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LA PATOLOGIA MAMARIA EN LA
CONSULTA DE GINECOLOGIA

O

MOTIVOS DE CONSULTA
* TUMOR:

o Quisticas/Solidas.
» SECRECION:

o Bilateral-pluriorificial/ unilateral-uniorificial.

* DOLOR:

o Mastalgia ciclica/no ciclica/mastitis.

» ALTERACIONES EN LA FORMA DE LA MAMA'Y
EN LA PIEL:

o Micosis/ herpes/ retracciones areola-pezéon/ enf. Mondor...




DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA MAMARIA

O

* 1.- Anamnesis.
» 2.- Exploracion fisica:
o Inspeccion.

o Palpacion: mamas y areas
ganglionares.

* 3.- Valoracion de pruebas
complementarias.




ANAMNESIS

DATOS INESPECIFICOS/

RIESGO DE ENFERMEDAD SA0S B3 FRCENC0E
o » Descripcion del sintoma.
» Enfermedades infancia » Forma de aparicion.

(anomalias hormonales). » Tiempo.
» A. Obstétricos. » Frecuencia.
* Mq, Mp. » Relacion con el estado
» A. clinicos o quirtrgicos. hormonal.
» Ttos farmacologicos (THS)




CRITERIOS DE DERIVACION:

->= g familiares de cualquier grado, del mismo lado de la familia, con cancer de mama.
- >= 2 familiares 1°/2° grado con cancer de mama u ovario.
- >= 1 familiar 1°/2° grado con 1 de los siguientes:

- cancer de mama <50 a.

- cancer de mama bilateral.

- cancer de mama en varon.

-

CONSULTA DE CONSEJO GENETICO
(enfermera de salud puablica)

RIESGO
MODERADO:
-Autoexploracion y
exploracion clinica.

- Mx anual 35- 50 a

- >= 50 a: programa de
cribado poblacional




ESTUDIO GENETICO

Familias con un unico caso de cancer de mama

Cancer de mama diagnosticado antes de los 30 afios, 0

Cancer de mama primario bilateral antes de los 40 afios (al menos uno
de los tumores) o

Un cancer de mama y un cancer de ovario en la misma paciente

Familias con dos casos en familiares de primer grad 0o

Dos casos de cancer de mama o cancer de mama bilateral, al menos
uno diagnosticado antes de los 50 afos, 0

Dos 0 mas casos de cancer de ovario (independientemente de la edad),
0

Un cancer de mama y un cancer de ovario en dos familiares
(independientemente de la edad), o

Un casos de cancer de mama en varon y otro de mama/ovario mujer
(independientemente de la edad)

Familias con tres 0 mas casos afectados por cancer de mama, al
menos dos en familiares de primer grado




EXPLORACION FISICA

O
VALORACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS
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J EXPLORACION FiSICA
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ALTERACIONES SOSPECHOSAS
DE PIEL

O
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Eri . Cambios ¥ .'?’5’
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PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA

O

» Patologia mamaria benigna:
problema mamario + frec:
FIBROADENOMA.

» Dco diferencial entre procesos
benignos y malignos.

» Tratamiento adecuado del
proceso benigno.

» Informacion a la paciente.
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