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2 J 1 de cada 8 mujeres

padecera cdancer de mama
en algin momento de su

El cdncer es el resultado de mutaciones, o cambios id
vidaa

anémalos, en los genes que regulan el crecimiento de las
células y las mantienen sanas.

El cdncer de mama se produce cuando las células
lera causa de muerte por

mamarias comienzan a crecer de manera cmorma|,
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Estas células se dividen mds rdpido que las células Paraguay y en el mundo
saludables, se acumulan y forman un bulto o nédulo.

Las células pueden diseminarse por la mama, los ganglios :
p p SIS En Paraguay, 3 mujeres

linfaticos o a otras partes del cuerpo(hacer metdstasis). 5
fallecen cada 2 dias a

Se calcula que 1 de cada 8 mujeres tendrd un cdncer de

causa de esta patologia

mama en algin momento de su vida.
Aunque la mortalidad por cdncer de mama ha descendido

en los ultimos afios gracias a los programas de despistaje Se diagnostican 4 a 5 casos
y a la mejora de los tratamientos el cdncer de mama, diarios, unos 30 a la
sigue siendo la primera causa de muerte por cdncer en semana
mujeres en Paraguay. En 2017 fallecieron 391 mujeres por
cdncer de mama. Edad de maxima incidencia
entre 40 - 60 afos
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1.La edad, el riesgo aumenta con la edad.

2.Historia personal de cdncer de mama.

3.Historia familiar de céncer de mama en un familiar de
primer grado (madre, hija, hermana).

4.Portadoras de mutaciones en los genes BRCA 1y 2.

5.Densidad mamaria elevada en las mamografias.

6.Factores reproductivos que aumentan la exposicién a
los estrégenos enddgenos, como la menarca precoz, la
menopausia tardia o la nuliparidad.

7.El uso de terapia hormonal sustitutiva después de la
menopausia.

8. La exposicién a radiaciones ionizantes.

9. El consumo de alcohol y cigarrillo.
10. La obesidad.

Es recomendable que consultes a un especialista si

notds alguno de los siguientes sintomas:

. Nédulo palpable en una de las mamas

« Aparicién de inflamacién en la mama o la zona

de la axila (se pone roja, caliente)

« Experimentds cambios en el tamafio o forma de

c1|gunc de |GS mamas. En ocasiones pueden

aparecer pequefias deformidades.

3 = == « Comenzds a notar una secrecién en el pezén

que contiene sangre. Por lo general, este tipo

de secrecién no estd relacionada con el periodo

menstrual y aparece de forma repentina en

una sola mama.

Percibis cambios en la forma del pezén, como retraccién o que la areola cambie de coloracién.

Presentds alteraciones inusuales en la piel como la aparicién de hoyuelos o pliegues.

La piel adquiere una apariencia irregular, similar a la piel de naranja.

Tenés dolor o molestia en la mama y no desaparece, sino que se intensifica con el rozamiento o

al tocar el pecho.

Notds un aumento de temperatura en una de las mamas y enrojecimiento en la zona.



1. Autoexamen Mamario

A partir de la adolescencia se deben realizar mensualmente, 7 a 10 dias después de terminar la

menstruacién. En ese momento las mamas estédn menos sensibles, por lo que es mas factible

hacerlo sin dolor. En el caso de mujeres que ya no menstrian se realiza una vez al mes de forma

regular.

Con los brazos abajo,
fijate si alguna de tus
mamas esta deforma-
da, si hay cambios en
el color o si el pezén
esta desviado o
hundido.

Coloca las manos en
las caderas y presiona
firmemente. inclinate
un poco hacia adelan-
te y busca alguno de
los cambios mencio-

nados.

Ahora observa los
cambios con los
brazos extendidos,
hacia arriba.

De pie con una mano
detras de la cabeza,
explora toda la mama
con movimientos
circulares, empezan-
do por la axila hasta
terminar el pezdn.

Efectua todas las
maniobras anteriores,
pero ahora acostada y

con una almohada
bajo tu espalda.

Termina tu
exploracién
apretando el pezén
y observa si hay
salida de liquido
anormal.

2. Examen clinico Mamario

Se realiza anualmente por un médico especialista a partir de los 30 afios. Si presentds antecedentes
familiares acudir antes. En caso de presentar alguno de los sintomas, acudir de urgencia.

3. Mamografia

Es el unico método que ha demostrado disminucién de la mortalidad por cdncer de mama (de un 29

a 30%). Permite un diagndéstico temprano, lo que ocurre siempre y cuando se realice con periodicidad.

Se realiza a los 7 a 10 dias después de terminar la menstruacién. En el caso de mujeres que ya no
menstruan se pueden realizar cualquier dia. Algo importante, NO DUELE!
Mamografia anual a partir de los 40 afios, y una de base a los 35 afios.

Pacientes de Alto Riesgo: Mamografia 10 afios antes del familiar mds cercano que haya tenido
céncer de mama, pero no antes de los 25 afios.

Si el cdncer de mama es diagnosticado a tiempo, tiene un porcentaje de curacién del 90 % a

cinco afios.
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