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Elaboracién de un Folleto Informativo sobre 

Cancer Mamario 

OBJETIVO GENERAL: 

Brindar Educacién Preventiva a los pacientes y poblacién en 

general sobre Cancer Mamario, mediante la elaboracién de un folleto 

informativo bajo la responsabilidad de un Farmacetitico Hospitalario. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

¢ Contribuir mediante la elaboracién del folleto informativo a la difusién de 

medidas preventivas para el Cancer Mamario. 

¢ Dar a conocer el esquema general que se lleva acabo para el diagndstico del 
Cancer Mamario. 

¢ Informar a través del folleto informativo la evolucién de los diferentes 

tratamientos del Cancer Mamario. 

¢ Proporcionar medidas terapetiticas para el manejo del paciente con Cancer 

Mamario, dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente.



INTRODUCCION 

En la actualidad el proveer educacién sanitaria al paciente es 
considerado como un derecho del Paciente. Pues los objetivos de dicha 
educacién, son prevenir, fomentar la salud, lograr un diagnostico precoz, 
llevar el tratamiento adecuado y la recuperacién de los individuos. 

Educar en resumen, significa que el paciente cambie de actitud frente a 
su patologia, Ileve acabo su tratamiento al pie de la letra y con ello recupere 
su salud lo mas pronto posible; o bien en el caso de los pacientes crénicos se 
eleve su calidad de vida. 

El proporcionar educacién sanitaria sobre Cancer mamario, permite 

difundir medidas preventivas, que ayudaran en determinado momento a un 
diagnéstico precoz . 

EI cancer es una enfermedad que en general la poblacién la considera 

terminal, es decir persona que la padece jams recupera su salud; sin embargo 
se ha comprobado con estadisticas relevantes , que un diagnéstico a tiempo 
del tumor en un seno puede ser perfectamente un problema con solucién. 

Es frecuente observar que a pesar de haberse encontrado alguna 

anormalidad en las mamas, las mujeres retardan la consulta médica, por las 
siguientes causas: falta de informacion de la importancia de lo encontrado; la 

causa mas frecuente es que dicen : “No sentia ninguna molestia ni la bolita me 

producia ningun dolor’; también cuestiones como, temor a enfrentar la 

realidad, temor al diagnéstico, a los tratamientos, o a la repercusién familiar 

o bien un pudor enfermizo :ya que evitan examinarse 0 que el médico las 
examine, o bien por falta de recursos econémicos . 

Con esta informacién se trata de contribuir a que las mujeres, 
especialmente mujeres jovenes, adopten una actitud de lucha contra el cancer, 
dandoles a conocer las medidas preventivas utiles para un diagnéstco precoz 

y ademés para que adopten dichas medidas a su vida diaria, desde temprana 
edad. 

También a pacientes con cancer mamario, para que sepan un poco mas 

sobre su enfermedad.



Asi, en este folleto se presenta desde una definicién clara del cancer, las 
medidas preventivas del cancer mamario, los signos y sintomas mas 
frecuentes que se manifiestan ; los factores predisponentes para padecer 
cancer mamario, cémo se lleva acabo el diagnostico clinico, como se clasifica 
el cancer mamario, y por supuesto cual es el tratamiento del paciente .
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é Qué es el Cancer ? 

Una de las __ tendencias 

hereditarias de la materia viva es la 

de multiplicarse. El crecimiento y la 

multiplicacién — son procesos 

dinamicos, pero en nuestro cuerpo 

esos fendmenos estan bajo cierta 

restriccién, generalmente no ocurre 

una divisién celular sin control o 

ilimitada. 

  
Por ejemplo, si se causa una herida 

en la piel, hay algunos cambios 

importantes en el patron de 

crecimiento celular. Las células que 

rodean la herida se separan se 

alargan y se mueven hacia el drea 

de la herida. En esta etapa cada 

célula toca a la célula vecina, cesa 

la proliferacién y la herida se cura. 

En forma similar, cuando un tejido 

0 un Organo esta en proceso de 

crecimiento, las  células se 

multiplican, pero una vez alcanzado 

determinado tamafio, la 

multiplicacién se detiene. 

Supongamos que algunas de 

nuestras células epiteliales, 

especialmente las que se dividen 

para reemplazar a las que 

constantemente se estan perdiendo 

en ja superficie, escapan de los 

factores reguladores y las células 

hijas continuan multiplicandose;



con el tiempo se produce una masa 

de células. En cualquier parte del 

cuerpo una division celular sin 

control podria originar una masa de 

células anormales y no funcionales 

a la cual se denomina cancer.(1) 

A     
      

  

  
Fig.1 Definicién det Cancer.qy 
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¢Como detectar el cancer a 

tiempo? 

Para poder detectar alguna 

manifestacién anormal en__ las 

mamas es necesario que las mujeres 

conozcan sus senos 

(mamas) a través del autoexa--- 

men, Si todas las mujeres fueran 

capaces de encontrarse un nédulo 

( una bolita) en sus mamas, este 

hecho seria el mayor avance para el 

control del cancer de mama y para 

reducir las tasas de mortalidad por 

este padecimiento. 

El objetivo es que cada mujer 

conozca sus mamas en forma, 

volumen y variacién en el nivel de 

los pezones, aspecto de la piel, de 

la areola y del pezén, diferenciar 

entre grasa y el cuerpo glandular y 

de éste, su superficie, consistencia y 

sensibilidad y recurrir a la atencién 

médica cuando encuentre “algo 

extrafio o diferente”.



Autoexamen 

El autoexamen se lleva acabo en 

dos etapas Observacion y 

Palpaci6n. 

Observacién 

1. Para un resultado mas exacto en 

la exploracién de los senos, se 

recomienda realizarlo de 

preferencia una semana después de 

la menstruacién. 

2. En un lugar con buena 

iluminaci6n. 

3.Para explorar la region mamaria 

se debe encontrar desnuda de la 

cintura hacia arriba, enfrente de un 

espejo y observar la forma, el 

tamafio y la igualdad entre los 

senos; asi como otras 

caracteristicas de la piel : 

F3 

© Que sea lisa 

© Que no este engrosada 

* Que no exista enrojecimiento, 

grietas o ulceraciones. 

ai 

bd 
Estés mismas caracteristicas se 

revisan en las siguientes posiciones: 

Colocando las manos sobre la nuca. 

e



Asi mismo ambas manos en la 

cintura, ya que con esto los datos 

arriba mencionados se hacen mas : 

notorios. 

S og 

= 
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Palpacién 

Al levantar los brazos se En esta etapa se siguen los 

debe observar que los pechos se siguientes pasos: 

muevan de igual manera, y al 

bajarlos desciendan de igual forma. Acostada, una mano en la nuca y 

En los pezones _ buscar con la otra se comprime la axila 

aplanamiento, engrosamiento, buscando encontrar algin 

ulceras o escurrimiento. abultamiento que sea duro o 

doloroso. 
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Posteriormente acostada: Primero 

del lado derecho y con la mano 

izquierda, se toca el seno en 

direccién de las menecillas del 

teloj, buscando a propésito alguna 

tumoracién, y luego del otro lado. 

Con la mano en Ia nuca primero del 

lado derecho y después del 

izquierdo, se repite el mismo 

procedimiento en busca de alguna 

tumoraci6n.(2,3,4) 
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Si durante el autoexamen, se 

algin 

es recomendable que 

encuentra hallazgo 

importante, 

no se hagan conjeturas tempranas 

sin justificacién médica, pues esto 

no nos beneficia en lo absoluto; por 

el contrario se debera acudir con un 

médico especialista (ginecolégo y/o 

oncolégo) para obtener un 

diagnéstico real y por supuesto 

oportuno. 

Sabemos que cada mujer 

actua de diferente manera, ante este 

tipo de situaciones, con negacion,



espiritu de lucha, _ resignacion, 

depresion, ansiedad, impotencia, 

desesperanza; sin embargo 

debemos considerar siempre; el 

término diagndstico temprano, el 

cual implica la relacién entre 

evolucion del tumor y la posibilidad 

de un tratamiento curativo, bajo el 

principio de que entre mas 

temprana etapa se encuentre un 

tumor en su evolucién mejor 

oportunidad habra de curacién, por 

lo tanto siempre es mejor aceptar la 

realidad con optimismo, con un 

gran espiritu de lucha .(5) 

FG 

iQué mujeres son mas 

suceptibles de  padecer 

Cancer Mamario y por eso 

deben de _ practicarse 

estudios mas frecuentes? 

Aquellas que tienen caracteristi- 

cas como: 
1@ Mujeres mayores de 40 afios 

'e Menaica* temprania, antes de los 13 aos |     
  

1@ Primer embarazo después de los 35. alos. 

  

23,612)" 
* Menarca : Primera menstruacion.



¢Cudles son los signos y 

sintomas principales en el 
inicio del Cancer 

Mamario? 

Los signos y  sintomas mas 
frecuentes que se presentan son: 

A)Noédulo o masa en 

  

B)Dolor. tees 

C)Retraccién de la 

piel... 

D)Tumor en Ia 

C1 Leseneneesseees 2.1% 
E)Retraccién del 

POZOM. ees ceeccseteeseeeens sessed 1% 
F) Secrecién del 

POZOML ee eeecececeeesteeeeteeeee 1.8% 

G)Erosi6n del pezon ............. 1.8% 
H)Aumento de volumen 

generalizado de la 
mama... 14% 

I) Enrojecimiento de la piel de la 
MAMMAL. eect eeeeeceenereee 0.9% 

J) Ulceracién de la 

1) 0.3% 
K)Endurecimiento de la 

MAMA... eeseceeeeeeneeeeeeeeee 0.3% 
L)Comezén en el Pezén . 
(2,3,12) 

  

  

  

a | 

La primera manifestacton 

clinica del cancer mamario es con 

mayor frecuencia la existencia de 

un nédulo, sin embargo ya que éste, 

habitualmente no produce ningun 

malestar, sdlo se tiene oportunidad 

de encontrar en mujeres que 

tegularmente se  practican el 

autoexamen o cuando el médico 

intencionalmente  efectia _ esta 

busqueda. 

N r-7 

c 

ib 
6 

 



Ademéas se hace necesario realizar 

un diagndéstico diferencial ya que, 

existen otras enfermedades de las 

mamas que se manifiestan como 

masa 0 nédulo. 

La mamografia es el estudio 

auxiliar de diagnéstico que junto 

con la exploracién clinica ofrece las 

posibilidades de 

diagnostico temprano. (2,3,7,8) 

mejores 

¢Cémo se _ clasifica el 

cancer Mamario? 

La clasificacién clinica del cancer 

es la que emitié la unién 

Internacional Contra el Cancer 

(UICC) en 1961 en la que se utiliza 

el sistema TNM. 

T : Tumor 

N: Nodulos o ganglios axilares 

M: Metastasis sistémicas. 

(Cancer que invade otros érganos) 

F8 

Con las caracteristicas de cada una 

de esas tres variantes se forman 

estadios clinicos:



Cuadro I. Clasificacién del Cancer Mamario - (2,10) 

  

  

  

  

  

  

    

Estadio 0 Cancer no invasor 
Estadio |! Tumor menor de 2 centimetros, sin 

metastasis(invasién) 
Estadio lA Tumor no palpable o menor de 2 cms 

con metastasis a ganglios axilares 
Estadio I B Tumor de 2 a 5 centimetros, sin 

ganglios axilares palpables 
Estadio IIA Tumor de mas de § centimetros con 

ganglios axilares movibles 
Estadio iliB Tumor de mas de 5 centimetros con 

ganglios axilares fijos 
Estadio IIIc {Tumor de cualquier tamafio fijo a 

: pared costal y/o invasién a la'piel 
Estadio IV Tumor de cualquier tamafio con 

Fg 

  evidencia de ganglios metastasicos o 
mas alld del grupo axilar o metastasis 
sistémicas | _  



&Cémo se desarrolla el Tumor Canceroso? 
  

  

  

1.Célula 2.Hiperplasia | 3.Displasia 4. Cancer In 5. Cancer 
geneticamente situ invasivo 
alterada. 

El desarralio| La céluta atte-- [Ademas de la|Las células Si los cambios 
det tumor co--- 

mienza cuando 

alguna célula 

(naranja} en 

una poblacién 

de células nor— 

males, _sufre 

una mutacién 

genética que 

incrementa su 

propension a 

proliferar. 

  

radas ys sus 

descendientes 

contingdan en 

apariencia nor- 

mal pero éstas 

se reproducen 

mucho = mas, 

(Condicién 

famada 

Hiperplasia). 

  

proliferacién 

excesiva, las 

células —hijas 

aparecen anor- 

males en tama- 

fio y orienta— 

cién, ahora se 

le llama 

displasia. 

  

afectadas 

contingan con— 

virtigndose en 

anormales en 

crecimiento y 

apariencia. Si 

ef tumor no ha 

pasado a otros 

tejidos le 

llamamos: 

Cancer in situ. 

  

genéticos per— 

miten al tumor 

comenzar a 

invadir _ tejido 

adyacente y 

vaciar células 

cancerosas en 

la sangre y 

linfa, la masa 

es considerada 

maligna. 

Estas células 

se establecen 

nuevos 

tumores 

(Metastasis) 

através del 

cuerpo.     

(12) 
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Fig. 2 Desarrollo del Tumor Canceroso. 
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~Cual es el tratamiento 

para el Cancer Mamario? 

El tratamiento que se Ileva acabo 

depende de la etapa clinica en que 

la paciente esté. Este es un 

procedimiento integral, sistémico y 

multidisci-- 

plinario en el que intervienen 

principalmente: 

a) Cirugia 

b) Radiaciones 

¢) Quimioterapia 

d) Hormonoterapia 

e) Inmunoterapia 

  

GSTA TESIS NO DEBE 

g.ik ODE LA BislOTECA 

El tratamiento puede ser: 

- Con fines curativos, que significa, 

erradicar definitivamente el tumor. 

- Con fines paliativos, que pretende 

elevar la calidad de vida del 

paciente. 

En oncologia (ciencia que estudia el 

cancer) se habla de tratamiento 

radical no por lo extenso 0 agresivo 

que sea el tratamiento sino que 

radical significa que ese tratamiento 

independientemente de su magnitud 

es llevado con fines curativos . 

La cirugia y la radioterapia estan 

dirigidos al control de las etapas 

local y regional, mientras que la 

quimioterapia, la hormonoterapia y 

la inmunoterapia son métodos que 

atienden al caracter sistémico de la 

enfermedad . 

La cirugia es el método que ofrece 

posibilidades de curacion, asociada 

o no a_ radioterapia . La 

quimioterapia, la hormonotera-- 

 



pia y la inmunoterapia son recursos 

que se agregan en tratamientos 

integrales. (2,3) 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

Siendo la cirugia— el 

procedimiento de —_ primera 

intencién con fines curativos, las 

etapas clinicas slo tienen dos 

categorias: 

e Aquellas en que esta indicado el 

tratamiento quirtirgico 

( etapas operables). 

e Aquellas en donde — esta 

contraindicado. 

Etapas suceptibles de ser tratadas 

con cirugia con fines curativos: 

Estadios 0, 1, II y el subgrupo de 

estadio III con tumor mayor de 5 

centimetros y metastasis axilares 

movibles. 

F14 

Ante la sospecha clinica de tumor 

maligno operable, el primer paso es 

identificar si ese tumor es maligno 

o benigno por un _ estudio 

histoldgico. 

RADIOTERAPIA 

Utilidad clinica de radioterapia en 

cdncer Mamario 

A. Con fines curativos: 

- Radioterapia sola 

- En programa complementario 

de cirugia 

- Tratamiento multidisciplinario. 

Cirugia, radioterapia, quimio-- 

terapia. 

B. Paliativa: 

- Asociada a quimioterapia 

- Enfermedad avanzada 

localizada 

- Enfermedad local 0 regional 

- Enfermedad metastasica



localizada : 

ganglios - esqueleto. 

QUIMIOTERAPIA 

Agentes quimioterapeuticos de 

utilidad clinica en cancer mamario 

de primera eleccién son: 

© Adriamicina 

Ciclofosfamida 

Metotrexate 

5-Fluorouracilo 

Estos medicamentos son llamados 

citostaticos, actuan inhibiendo la 

divisién celular inespecificamente 

(Atacan células sanas y cancero--- 

sas). 
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Y el hombre gpadece de 

cancer mamario? 

EI cancer mamario en el hombre se 

presenta con poca frecuencia 1 

hombre por cada 100 mujeres lo 

padecen , presenta condicones 

clinicas y patolégicas muy similares 

a aquellas de la mama femenina, su 

prondstico es menos favorable ya 

que se presenta invasién de manera 

muy temprana y ademas entre los 

médicos a veces pasa desapercibido 

por confusién con otras patologias. 

(2,3) 

——~ fT 

 



¢Como ayudar a alguien 
que padece Cancer 
Mamario? 

Estos consejos ayudaran a 

establecer mejores relaciones con 

las personas que padecen Cancer y 

necesitan apoyo: 

© Permitirles dirigir la 

conversacién si es que desean 

hablar, escuchar con atencién lo 

que dicen, como lo dicen ; asi 

como también lo que intentan 

decir. 

¥ Tratar de 

confortables con la conversa 

hacerlos sentir 

¥ cién. El silencio puede ayudar a 

enfocar los  pensamientos. 

Constantemente la platica puede 

tener poco significado o puede 

ser falsa. 

Es importante no sentir que se 

debe decir algo. 

¥ Los pacientes aprenden de sus 

F16 

¥ familiares y amigos a conocer su 

tono de voz, su expresién facial 

cuando tienen que comunicarles 

algo. Lo mas recomendable es 

mirarlos a los ojos y_ ser 

honestos y cautelosos. 

¥ Tocandolos, besandélos y 

miranddélos esto muestra que a 

pesar de su enfermedad, ellos no 

han cambiado. 

¥ Los pacientes no siempre 

quieren hablar sobre su 

enfermedad. Es mejor hacer que 

se rian y se diviertan . 

¥ Involucrarlos en actividades 

tanto como sea posible . 

Especiaimente actividades 

que el paciente solia realizar. 

¥ Lo mas importante es ser uno 

mismo y tratar de preocuparse 

en pensar, si se esta haciendo lo 

correcto.(11,12) 

 



éQué se esta investigando 

sobre el Cancer Mamario y 

su tratamiento? 

Nuevas areas de investigacién 

incluyen: 

Biopsia del Nédulo _linfatico 

centinela.- Un indicador radiactivo 

oO una tintura azul es inyectado, 

dentro de la regién de el tumor. La 

tintura o radioactividad es Ievada 

por los vasos linfaticos hacia el 

nédulo centinela. Si el ndédulo 

centinela  contiene cancer, los 

nddulos linfaticos son removidos. 

Si por el contrario el nédulo se 

encuentra libre de céncer se evita 

la cirugia. Esta propouesta 

disminuiria el numero de mujeres 

que experimentan  diseccién 

(Remover los nédulos linfaticos 

bajo el brazo). La diseccién axilar 

es un procedimiento estandard para 

la mayoria de las pacientes con 
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Cancer, esta asociado con efectos 

colaterales : linfoedema 

(Inflamacién del brazo). Estudios 

contingan en proceso para 

determinar si este procedimiento 

debe ser usado mutinariamente . 

Metastasis.- Es un ___ proceso 

complicado de las células ya que 

salen del tumor primario , entran a 

la sangre y se colocan en otro sitio 

del cuerpo . Los investigadores 

estan tratando de averiguar cudles 

son los pasos que deben ocurrir 

antes de que el tumor migre a otro 

Sitio. 

Anticuerpos Monoclonales.- Estos 

anticuerpos pueden ser hechos para 

Hevar los medicamentos o la 

radiacién directamente a el tumor y 

ofrecer un camino para el 

tratamiento de micrometastasis.



  

RECUERDA SI TIENES ALGUNA DUDA CONSULTA AL 
EQUIPO DE SALUD (MEDICOS, FARMACEUTICOS, 

ENFERMERAS) 

TU SALUD ES PRIMERO! 

SERVICIO FARMACEUTICO 

Elaboré: Q.F.B. Blanca Lidia Sénchez Mora. 
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CONCLUSIONES 

Dentro de la funciones de un Fanmacettico Hospitalario y comunitario 

se encuentra la de impartir Educacién Sanitaria al Paciente, desde la etiologia 
de su enfermedad, medidas preventivas, recomendaciones para que Ileve 
acabo su tratamiento adecuadamente y, sobre todo motivar el cambio de 
actitud del paciente frente a su tratamiento entre otras. 

Considerando, que siempre es mejor prevenir una enfermedad, en este 
trabajo, mediante la elaboracién del folleto; se traté de difundir medidas 

preventivas sobre el Cancer Mamario que es una de las patologias que se 

presentan con mayor frecuencia en las mujeres . 

Esperando que éstas medidas se adopten con gran interés y seriedad 

para poder lograr diagndésticos tempranos, que permitan un tratamiento curati-- 

vo.



RECOMENDACIONES 

Para la difusion de este folleto, se sugieren las siguientes recomendaciones: 
Imprimir el folleto con un formato pequeiio, de tal manera , que 

cualquier persona lo lea con interés sin que sienta fatiga o aburrimiento. 
Seria muy recomendable repartirlo entre la comunidad estudiantil de la 

Facultad, pues ello permitira que Hegue a otras manos (madres, tias,hermanas, 
amigas etc.); por medio del Centro de Informacion de medicamentos 
(FESCIM). 

También entregar ejemplares en Jos centros de salud en el departamento 
de Prevencién, pues el folleto muestra de manera clara, cual es la técnica para 
el autoexamen, que se utiliza para prevenir el Cancer mamario. Dentro de este 
departamento seria lo mas indicado, ya que es un lugar en el cual se puede 
resolver cualquier duda si acaso surgiera . 

Es muy usual que en este tipo de lugares existan periédicos murales 
que hablen de algunas patologias como el Cancer Mamario, sin embargo 
siempre es importante reforzar la informacién con un folleto, con el cual se 
siguen paso a paso cada una de las indicaciones, de otra manera, las personas 
olvidan las instrucciones. 

Otro lugar importante es la farmacia , pues este sitio es visitado por 
mujeres, y el folleto puede ser de utilidad para un diagnéstico temprano.
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