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1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para padecer cáncer de mama? 

2. ¿Cuáles son las acciones específicas para la prevención del cáncer de mama? 

3. ¿Cuáles son los síntomas más comunes en la patología mamaria? 

4. ¿Cuáles son los signos más comunes en la patología mamaria? 

5. ¿Cuáles son los signos y síntomas que orientan para la referencia al segundo nivel de atención? 

6. ¿Cuáles son los criterios de clasificación histológica del cáncer de mama? 

7. ¿Cuáles son los criterios de clasificación clínica del cáncer de mama? 

8. ¿Cuáles son las acciones específicas de educación para la salud en el cáncer de mama? 

9. ¿Cuáles son los criterios diagnósticos de cáncer de mama? 

10. ¿Cómo se realiza la detección oportuna de cáncer de mama? 

11. ¿Cuál es la utilidad de la autoexploración mamaria como método de detección del cáncer de mama? 

12. ¿Cuál es la utilidad del examen clínico en el cáncer de mama? 

13. ¿Cuál es la utilidad de la mastografía en el cáncer de mama? 

14. ¿A qué edad es adecuado iniciar las acciones de detección oportuna del cáncer de mama? 

15. ¿Con que periodicidad se realizan las acciones de detección oportuna? 

16. ¿A qué edad debe suspenderse el tamizaje? 

17. ¿Cuál es la utilidad de otros métodos de imagen para la detección de cáncer de mama? 

18. ¿Cuáles son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos normales? 

19. ¿Cuáles son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos anormales? 

 

2. 2. 2. 2. Preguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta guíauíauíauía    
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El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuente en el mundo, por lo que se considera un  
problema de salud pública internacional. En años recientes se ha observado un incremento paulatino 
en su frecuencia, sobre todo en países en vías de desarrollo como México, en donde ha llegado a ser 
la primera causa de mortalidad por cáncer en las mujeres, debido a que la mayor parte de los casos se 
diagnostican en fases avanzadas, las cuales tienen bajas probabilidades de curación.  
 
A nivel mundial, diversas estrategias han demostrado abatir los índices de mortalidad; entre estas, 
destaca un ejercicio clínico eficiente enfocado a la prevención y al diagnóstico temprano de la 
población en riesgo, a través del tamizaje con mastografía. 
 
Las diferencias en la atención médica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud,  
reflejados en las estadísticas de años de vida  perdidos por muerte prematura y  pérdida en la calidad 
de vida por discapacidad, justifica llevar a cabo acciones específicas y sistematizadas para el 
diagnóstico temprano y la referencia oportuna, contribuyendo  a mejorar la vida de quienes padecen 
esta patología. 
 
 

 
 
 
 
 

 
La guía de práctica clínica “prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama en el primer “prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama en el primer “prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama en el primer “prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama en el primer 
nivel de atención”nivel de atención”nivel de atención”nivel de atención” forma parte de las guías que integrarán el catálogo maestro de guías de catálogo maestro de guías de catálogo maestro de guías de catálogo maestro de guías de 
práctica clínicapráctica clínicapráctica clínicapráctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Especifico para el 
Desarrollo de Guías de Práctica ClínicaDesarrollo de Guías de Práctica ClínicaDesarrollo de Guías de Práctica ClínicaDesarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que 
considera el Programa SectoriPrograma SectoriPrograma SectoriPrograma Sectorialalalal de Salud 2007 de Salud 2007 de Salud 2007 de Salud 2007----2012201220122012.  
 
La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primero y segundo niveles de atención, las 
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las 
acciones nacionales sobre:  
 

• Identificación de factores de riesgo para padecer cáncer de mama 
• Acciones específicas de tamizaje y referencia oportuna 

    
Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    

 

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generaleseneraleseneralesenerales        

3.1 3.1 3.1 3.1  Justificación               Justificación               Justificación               Justificación                  
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El cáncer de mama (CIE 10 C50 Tumor maligno de mama) es el crecimiento anormal y desordenado 
de células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad de 
diseminarse. 
  
 
 

 
 

 
 
 

Las recomendaciones señaladas en esta Guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las 
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta Guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición    

 

4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y recomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones    

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Recomendación 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Ofrecer información, orientación y educación a la 
población femenina sobre los factores de riesgo y 
la promoción de conductas favorables a la salud. 

DDDD    
Experiencia de grupo, opinión de expertos 

NICE 2004 

 

El ejercicio físico moderado  se asocia con una 
disminución del riesgo de cáncer de mama en la 
población general. 

IIIIIIIIIIII    
Estudios no analíticos, como estudios 

comparativos, de correlación y caso-control 
NICE 2004 

 

Informar a las mujeres sobre los beneficios 
potenciales del ejercicio físico en la reducción del 
riesgo de padecer cáncer de mama. 

CCCC    
Estudio no analítico como informe ó serie de 

casos 
NICE 2004 

 

Un índice de masa corporal elevado, se asocia 
con un incremento significativo en el riesgo de 
cáncer de mama posmenopáusico en la 
población general. 

IIIIIIIIIIII    
Estudios no analíticos, como estudios 

comparativos, de correlación y caso-control 
NICE 2004 

 

Advertir a las mujeres en el probable aumento de 
riesgo de cáncer en las mujeres posmenopáusicas 
con sobrepeso. 

CCCC    
(Estudio no analítico como informe ó serie de 

casos)  
NICE 2004 

 

Advertir a las mujeres posmenopáusicas sobre la 
relación entre la obesidad y el aumento en el 
riesgo de cáncer de mama. 

CCCC    
Estudios de cohorte, casos control o de 

pruebas diagnósticas bien realizados, con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 

probabilidad de establecer una relación causal 
SIGN 2005 

R 

E 

R 

E 

R 

R 

4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria4.1 Prevención primaria    

    4.1.1 Promoción de la Salud4.1.1 Promoción de la Salud4.1.1 Promoción de la Salud4.1.1 Promoción de la Salud    

        4.1.1.1 Estilo de vida4.1.1.1 Estilo de vida4.1.1.1 Estilo de vida4.1.1.1 Estilo de vida    

        4.1.1.2 Educación para la salud4.1.1.2 Educación para la salud4.1.1.2 Educación para la salud4.1.1.2 Educación para la salud    
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Promover una alimentación adecuada, actividad 
física regular y evitar el exceso en  el consumo 
de alcohol. 

Punto de buena práctica 

 

Canalizar a las pacientes con obesidad y un 
índice de masa corporal >30, al departamento de 
nutrición  para su atención. 

Punto de buena práctica 

 
 
 
 
 

 

    
    
    

    
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / Nivel / Nivel / Nivel / GradoGradoGradoGrado    

 

Investigar la presencia de cáncer de mama en la 
familia, anotando en la historia clínica la 
identificación precisa de los familiares afectados, 
definiendo si el parentesco es de primero o 
segundo grado, para determinar el riesgo y de 
esta manera establecer el cuidado adecuado. 

DDDD    
Experiencia de grupo, opinión de expertos 

NICE 2004 

 

La identificación de los factores de riesgo 
familiares permite dar un adecuado seguimiento 
a las pacientes con riesgo elevado con respecto a 
la población general. 

DDDD    
Experiencia de grupo, opinión de expertos 

NICE 2004 

 

Referir al médico especialista a aquéllos 
pacientes catalogados como de alto riesgo para 
establecer acciones específicas de vigilancia. 

DDDD    
Experiencia de grupo, opinión de expertos 

NICE 2004 

    
    
    
    
    
    
    
    

R 

R 

R 

R 

R 

4.2 Prevención Secundaria4.2 Prevención Secundaria4.2 Prevención Secundaria4.2 Prevención Secundaria    

    4.2.1 Detección4.2.1 Detección4.2.1 Detección4.2.1 Detección    

        4.2.1.1 Factores de riesgo4.2.1.1 Factores de riesgo4.2.1.1 Factores de riesgo4.2.1.1 Factores de riesgo    

        



 

11 
 

Prevención y diagnóstico oportuno del cáncer de mama en el primer nivel de atención 

 

    
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Realizar historia clínica familiar enfocada a 
identificar factores de riesgo para cáncer de 
mama, incluyendo los antecedentes familiares 
en aquéllas mujeres mayores de 35 años de 
edad, que sean candidatas para tratamiento 
hormonal de reemplazo ó que empleen 
anticoncepción oral. 
 

DDDD    
Experiencia de grupo, opinión de expertos 

NICE 2004 

    
    
    
    
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

El grupo de trabajo de los servicios preventivos 
de los EEUU concluye que la evidencia es 
escasa para recomendar de manera rutinaria el 
examen clínico de mama.  
 

IIII    
Evidencia insuficiente, de mala calidad, 

contradictoria, el balance entre beneficio y daño 
no es concluyente  United States, Preventive 

Services Task Force, 2002 

 

Indicar a la paciente que cuando encuentre un 
cambio o  tumoración en la mama, durante su 
autoexploración, acuda a revisión por el 
médico. 

CCCC    
Estudios de Cohorte, casos control o de pruebas 
diagnósticas bien realizados con bajo riesgo de 

sesgo y con una moderada probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 

 

La evidencia obtenida no es definitiva a favor o 
en contra del autoexamen, sin embargo, tiene 
el potencial de detectar un cáncer de mama 
palpable. 
 

IIII    
Al menos un ensayo clínico controlado y 

aleatorizado diseñado de forma apropiada 
United States, Preventive Services Task Force, 

2002 

 Alentar a las mujeres para que estén 
conscientes en la revisión de la forma y textura 
de sus mamas, para que se encuentren 
familiarizadas con lo que es normal para ellas. 
Deben ser animadas a informar a su médico de 
cualquier cambio en sus mamas. 

CCCC    
Estudios de cohorte, casos control o de pruebas 
diagnósticas bien realizados, con bajo riesgo de 

sesgo y con una moderada probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 

R 

E 

R 

R 

R 

        4.2.1.2 Historia clín4.2.1.2 Historia clín4.2.1.2 Historia clín4.2.1.2 Historia clínicaicaicaica    

        

        4.2.1.3. Exploración clínica de la mama y4.2.1.3. Exploración clínica de la mama y4.2.1.3. Exploración clínica de la mama y4.2.1.3. Exploración clínica de la mama y    

                                              autoexploración mamaria                                              autoexploración mamaria                                              autoexploración mamaria                                              autoexploración mamaria    
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Capacitar a las mujeres para realizar la 
autoexploración de mama, dado que una parte 
de los tumores malignos  son  detectados por la 
paciente. 

DDDD    
Evidencia 3 o 4, o extrapolada de estudios 2 + 

SIGN,  2005 

 

La autoexploración aumenta las oportunidades 
de que la mujer encuentre una anormalidad, no  
reduce la morbilidad o la mortalidad del cáncer 
de mama. 

1+1+1+1+    
Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 

clínicos o ensayos clínicos bien realizados con 
poco riesgo de sesgo 

SIGN, 2005 

 

Realizar examen clínico completo en todas las 
pacientes. 
 

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte, 

casos control o de estudios de pruebas 
diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo 

de sesgo y con una alta probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 
    
    
    
    
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Los métodos para la evaluación de una 
anormalidad en la mama, incluyen además del 
examen clínico, el examen por imagen y la toma 
de muestra de la lesión por aspiración para un 
examen histológico o citológico. Estos 
procedimientos comprenden el triple diagnóstico, 
y aportan en conjunto la mayor certeza 
diagnóstica. 
Una lesión considerada  maligna, identificada en 
estos estudios requiere confirmación 
histopatológica antes de realizar cualquier 
tratamiento quirúrgico. 
 
 
 
 
 

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte, 

casos control o de estudios de pruebas 
diagnósticas de alta calidad, con riesgo muy 

bajo de sesgo y con una probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN 2005 

R 

R 

E 

R 

        4.2.1.4 Triple Diagnóstico4.2.1.4 Triple Diagnóstico4.2.1.4 Triple Diagnóstico4.2.1.4 Triple Diagnóstico    
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Se sensibilizará sobre la importancia de la 
autoexploración, el examen clínico y la 
mastografía como intervenciones para la 
detección del cáncer de mama, así como sobre los 
factores de riesgo que intervienen en la 
enfermedad, invitándola a participar de manera 
activa en las estrategias de prevención que 
programe y realice la unidad médica. 
Verificar que el personal de salud que capacita a 
las mujeres en la autoexploración lo realice 
correctamente, además de que le brinde 
orientación para que participe en el tamizaje. 
 

Punto de buena práctica 

 

Las mujeres que durante la exploración clínica 
inicial se encuentren sin cambios sugestivos de 
patología, serán citadas para exploración física con 
periodicidad ANUAL. Si se encuentra en un grupo 
de edad que amerite inicio del tamizaje, se 
sensibilizará sobre la mastografía y se enviará a la 
realización del estudio. 

Punto de buena práctica 

    
    
    
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

 

La OMS recomienda realizar estudios de 
tamizaje para el cáncer, cuando se ha  
demostrado que estos promoverán un cambio 
en el estado de salud de la población. 

Punto de buena práctica 
OMS, 2007 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R 

R 

R 

        4.2.2. Estudios de gabinete4.2.2. Estudios de gabinete4.2.2. Estudios de gabinete4.2.2. Estudios de gabinete    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Se estima que la mastografía de tamizaje 
contribuye a una reducción relativa del 15 % 
en la mortalidad del cáncer de mama (con o sin 
examen clínico). 

CCCC    
Estudios de cohorte, casos control o de pruebas 
diagnósticas bien realizados, con bajo riesgo de 

sesgo y con una moderada probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 
Gotzche PC, 2007 

 

 

 
La mastografía es el método de elección para el 
tamizaje de cáncer de mama en la mujer a 
partir de los 40 años. 
 

BBBB    
Al menos moderada evidencia de que la medida 

es eficaz y los beneficios superan los daños 
United States, Preventive Services Task Force, 

2002 

 

La mastografía ha demostrado una reducción 
en la mortalidad por cáncer de mama cuando 
se emplea como método de tamizaje. 

BBBB    
Evidencia científica limitada o inconsistente 

ACOG, 2003 

 

Indicar mastografía a las mujeres con implantes 
mamarios de acuerdo a su grupo de edad o 
riesgo. 

Punto de buena práctica 
Alberta Clinical Practice Guidelines, 2007 

 Indicar mastografía basal al inicio de terapia 
hormonal de reemplazo por climaterio u otra 
causa. 
El uso de la terapia hormonal de reemplazo o el 
antecedente de su uso elevan el riesgo de 
cáncer de mama, por lo que se iniciará el 
tamizaje en aquellas mujeres que la hayan 
usado. 
 

CCCC    
Estudio no analítico como informe ó serie de 

casos 
NICE, 2004 

 La incomodidad y el dolor por la mastografía 
son los principales síntomas referidos por las 
pacientes, e influyen de manera importante en 
su aceptación de continuar con el tamizaje con 
mastografía, por lo que debe darse información 
sobre la necesidad de tolerar este 
inconveniente menor frente a los beneficios de 
un diagnóstico temprano. 

DDDD    
Evidencia 3 o 4, o extrapolada de estudios 2 + 

SIGN,  2005 
Gotzche, 2007 

E 

R 

R 

R 

R 

R 

        4.2.2.1 Mastografía4.2.2.1 Mastografía4.2.2.1 Mastografía4.2.2.1 Mastografía    
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Si el resultado del estudio es normal, la 
paciente debe programarse para la siguiente 
visita de  acuerdo a edad y factores de riesgo. 

Punto de buena práctica 

 
 
 
 
 
 

    
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

La mastografía no está recomendada en 
mujeres menores a 35 años. 

BBBB    
Revisión sistemática de estudios de cohorte, 

casos control o de estudios de pruebas 
diagnósticas de alta calidad con riesgo muy bajo 

de sesgo y con una alta probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 

 

Utilizar como método de vigilancia la 
mastografía y resonancia magnética cuando la 
mujer se clasifica con muy alto riesgo para 
cáncer de mama. 

CCCC    
Estudio no analítico como informe ó serie de 

casos 
NICE, 2004 

 
 

Realizar mastografía, aun en mujeres menores 
de 40 años, si tienen más de 10 años 
recibiendo terapia hormonal sustitutiva y no se 
han realizado dicho estudio en los dos últimos 
años. 
 

DDDD    
Recomendación por consenso del grupo de 

trabajo que elaboró esta guía 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R 

R 

R 

R 

        4.2.2.1 .1. Mujeres menores de 40 años4.2.2.1 .1. Mujeres menores de 40 años4.2.2.1 .1. Mujeres menores de 40 años4.2.2.1 .1. Mujeres menores de 40 años    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

El grupo de trabajo de los servicios preventivos 
de EEUU recomienda la mastografía con o sin 
examen clínico de mama, cada 1-2 años en 
mujeres de 40 a 49 años de edad,  y 
anualmente en mujeres de 50 o más años. 

BBBB    
Al menos moderada evidencia de que la medida 

es eficaz y los beneficios superan a los daños 
United States, Preventive Services Task Force, 

2002 

 
 
 
 
 
 
 

    
Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

 
 
 
 

Realizar mastografía anual a todas las mujeres 
de 50 a 69 años. 

BBBB    
Prueba científica limitada o contradictoria 

ACOG 2003 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Realizar mastografía cada año a mujeres de 70 
años  de edad o más, de acuerdo a criterios 
clínicos, que consideren los riesgos potenciales 
y beneficios del estudio, incluyendo el estado 
actual de salud y la esperanza de vida, 
especialmente si está comprometida por 
comorbilidad. 

BBBB    
Al menos moderada evidencia de que la medida 

es eficaz y los beneficios superan a los daños 
United States, Preventive Services Task Force, 

2002 

 
 
 
 

R 

R 

R 

        4.2.2.1 .2. Mujeres menores de 40 a 49 años4.2.2.1 .2. Mujeres menores de 40 a 49 años4.2.2.1 .2. Mujeres menores de 40 a 49 años4.2.2.1 .2. Mujeres menores de 40 a 49 años    

        

        4.2.2.1 .3. Mujeres de 50 a 4.2.2.1 .3. Mujeres de 50 a 4.2.2.1 .3. Mujeres de 50 a 4.2.2.1 .3. Mujeres de 50 a 69 años69 años69 años69 años    

        

        4.2.2.1 .4. Mujeres 70 años o más4.2.2.1 .4. Mujeres 70 años o más4.2.2.1 .4. Mujeres 70 años o más4.2.2.1 .4. Mujeres 70 años o más    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 En base a la evidencia actual, la proyección de 

imagen de resonancia magnética (MRI) y el 
ultrasonido no se deben utilizar en la práctica 
rutinaria de la vigilancia, aunque pueden tener un 
papel en la detección de  anormalidades 
mastográficas  y en la solución de problemas 
especiales. 

DDDD    
Opinión del comité de expertos 

NICE, 2004 
 
 

 

 

La imagen por resonancia magnética ha 
demostrado utilidad como método de vigilancia 
solo en grupos especiales de alto riesgo, o en 
situaciones especiales donde el diagnostico con 
mastografía sea problemático 

CCCC    
Estudios de Cohorte, casos control o de pruebas 
diagnósticas bien realizados con bajo riesgo de 

sesgo y con una moderada probabilidad de 
establecer una relación causal 

SIGN, 2005 
DDDD    

Opinión del comité de expertos 
NICE, 2004 

 

 
 

 
La imagen por resonancia magnética, en 
combinación con la mastografía tiene una 
sensibilidad aumentada cuando se compara con 
el uso solo de la mastografía sola y es útil, en la 
vigilancia de mujeres con alto riesgo de cáncer de 
mama por antecedentes familiares, donde el 
cáncer se presenta a edades más tempranas, y la 
densidad mamaria dificulta la identificación de 
lesiones en la mastografía, en particular a las 
portadoras de genes BRCA1 y BRCA2. 

 
C y MC y MC y MC y M    

Ensayo no aleatorizado con estudio de controles, 
caso-control,  estudio de sensibilidad y 

especificidad de pruebas diagnósticas, estudio 
descriptivo 

 
Metaanálisis , revisión sistemática, análisis de 

decisiones, análisis costo-efectividad 
ICSI, 2005 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R 

R 

R 

        4.2.2.2 Resonancia magnética y ultrasonido4.2.2.2 Resonancia magnética y ultrasonido4.2.2.2 Resonancia magnética y ultrasonido4.2.2.2 Resonancia magnética y ultrasonido    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

El establecer clínicamente la sospecha de 
tumor maligno de la mama, será motivo de 
envío inmediato al especialista,  
particularmente cuando exista la presencia de 
signos y síntomas francos de cáncer de mama, 
no deben solicitarse estudios confirmatorios 
para no retrasar la atención, ya que será el 
especialista quien determinará que estudios 
son los más adecuados de acuerdo al caso.   
 
Existe evidencia que el retraso en el envió de 
una paciente de entre tres a seis meses tiene 
un efecto adverso en la enfermedad. 
 
Este retraso incluye las demoras desde el 
primer síntoma hasta el tratamiento  así como 
el retraso en acudir al especialista para su 
tratamiento. 

2++2++2++2++    
 Estudios de Cohorte, casos control o de 
pruebas diagnósticas bien realizados con bajo 
riesgo de sesgo y con una moderada 
probabilidad de establecer una relación causal 
SIGN, 2005 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EvidenciaEvidenciaEvidenciaEvidencia / Recomendación / Recomendación / Recomendación / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Aquellos casos en los cuales el paciente acuda 
con diagnostico histopatológico sospechoso o  
confirmatorio de tumor maligno de mama,  se 
referirán  inmediatamente al médico 
especialista. 

Punto de buena práctica 
ICSI, 2005 

 
 
 
 
 
 

R 

R 

4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia4.3 Criterios de referencia    

    4.3.1 Sos4.3.1 Sos4.3.1 Sos4.3.1 Sospecha clínica de tumor malignopecha clínica de tumor malignopecha clínica de tumor malignopecha clínica de tumor maligno    

    4.3.2 Reporte histopatológico de cáncer de mama4.3.2 Reporte histopatológico de cáncer de mama4.3.2 Reporte histopatológico de cáncer de mama4.3.2 Reporte histopatológico de cáncer de mama    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

Solo un 3% de las mujeres que son diagnosticadas 
con cáncer de mama estarán embarazadas.  
 
Cuando el diagnostico se hace durante o poco 
después de un embarazo, el pronóstico es malo, 
con un aumento en las probabilidades de 
encontrar una enfermedad en un estadio 
avanzado, particularmente si la mujer tiene 30 
años o menos.  
 
El mal pronóstico está asociado a la presencia de 
una enfermedad avanzada cuando se hace el 
diagnostico, por la dificultad para detectar 
patología en una mama que ha sufrido los cambios 
fisiológicos del embarazo.  
 
Ante la sospecha de un tumor mamario 
posiblemente maligno que coincida con un 
embarazo, la paciente debe ser enviada de 
inmediato al especialista para su diagnóstico y 
manejo. 

IIIIIIIIIIII    
Estudios descriptivos no experimentales bien 

diseñados como estudios comparativos, 
estudios de correlación y estudios de casos 

RCOG, 2004 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 

4.4 Cáncer4.4 Cáncer4.4 Cáncer4.4 Cáncer de mama en el embarazo de mama en el embarazo de mama en el embarazo de mama en el embarazo    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

 

La incidencia de cáncer de mama en el hombre es 
menor al 1%. 
Los factores de riesgo conocidos para esta 
enfermedad en el varón son: la edad con un pico 
mayor de incidencia a los 60 años; la historia 
familiar, en donde un 5 a 30% de los casos tienen 
antecedente familiar de esta enfermedad; la raza, 
ya que hay una mayor prevalencia en judíos 
Ashkenazi; condiciones de elevación de los niveles 
de estrógeno, como ocurre en el síndrome de 
Klinefelter, en pacientes con terapia hormonal por 
cirugía de cambio de sexo; en la cirrosis hepática y 
en la obesidad asociada con la elevación de niveles 
de estrógenos. 
El papel de la ginecomastia como factor de riesgo 
comprobado aun se encuentra en estudio.  
 
El cuadro clínico característico es la presencia de 
una tumoración firme. Con el avance de la 
enfermedad se pueden agregar la piel de naranja y 
la descarga o ulceración del pezón. 
 
No se ha detectado ventaja en el uso de la 
mastografía como método diagnostico. Al igual 
que en las mujeres, se emplean también el 
ultrasonido y la aspiración con aguja fina como  
auxiliares diagnósticos. 

DDDD    
Evidencia 3 o 4, o extrapolada de estudios 2 

+ 
SIGN, 2005 

Krause W, 2004 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

4.5 Cáncer de mama en el hombre4.5 Cáncer de mama en el hombre4.5 Cáncer de mama en el hombre4.5 Cáncer de mama en el hombre    
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