.

e Entumecimiento en el pecho o el brazo.

e Dolor neuropatico de la pared toracica, axila o brazo.

e Tener presente si se extirpo ganglios linfaticos ya que se puede presentar

linfedema. ).
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Efectos emocionales secundarios de la mastectomia:

Las mujeres desde todos los tiempos han considerado las mamas como un simbolo de femineidad,
de estética, de conexion madre e hijo al momento de amamantar, de sensualidad y sexualidad es
por eso que al retirar uno o los dos senos se crea un desequilibrio fisico y mental en la mujer ya que
se afectaria su percepcion de autoimagen.

MODULO
A TIEMPO ES MEJOR, UNA RECUPERACION 4

CON CALIDAD DE VIDA

ESTRATEGIAS DE REHABILITACION

Dentro de este nivel de prevencién se encuentran: rehabilitacion no quirdrgica y quirurgica

Dentro de la rehabilitacion no quirdrgica, este documento se apoya en el buen impacto que
generd el Programa de Salud Integral “Mujer, él ahora es por ti” también creado desde el
Programa de Instrumentacion Quirurgica de la Corporacion Universitaria Rafael NUfiez que busca
fortalecer las dimensiones fisicas, social y emocional de las mujeres con cancer de mama o
sobrevivientes de esta patologia.

Dimension fisica:
El ejercicio fisico es ampliamente recomendado y se ha vinculado no solo con mejorias en la
calidad de vida de los pacientes, sino también con un aumento en la superacién del cancer de
mama.

Recomendaciones generales:

e El tiempo de comienzo puede ser de una a dos semanas después de la cirugia con
recomendacion medica.

e Usar ropa comoda.

e Durante cada ejercicio contar hasta 5.

e Hacer de 5 a 7 repeticiones por ejercicio.

e Se deben realizar dos veces al dia.

e Los ejercicios comienzan acostada (en la cama o en el suelo) , luego sentada y

termina de pie (13).
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EJERCICIO CON USO DE VARA

AN

Este ejercicio ayuda a aumentar su capacidad para mover sus hombros hacia adelante.
Que va a necesitar: palo de escoba de un metro o cualquier otro objeto similar

. Sostenga la vara sobre su abdomen con ambas manos.
. Levante la vara sobre su cabeza hasta donde pueda. Use el brazo que no esta afectado.
. Sostenga por 5 segundos descanse y haga repeticiones.

CODOS SIMULANDO ALAS

Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento en la parte frontal del torax y del hombro.
¢ Una sus manos detras del cuello con sus codos apuntando al techo.
* Separe los codos y muévalos en direccion a la cama o el piso.

14
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EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO
DEL OMOPLATO

£

Este ejercicio ayuda a aumentar el movimiento de su omoplato.

e Siéntese en una silla, cerca de una mesa con la espalda apoyada en el
respaldo.

* Coloque el brazo que no estd afectado sobre la mesa, sin moverlo

* Coloque el brazo afectado en la mesa, con la palma de la mano hacia abajoy
con el codo en posicion recta.

* Sin mover su cuerpo, deslice el brazo afectado hacia adelante (hacia el lado
contrario de la mesa).

PRESION SOBRE EL OMOPLATO

E

Este ejercicio también ayuda a aumentar el movimiento del oméplato y mejorar
la postura.

e Siéntese en una silla, en posicion recta frente a un espejo. No se apoye en el
respaldo de la silla.

e Sus brazos deben estar hacia los lados con los codos doblados.

e trate de unir los omdplatos, moviendo sus codos hacia atras y en direccion a
su columna vertebral.
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FLEXION LATERAL

Este ejercicio le ayuda a aumentar el movimiento de su torso y cuerpo.

e Siéntese en una sillay entrelace los dedos de sus manos frente a usted,
levante los brazos sobre su cabeza.

e flexione su cuerpo hacia la derecha manteniendo los brazos levantados.
e Vuelva a la posicion inicial y flexione hacia la izquierda.

ESTIRAMIENTO DE LAS
PAREDES DEL TORAX

..r.____..-"""'-______

Este ejercicio le ayuda a estirar su torax.

e Pdngase de pie, frente a una esquina de la pared.

e Doble los codos y apoye los antebrazos contra la pared, uno en cada lado de |a
pared.

e Mantenga los brazos y los pies en la misma posicién y mueva su torax hacia la
esquina de la pared.
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EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO DEL
HOMBRO

,.-4’"# _..--"’"
—

Este ejercicio le ayuda a estirar su torax.

e Pdngase de pie, frente a una esquina de la pared.

e Doble los codos y apoye los antebrazos contra la pared, uno en cada lado de la pared.
e Mantenga los brazos y los pies en la misma posicidén y mueva su torax hacia la
esquina de la pared.

Dimension social: actividad psicoterapicas

Se recomienda las actividades grupales y de integracion con tareas de su agrado para
evitar el aislamiento social.

e Se pueden generar paseos o caminatas en ambientes diferentes como la playa.

e Hacer reuniones sociales o familiares para celebrar alguna fecha especial.

e Reintegracién paulatina a su medio laboral.

e Participar en campafas de deteccion precoz de cancer de mama establecidas en sus
eps para ayudar con su experiencia a otras mujeres que estén atravesando la misma
situacion (14).

Dimension emocional: estrategias de aceptacion y adaptacién

‘ e Manejo del miedo, ansiedad y depresion.

e |ncentivar pensamientos positivos
 Dedicacion de tiempo a su aspecto fisico (cambio de look,
maquillaje etc.)

e Tener experiencias religiosas o espirituales

e Recibir ayuda psicoldgica

e Profundizacion sobre relaciéon familiar y de pareja (15).

(14
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y

REHABILITACION QUIRURGICA

La rehabilitacién quirurgica tiene como objetivo reconstruir la mama que le fue
guitada a la paciente para generar el menor dafio psicolégico posible, Existen varias
alternativas para la reconstrucciéon mamaria y el médico tratante le indicard cual es la
mejor opcién de acuerdo a la valoracion clinica (16)(17).

Se describen las siguientes:

Reconstruccion mamaria con tejido de la misma paciente
Existen varias zonas del cuerpo donde se puede tomar el tejido necesario para la
reconstruccion de la mama.

ESPALDA ABDOMEN

(14
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RECONSTRUCCION CON IMPLANTES O PROTESIS
MAMARIAS

Es la colocacion de un implante de gel de silicona en el espacio de extirpacion del seno
para mejorar la parte fisica y emocional de la paciente.

24
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IMPLANTES O PROTESIS MAMARIAS EXPANSORES MAMARIOS

POSICION DEL IMPLANTE MAMARIO

25

MUSCULO

v
-4 .

Mama sin protesis o
implante

Mama con protesis o Mama con prétesis o
implante subglandular implante retro muscular

Mujer-:--
El autocuidado es la mejor opcién para un diagndstico
oportuno del cancer de mama-

Conocer y tocar tus mamas te puede salvar la vida-
Recuerda, a tiempo es mejor!

(14
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