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Conntener y ttranquiliizzar a la uusuaria
Realizarr ECO, Noo hospitaallizar

RReeppoossoo eenn ddeeccúúbbiittoo llaatteerraall
Abstineenncia sexuual miennttras duree el sangrrado
Controll con Méddiico y ecoográfico aa la semmaana

ECO para comprobar vitabilidad fetal
Grupo y RH

Pruebas de coagulación
VDLR/RPR, VIH o exs según servicio
Hemograma-VHS-PCR ante infección

Orina completa + Urocultivo
Cultivos vaginales

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Hospitaalizar
Contenner a la uusuaria, iinformarr,, resol

pp
veerr dudas, jjunto a ppersona ssignificaattiva

MMaanneejjoo ddeell ddoolloorr
TTrras expulssión del productoo, evaluaarr la cuanntía del ssaangradoo para detterminarr legrado

inmmediato oo diferidoo
VVaalloorraarr ccoonnddiicciióónn hheemmooddiinnáámmiiccaa

CConnttenner y ttraannquiilliizzaar aa llaa uusuaariiaa
NNo hospittaalizar

Repposoo en ddecúúbbito lateeral
Abbsstinenciaa sexual

Uso de aantiespaassmódicooss orales ppara el ddoolor

Cuelloo dilataddoo: en preessencia dee CUD espperar trabbajo de aaborto essppontáneoo en las
primeerras 6-244 horas. PPosteriorrmmente, ccoomprobaarr con ECOO embaraazo indemmne o
pprreesseenncciiaa ddee rreessttooss oovvuuaallrreess..
H
pp

uevoo roto (roottura memmbranas)): Embarraazo <25 ssem. conn embriónn vivo
hospittalizar dduurante 55 a 7 díass.. En casoo de infeccción reaalizar scrreeening
infecccioso y ttto. ATB. AAlta con educacióón en siggnnos de aalarma. Coontrol

gg
+ EECO c/2

sseemm hhaassttaa sseemm 2244.. DDeessddee sseemm 2255 ccoonnttrroollaarr ppoollii
gg
ccllíínniiccoo AARROO..

Huevoo infectaddo: Metroonidazol ((500mgcc/6horass x 7 díass))+Ceftriaaxona (1ggr IV
diarioo x 5-7 ddíí

dddd
as). Anttee mejoraa: alta coon controoll + ECO sseemanal.

Desprreendimiennto ovulaarr: Hospittaalizar, reealizar EECCO para vver vitaliiddad y esspperar
eevvooll

pp
uucciióó

dd
nn eessppoonnttáánneeaa.. EEnnttrreeggaarr aannaallggeessiiaa eenn ccaassoo dd

pp
ee ddooloorr.

Metroorrragia: EE
pp

CCO para eevaluar vvitalid
gg
add. Dejar eenn evolución esponntánea. AAnte

cese dde la mettrrorragiaa,, alta conn control + E
j
C
jj
O aa la semaanna. Ed

pp
uccaación siggnos de

alarmma.

Siemmp
CCU

re Hoosspitalizzaar

Reaallizar ECOO TV paraa evaluarr la ausenncia de LLCCF o auseencia de eembrión
Tomaa de unaa segundaa ECO TV 22 semannaas despuuéés para ccorroboraar cuadroo

Anttee la conffirmaciónn, hospittaalizar paarra evacuuaar útero
IInndduucccciióónn ccoonn MMiissoopprroossttooll,, eevvaalluuaarr CCUU, mmeettrroorrrraaggiiaa yy ppoossiibbllee eexxppuullssiióónn ddeell eemmbbrriióónn

o fettoo
MMaanejo deell dolor

Leggrrado si ffaalla del ttto farmaacológgiccoo ((6 hrs pposteriorr a últimaa dosis))
EECCOO connffiirmmaattoriiaa

Confiirrmación medicanntte clínicaa (o ECO))
AAllttaa

Abbsstinenciaa sexual ppor 2 semmanas
Edducar sobbre posibbll

pppp
e metrorrragia

Annticoncepptivos
CCoonnttrrooll enn PPooll

pp
iicllíínniicoo

ABORTO
SÉPTICO

Cualquiera de las etapas de aborto asociada a estado afebril (T°>
38°C) en dos tomas separadas por 6 hrs. Se caracteriza por la

presencia de CUD, flujo purulento por OCE con o sin mal olor, con
o sin compromiso peritoneal, miometrial o de los anexos. 

 

Hospitalizar
Régimen hídrico por 6 hrs
Administrar ATB: 1° Línea
(Metronidazol + Ceftriaxona)

Bajo Riesgo (gestación < 8 sem, fiebre
< 24 hrs, sin compromiso anexial,
miometrial o perit

pp
oneal) Hospitalizar

Régimen hídrico por 6 hrs
Administrar ATB: 1° Línea (Clindamicina
20-40 mg/Kg en 3 o 4 dosis IV +
Gentamicina 3-5 mg/Kg IM 1 dosis diaria.
Al 3° día se puede bajar dosis de
Clindamicina por vía oral. Duración: 5 a
7 días).

Alto Riesgo (gestación > 8 sem, fiebre > 24
hrs, compromiso anexial, miometrial o
peritoneal y flujo purulento por OCE)

Hospitalizar
En EECO se viissualiza uun diámeetro d

pp
el eenndometrio mayyorr o iggual aa 15mm

CCoonntteenneerr aa llaa uussuuaarriiaa, iinnffoorrmmaarr, rreessoollvveerr dduuddaass, jjuunnttoo aa ppeerrssoonnaa ssiiggnniiffiiccaattiivvaa
Maanejo deell dolor

Tratammiento innsstrumenttal
AAllttaa aall DDííaa ssiigguuiieennttee

En amenaza o síntoma de aborto guías del
DIU se encuentran visibles (incluso sin ECO)
En amenza o síntoma de aborto con ECO, DIU
posicionado apartado al saco (cerca del
O
pp
CI) o lateral, solo cuando se visualizan las

guías

SSe exttrae DDIIUU cuanddo

No se retira el DIU cuando este se encuentra
adyacente al saco o en el fondo del útero y no se
ven las guías.
Al existi

gg
r restos de aborto se indica tratamiento

antibiotico y se realiza legrado uterino.

Embarazo con mal pronóstico, pero no
necesariamente finalizará en aborto.

Criterios de Inevitabilidad: Cuello dilatado,
Huevo roto, Huevo infectado, 

 Desprendimiento ovular y 
Metrorragia importante.

ABORTO 
INEVITABLE

Edad materna avanzada.
 Aborto espontáneo anterior.
 Consumo de alcohol, drogas, tabaco, agentes
teratógenos, toxinas, fármacos, etc. 
Infecciones maternas (sífilis, vaginosis bacteriana,
VHS, citomegalovirus, toxoplasmosis, entre otros).
Medicamentos: AINES, Misoprostol, Metotrexato,
Retinoides.
Anomalías uterinas
Embarazo con DIU.

ABORTO
RETENIDO

HALLAZGO

ECOGRÁFICO

ABORTO CON DIU

Aspiración manual del contenido
uterino mediante una cánula
plástica, que utiliza una jeringa
de 60 ml., bajo anestesia Es un
procedimiento ambulatorio y se
utiliza después del uso de
Misoprostol.

ó

MINSAL. Orientaciones técnicas para la atención Integral de mujeres que presentan un aborto y otras pérdidas reproductivas.  Santiago, 2011. Disponible en: https://www.minsal.cl/portal/url/item/b53faf5d1d527a52e04001011e010ef5.pdf
Carvajal, J; Barriga, MI. Manual de Obstetricia y Ginecología Decimocuarta Edición. Santiago, 2023. Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf

Interrupción de la gestación antes de lograr
viabilidad fetal

<22 semanas de gestación o < de 500 gramos

Embrión con LCN ≥ 7 mm sin LCF. 
Saco gestacional ≥ 25 mm sin embrión.
Ausencia de embrión con LCF en 2 ecografías
separadas por ≥ 14 días en caso de saco
gestacional sin saco vitelino.
Ausencia de embrión con LCF en 2 ecografías
separadas por ≥ 11 días en caso de saco
gestacional con saco vitelino. 

Hallazgos diagnósticos de falla prematura
del embarazo

FACTORES DE
RIESGO

Anomalías cromosómicas: 

Causas ovulares 
Corresponden al 60% del total de
abortos y se asocian a abortos
precoces (antes de las 12
semanas)

Trisomías autosómicas, 
 triploidía o tetraploidía,
monosomía X.

EX
ÁM

EN
ES Presencia de contracciones uterinas

dolorosas con sangrado variable igual o
menor a una menstruación a través del OCE.

A B O R T O

ETIOLOGÍA

Presencia de contracciones uterinas, dolor
en la zona hipogástrica hasta la región

sacra.

Embarazo no viable, con CUD frecuentes,
dilatación del OCI y borramiento del cuello.
A través del cuello se pueden palpar partes

ovulares o fetales.

SIGNOS DE MAL
PRONÓSTICO EN ECO

ABORTO EN
EVOLUCIÓN

AMENAZA DE
ABORTO

SÍNTOMA DE
ABORTO

ENTIDADES

Endocrinológicas 
Anomalías uterinas 
Inmunológicas 
Infecciones virales 
Intervenciones quirúrgicas
abdominales 
Exposición a radiaciones 
Ingestión de drogas

Causas maternas

DEFINICIÓN

AMEU

LUI

Limpieza uterina instrumental.
Corresponde a la extracción de
tejido dentro del útero. Se debe
hospitalizar para realizar el
procedimiento.

TRATAMIENTO

Farmacológico

ABORTO
INDUCIDO

ABORTO
INCOMPLETO

ABORTO
COMPLETO

Presencia de restos ovulares o partes
embrionarias o fetales dentro de la

cavidad uterina.

Embrión o feto en la cavidad uterina sin
frecuencia cardíaca o saco gestacional sin

embrión. No presenta síntomas y es
diagnosticado por ECO.

Eliminación total de los restos ovulares y
embrionarios o fetales, disminución del

dolor y sangrado, disminución tamaño del
útero y cierre del cuello (a las 72 horas).

LEY DOMINGA
Proceso respetado,

privado, acompañado
en todo momento,

presencia de equipo
multidisciplinario

Tratamiento con Misoprostol. 
Aborto retenido:
Esquema 100-200 ug en fondo de
saco posterior o en OCE. 
Si no hay expulsión o inicio de
trabajo de aborto, repetir dosis a las
4 horas, hasta 4 veces. 
Reacciones Adversas:
Cefalea, mareos, náuseas y vómitos,
estreñimiento, dispepsia, diarrea,
flatulencias, dolor abdominal.

Peligro para la vida de la mujer
Inviabilidad Fetal con causa letal

Embarazo por violación

 Ley Nº 21.030 regula la despenalización de la
interrupción voluntaria del embarazo en tres causales:

Embarazo no viable en usuaria
portadora de DIU y que además esté

cursando cualquiera de las etapas del
aborto. Se considera aborto séptico

con fiebre >38°C 

Integrantes:
Carolina Miranda 

Carolina Mora
Pilar Molina

francisca Navarro
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Puede dividirse en 2

Tratamiento médico 
conservador

 
 

Diagnóstico

que resulta en 

Etiopatogénesis DESCONOCIDA

Sangrado uterino anormal

Las glándulas y el estroma
endometrial en el miometrio
inducen

¿Cómo se clasifica?

Manifestaciones
clínicas

¿Qué es?

Enfermedad ginecológica
benigna, estrógeno

dependiente. 
El tejido endometrial (glandular

y estromal) invade las
profundidades del miometrio,

induciendo hipertrofia e
hiperplasia de este. 

Epidemiología

Presente en el 20-35% de las
mujeres en edad fértil.
Más frecuente en mujeres
perimenopáusicas.
Puede llegar a presentarse
hasta en el 70% de los
especímenes de
histerectomías.

Etiopatogenia

AAAddddddddAAAA eedddd nneeee oonnnn mmooo iimmmm ooiiii ssoooo iisii

Dolor (dispareunia, dismenorrea y dolor
crónico no cíclico) 

Infertilidad

Factores de
riesgo

Exposición a estrógenos

Multiparidad

Ant. de cirugías uterinas
 previas

(menarquia temprana, ciclos
menstruales cortos, IMC elevado,
uso de tamoxifeno, etc.)

Hipertrofia 

Hiperplasia

Glandular
Muscular
Quístico

Difusa
Focal Interno

Externo

Anterior
Posterior

Agrandamiento
difuso del útero

Leve
Moderada
Severa

Componente

predominante

Metaplasia de novo a partir de células
embriológicas mullerianas pluripotenciales. 

Invaginación del endometrio basal en el
miometrio debido a trauma endometrial.

teorías

Tratamiento quirúrgico

Ecografía transvaginal

Resonancia magnética

Estudio histopatológico 
del útero

Tratamiento médico
conservador

Tratamiento quirúrgico

DIU-LNG
Dienogest
ACO  
Análogos de GnRH

Citorreducción histeroscópica
Ablación endometrial
Embolización de la arteria uterina
Ultrasonido focalizado de alta
intensidad
Histerectomía 

Paloma Díaz
Rossiel Díaz
Francisca Gálvez
Daniela Labarca

Elaborado por: 
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CUADRO CLÍNICO03

EE con rotura de tuba uterina: Precedida por dolor
intenso persistente por el hemiabdomen inferior. 
Con sangrado profuso, puede haber compromiso

hemodinámico 
Tumor anexial palpable

EE sin rotura:  Sangrado variable (metrorragia   
 o spotting) que se puede acumular en peritoneo

que provocará dolor crónico tipo cólico. 
Hemodinámicamente estable.

Tabaquismo
EE previo 
Esterilización quirúrgica
Uso de DIU
Fertilización in vitro
Enfermedades inflamatorias pélvicas
Antc. de clamidia y gonococo
Antc. que provoque daño estructural de
la trompa a nivel endotelial

04

02

CLASIFICACIÓN

Lugar: Tubario, Ampular, Istmo, Infundíbulo y
fimbrias, Intersticial, Ovárico, Abdominal, Cervical

Momento: Abdominal primaria: implantación inicial a
nivel abdominal. Abdominal secundaria: el huevo se

implanta a nivel abdominal luego de una Rotura.
Evolución crónico: no complicado y complicado

04

07 TRATAMIENTO

FACTORES DE RIESGO

06
Anamnesis + examen físico
Valor de B-HCG se encuentra en fase
meseta (los valores se mantienen o no
duplican en 48 hrs)

                     Sospecha:

DIAGNÓSTICO

01 ¿QUE ES?

Embarazo
Ectópico

ETIOLOGÍA Y EPIDEMIOLOGÍA

Es la implantación anómala de
un ovocito fecundado, es

decir, en un lugar a la cavidad
endometrial

Bertin, F., V., Montecinos O, M., Torres, P., V., & Pinto M, P. (2019). Embarazo ectópico cornual, diagnóstico y tratamiento: reporte de dos casos y revisión de la literatura. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 84(1), 55–63. https://doi.org/10.4067/s0717-75262019000100055
Embarazo ectópico. Prog Obstet Ginecol (Internet) [Internet]. 2007 [citado el 11 de julio de 2023];50(6):377–85. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-embarazo-ectopico-13106416
Hu H, Jairo L, Vargas S. Embarazo ectópico: en el manejo médico [Internet]. Medigraphic.com. [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2019/ucr191d.pdf

1-2% de las gestaciones
Responsable del 10-15% de muertes en
el embarazo y 80-90% de muertes en el
1er trimestre 

EPIDEMIOLOGÍA: 

Defecto congénito en tubas uterinas
Endometriosis
Antecedente de embarazo ectópico
Cicatrización a raíz de infecciones pasadas
o cirugía de los órganos femeninos

ETIOLOGIA:

Ecografia transvaginal: observar
saco gestacional, saco vitelino o
embrión fuera de cavidad uterina

                    Confirmacion:

05

Metotrexato:
Reduce
multiplicación celular
del tejido
trofoblástico, 1mg/kg
o 50mg/m2

Conservador salpingostomía
laparoscópica (abre la
trompa)
Radical: salpingectomía (se
saca trompa dañada)Tto expectante: 

Tto quirúrgico: 

Monitoreo hasta
recuperación
(paciente
asintomática y
clínicamente estable)

Tto farmacológico

Karla Herrera
Jeanette Miranda

Betsy Pastén









Disminuir consumo: alcohol, cafeína y chocolate
Suspender tabaco
Manejar constipación
Aumentar actividad física y mejorar alimentación
Ejercicios de piso pélvico
EENTP
Entrenamiento vesical y diario miccional
Pesarios

DEFINICION

FACTORES DE RIESGO2

TRATAMIENTOS

DIAGNÓSTICO

4

 CLASIFICACIÓN Y SUS CAUSAS
1

Multiparidad
Obesidad
EPOC
Menopausia
Aumento de la edad
Post Quirúrgico

FACTORES ESPECÌFICOS
PARA IOE

A

Edad
Raza
Peso

FACTORES ESPECÍFICOS PARA 
URGENCIA MICCIONAL B

Edad
Raza
Estado Hormonal
Obesidad
Tabaquismo
Antecedentes embarazo y parto
Estreñimiento
Historia Familiar

GENERALES

C

IU es síntoma de otro problema de salud y hay
otros síntomas que pueden presentar

MÉTODOSA DIAGNÓSTICO DIFERENCIALB
Escala Sandvik

Diario miccional
Escala de Oxford:
evalúa piso
pélvico

       (Derivar >7)

TABLASC

Estrógenos Vaginales
Anticolinérgicos (los más
usados en Chile son la
Oxibutinina y el Trospio)

B

 NO FARMACOLÓGICOA

TVT
TOT

QUIRÚRGICO C

Deseo miccional intenso difícil de
demorar
Causa idiopática o multicausal
Hiperactividad del músculo
detrusor, se contrae antes de que
la vejiga este llena, incluso genera
dolor
+ común en adulto mayor

URGENCIA MICCIONAL/VEJIGA
HIPERACTIVA

B

Distensión de tejido periuretral, 
 genera hipermovilidad  de la uretra 
 por lo que al aumentar la presión
abdominal genera perdida de orina.
(toser, actividad física, pararse,
agacharse, etc.)
Por deficiencia de los esfínteres,
insuficiencia para coaptarse ante
esfuerzos

I.ESFUERZOA
Pérdida de orina por esfuerzo y por
deseo miccional de urgencia
Por pérdida del soporte uretral
generando salida ante esfuerzo
Y por estímulo nervioso que genera
urgencia y contracción de músculo
detrusor. 

I. MIXTA

C

INCONTINENCIA
URINARIA

Pérdida involuntaria de
orina que puede afectar la

calidad de vida de una
persona.

DEFINICIÓN

ROL MATRON/A5

  FARMACOLÓGICO

Revisión a ficha
clínica/anamnesis
Diagnóstico diferencial
Aplicación de instrumentos:
Sandvick, Oxford, test Parthes
(2°), prueba de estrés (2°)
Antropometría
Examen Clínico : Valsalva/Kegel
Exámenes rutinarios y
específicos
Derivación interna
Derivación Nivel Secundario
Educación

Anamnesis 
Revisión ficha clínica
Tablas de diagnostico diferencial
Examen clínico (Especuloscopía
para ver perdida de orina tras
Valsalva, tacto vaginal para
evaluación piso pélvico con
Kegel)

3

Ingrid Barraza 
Fernanda Herrera 
Valentina Muñoz



Tumores benignos derivados del músculo liso
de la pared uterina (miometrio) que pueden
recibir el nombre de Leiomioma o fibroma. 

 

Subserosos ( 10%)
Intramurales (60-70%)
Submucosos (15-25%)

Otros

Tabaquismo 
Multiparidad 
Menopausia

Mayor edad en el
último embarazo. 

 

Examen pélvico: Tacto bimanual
Imágenes: Eco tv, histerosonografía, entre otros

Diagnóstico Diferencial: embarazo ectópico,
tumores ováricos, tumores malignos uterinos,

mola. 

Se desconoce la causa pero se sabe que crecen en un
ambiente hiperestrógenico por una proliferación

monoclonal de las células musculares lisas del
miometrio.

20-25% en raza blanca y 50% en la raza negra.
35-54 años es la edad de máxima incidencia.

Sangrado uterino anormal
Presión pélvica y dolor

Problemas reproductivos

Algunos síntomas:

Aunque el 50-80% de los casos
son asintomáticos

 

Afroamericanas
Edad fértil
Obesidad

Antecedente familiar en 1° grado
Menarquia temprana 

SOP. 

Farmacológico:  AINES, Sayana Press, análogos de
GnRh, anti progestágenos, Modulador del receptor

de progesterona, esteroides Androgénicos.
Quirúrgico: miomectomía, histerectomía total,

(HTT), HTT + SOB o radical.
 

0%))))))))))))))
70%)
25%)

Miomatosis
Factores protectores

Cuadro clínico

Factores de riesgo

Clasificación

¿Qué es?

Tratamiento
Diagnóstico

Etiología y epidemiologia

Belen Aravena, Anaís Inostroza, Alen Muñoz, Elizabeth Solís



DEFINICIÓN
ETIOLOGÍA

PATOLOGÍAS DE BAJO RIESGO

PATOLOGÍAS SIN
RIESGO

PATOLOGÍAS DE ALTO RIESGO

PAPILOMA SOLITARIO

PATOLOGÍAS BENIGNAS DE LA MAMA

MASTITIS PUERPERAL MASTITIS NO PUERPERAL CONDICIÓN FIBROQUÍSTICA QUISTE SIMPLE

CLÍNICA

CICATRIZ RADIAL

CARACTERÍSTICAS

CLÍNICA

CARACTERÍSTICAS

TUMOR PHYLLODE

DIAGNÓSTICO

MANEJO

CARACTERÍSTICAS

CLÍNICA

CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO

MANEJO

CARACTERÍSTICAS

CARACTERÍSTICAS

CLÍNICA

HIPERPLASIA
DUCTAL/LOBULILLAR CON ATIPIA

TRATAMIENTO

MANEJO

CARACTERÍSTICAS

CLASIFICACIÓN

Puede producir secreción
sanguinolenta y/o dolor 

 
TRATAMIENTO

CLÍNICA

CARACTERÍSTICAS

CLÍNICA

MANEJO

CARACTERÍSTICAS

MANEJO

CLÍNICA

CLÍNICA

DIAGNÓSTICO

CLÍNICA

DIAGNÓSTICO DIAGNÓSTICO DIAGNÓSTICO

FIBROADENOMA SIMPLE

DERIVACIÓN A UPM

PAPILOMAS MÚLTIPLES

Se dan >40 años, presenta lesión fibroepitelial,
sólidos indoloros, lisos, multinodulares con

límites bien definidos y redondeados. Tienen un
crecimiento muy rápido

Control c/6 meses con eco y anual si
no cambia. Educación, Derivar si

cambia algo.

Es la presencia de proyecciones papilares
de células epiteliales y mioepiteliales en
el lúmen de los conductos terminales de

la mama

Nódulo esférico u ovoide, puede
moverse, único o múltiple, delimitado

por pseudocápsula.

No son muy comunes, se originan y
afectan a los conductos mamarios. 

Suele darse entre los 40-50 años,
incluso en postmenopausia.

 

Rol Hormonal 
(Estrógeno, Progesterona) en

el desarrollo de PPB
Grupo de afecciones caracterizadas
por cambios en el tejido mamario

que no son malignos ni cancerosos. 

Cambios genéticos 
(Perdida de heterocigosidad),

deleción de pequeñas
cantidades ADN

Mutaciones en genes:
BCRA 1 y BCRA2

EFM compatible + Mx y/o eco
mamaria.

Nódulo en el lobulillo mamario, Sólido,
circunscrito, indoloro, En edades

tempranas (<40), Hormonalmente
dependiente

Período de lactancia, 5-6 días
post parto, Agente principal: S.

Aureus

Se relaciona con cicatrices,
Secundaria a traumatismos,
Infecciones G. Montgomery

Frecuente entre 20-40 años, Se asocia
a ciclo menstrual, nulíparas, no

consumen ACO, Cambios de
consistencia y nodularidad

Dilatación de conductos galactóforos
secundarios y terciarios ocupados

por líquidos.

Lesiones supuradas, Quistes
subcutáneos infectados,

Forúnculos, Picaduras, Eczema
de pezón y areola

Aumento del tejido fibroglandular por
desbalance hormonal (más

estrógeno) que causa inflamación. 

Nódulos redondeados u ovalados
de consistencia banda y móviles. 

Fiebre >38,5, Mayoría
unilateral, Enrojecimiento,
aumento de tamaño, calor

local y sensibilidad.
Examen físico por palpación, estudio
imagenológico entrega diagnóstico

de quiste.
Educación técnica de lactancia,
Frío local,  Antibioticoterapia,
Control 3 a 7 días post inicio
tto, AINES por 7 días,
ABSCEDADA = DERIVACIÓN
Nº3

Frío local, Antibióticos, Control 3
a 7 días post tto, AINES primeros
3 días luego SOS hasta el 7, 
 Derivación si hay absceso

Anamnesis: mastalgia, nódulos por
AEM, derrame del pezón, hábitos
(café, chocolate), antecedentes de
cáncer de mama, Ingesta de vitamina
E 1000 UI, Control 3-6 meses

En aquellos palpables se aspira el
líquido,  Seguimiento 1 vez al año, 
 Quiste palpable se deriva a Nº2

 Existe una distorsión en el
parénquima mamario, que se

observa en la mamografía

Se realiza una biopsia para
descartar la sospecha de cáncer

de mama.

Resección quirúrgica de todo lo
que se observa 

 

Manejo Quirurgico

Se presenta como una tumoración de
consistencia fibrosa-elástica, bien delimitada y

no adherida a la piel ni a planos profundos, rara
la mastodinia  y el dolor a la palpación 

Tumoraciones en los senos, nódulos en la
ecografía, generalmente en cuadrantes

superiores de la mama. En raras ocasiones
pueden presentar sereción por el pezón.

No suele presentar protuberancia o
masa palpable,  no provoca síntomas

específicos

 Enfermedad precancerosa donde se acumulan
celulas anómalas diferenciadas a las células
basales en conductos y/o lóbulos mamarios

EFM, Mx y eco mamaria. Dx diferencial con
fibroadenoma.

Mamografía, ecografía mamariaExamen físico mamas, mamografía,
ecografía mamaria

Javiera San Martin
Carla Villa

Constanza Soto
Valeria Ortiz
Clínica EMQ

J.L. GALLO VALLEJO, M.P. MAS MASATS, I. VICO
ZÚÑIGA, L. AIBAR VILLÁN. MASTOPATÍA
FIBROQUÍSTICA. ASPECTOS
CONTROVERTIDOS, CLÍNICA E INVESTIGACIÓN
EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA, 2013, 
• B. LAFARGE-BART, E. BARRANGER.
PATOLOGÍA BENIGNA DE LA MAMA. EMC -
GINECOLOGÍA-OBSTETRICIA. 
• APUNTES DIPLOMA PATOLOGIA MAMARIA.
CONAC. 2011
• ACEVEDO, JUAN CARLOS; ALIAGA, NUVIA.
PATOLOGÍA BENIGNA DE LA MAMA:
INFORMACIÓN PARA EL MÉDICO GENERAL.
REV. MED. CLINICA LAS CONDES. ENERO
2009.INDD 77
• SANTOS S, JOSÉ ÁNGEL ET AL. TUMOR
FILODES DE LA MAMA: CARACTERÍSTICAS
CLÍNICAS, EN IMAGEN Y
ANATOMOPATOLOGICAS A 
• SSMN. PROTOCOLO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIAS DE PATOLOGÍA
BENIGNA DE LA MAMA. SEPT. 2012.
• SANTEN RJ. BENIGN BREAST DISEASE IN
WOMEN. [UPDATED 2018 MAY 25]. IN:
FEINGOLD KR, ANAWALT B, BOYCE A, ET AL.,
EDITORS. ENDOTEXT [INTERNET]. SOUTH
DARTMOUTH (MA): MDTEXT.COM, INC.; 2000-. 
AVAILABLE FROM:
HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/BOOKS/NB
K278994/
• B. LAFARGE-BART, E. BARRANGER.
PATOLOGÍA BENIGNA DE LA MAMA. EMC -
GINECOLOGÍA-OBSTETRICIA. V
• APUNTES DIPLOMA PATOLOGIA MAMARIA.
CONAC. 2011
• ACEVEDO, JUAN CARLOS; ALIAGA, NUVIA.
PATOLOGÍA BENIGNA DE LA MAMA:
INFORMACIÓN PARA EL MÉDICO GENERAL.
REV. MED. CLINICA LAS CONDES. 



FIBROADENOMA
MASTITIS

CONDICIÓN
FIBROQUISTICA

QUISTES

CICATRIZ
RADIAL

TRATAMIENTO

Se realiza biopsia, y según esta se
decide manejo expectante de
monitorización o extirpación
quirúrgica.

TUMOR PAPILAR

PUERPERALNO PUERPERAL

MANEJO

HIPERPLASIA
USUAL

HIPERPLASIA
ATIPICA

TUMOR
PHYLLOIDE

HIPERPLASIA
EPITELIAL

Es a través de Resonancia magnética,
mamografía o biopsia

DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO

Imagenología: celulas de aspecto
normal

Imagenología: celulas de aspecto
distorsionado

Hiperplasia Usual

Hiperplasia Atipica

Ambas mediante Biopsia

MANEJO

No requiere de tratamiento

Derivación y seguimiento
Biopsia
Resección de tejido mamario
circundante 

Hiperplasia Usual

Hiperplasia Atipica

QUISTES
COMPLEJOS

SR

QUISTES
SIMPLES

SR

SR

SR

RB

RB

DIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO

Principalmente clínico:  
Signos locales en la mama (dolor,
calor, enrojecimiento y aumento
de tamaño) y síntoma sistémico
(fiebre u otro)

TRATAMIENTO

Lactancia (técnica y vaciamiento)
Uso de compresas tibias/frías.

Antibíoticos (cloxacilina O Clindamicina)
AINES 

EDUCACIÓN:

MANEJO FARMACOLÓGICO

ABCESO

RA

RA

Inflamación localizada de carácter
infeccioso  que causa dolor, fiebre
y compromiso del estado general.
Agente mas común S. aureus.

PATOLOGÍAS
BENIGNAS DE

LA MAMA

SR

Lesión fibroepitelial sólida originada a
nivel del estroma de la glándula. La
mayoría de los casos son benignos,
pero en algunos casos puede tener
características malignas. 

¿QUÉ ES?

 Área de la mama donde el tejido está
endurecido y al observar en el
microscopio, asemeja una cicatriz.

¿QUÉ ES?

¿QUÉ ES?

¿QUÉ ES?

DIAGNÓSTICO

¿QUÉ ES?

¿QUÉ ES? MANEJO

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

¿QUÉ ES?

Condición de la mama, donde el
lobulillo sufre cambios en respuesta
de cambios hormonales, (formación
de tejido conectivo y quistes). 

Principalmente clínico:  
Síntomas: Tensión mamaria, mastalgia,
incomodidad, molestia al roce. 
Examen físico compatible con un
aumento en el tejido fibroglandular que
va modificándose a lo largo del ciclo
* Según edad y antecedentes CaMa: 
 mamografía y ecotomografía  descartar
patología maligna

MODIFICAR HÁBITOS PARA ALIVIAR
SÍNTOMAS: Aumentar actividad
física, disminuir o eliminar tabaco,
cafeína, chocolate, almendras,
nueces (metilxantinas) , estrés
físico y emocional
VITAMINA E *
AINES

Tumor benigno que se origina en
los conductos de la glándula
mamaria, suelen ser pequeños.

Estructuras circulares u ovaladas
llenas de liquido en su interior, que
se producen por la dilatación de los
conductos galactóforos. Se realiza por Mamografías,

ecografías mamarias o resonancias
magnéticas Y en algunos casos, se
puede realizar una biopsia

 La resolución suele ser la Extirpación
quirúrgica del papiloma y se realiza un
seguimiento a largo plazo para
monitorear la salud mamaria.

EFM: algunos son palpables
Ecografía mamaria: paredes planas,
finas y regulares

Ecografia mamaria: tabiques internos
gruesos, bordes irregulares, paredes
engrosadas

Quiste Simple

Quiste complejo Por lo general benignos, no requieren
tto.

Derivación a UPM para seguimiento
Aspiración del quiste + biopsia

Quiste Simple

Quiste complejo

EXAMEN CLÍNICO: Tumor indoloro, liso,
multinodular, grande, de crecimiento
rápido, límites definidos,
redondeados
IMÁGENES (mamografía o ecografía
mamaria) 
BIOPSIA

Lesión tumorial mamaria,
compuesta de tejido glandular y
fibroso. Es de consistencia firme,
lisa, redondo u ovalado,
regularmente móvil y no doloroso al
tacto.

MANEJO QUIRÚRGICO: 
En caso de tumores benignos
basta la cirugía, en los malignos
se debe evaluar necesidad de
terapia adyuvante local o
sistémica

¿QUÉ ES?

Crecimiento excesivo de las células
que revisten los conductos
(hiperplasia ductal) o los lobulillos
(hiperplasia lobular)

 Examen clínico, ecografía o
mamografía. En algunos casos se
puede solicitar biopsia.

 Si no causa sintomatología molesta
a la usuaria, se puede realizar
manejo expectante. Si se ve
aumento rápido de tamaño, o
síntomas incómodos para la usuaria,
se puede realizar la remoción
quirúrgica.

Clase Patologías benignas de la mama. Ginecología Patológica 2022. Dictada por Mat. Alicia Carrasco
Patología benigna y maligna de la mama. Síntesis Med.Uchile

Valentina Mac-namara , Sofia Villaroel, Francisca Rivera y Javier Campaña 



PROLAPSO 
GENITAL

Descenso anormal de los órganos
contenidos en la pelvis hacia o a través

del introito vulvar

 Los músculos y ligamentos que sostienen dichas estructuras se estiran
y debilitan hasta tal punto que ya no pueden cumplir su función

Afecta la calidad de
vida

Definición

Tipos

Histerocele

CistoceleUretrocele

EnteroceleRectocele

Colpocele

Prolapso completo/ Procidencia genital

Multiparidad

Parto Vaginal Embarazo

Dar a luz a un Rn Macrosomico

Levantar cosas muy pesadas

Obesidad/Sobrepeso

Cirugia en zona genital

Estreñimiento Crónico

Bronquitis o tos crónica

Etapa Postmenopausica

Diagnóstico 

Tratamiento

Conservador Quirúrgico

Ejercicios Kegel Estilo de VidaPesarios

Anamnesis

Examen físico
ginecólogo Especuloscopía

Signos y Sintomas 

Sensación de peso en la zona
pélvica

 Dolor lumbar

Alteraciones en la micciónAlteraciones en la defecación

Úlceras por roce

Dispareunia

 Avistamiento de masa que asoma por la
vagina

 Dolor lumbar

Clasificación
Baden-Walker System

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Descenso del órgano hasta un
punto intermedio al himen

Descenso del órgano hasta el
himen

Descenso del órgano > 1 cm
después del himen

Descenso máximo posible

Catalina San Martin
Sebastian González
Barbara González
Amy Huatay

Integrantes:

Factores de Riesgo



Integrantes: Francisca Cea, Melanie Fernández, Karina Hernández e Ignacia Muñoz. Clínica de Enfermería Médico Quirúrgica. 2023



Benigno: no conlleva compromiso vital, se
circunscribe a un mismo lugar y no

prolifera a otras partes del cuerpo (no
posee capacidad de metástasis)

Tumor benigno del ovario: crecimiento
anormal, aunque no maligno, del tejido

existente en el ovario 

vital seClasificación

Tratamiento

Tumores benignos
del Ovario

Definición Incidencia

Factores de riesgo 

Constituye el tercer grupo de tumores
en la mujer
1 de cada 10 mujeres se verá
afectada a lo largo de su vida
Se pueden presentar desde edades
tempranas hasta avanzadas, teniendo
una alta incidencia entre los 35-65
años 

> 60 años
Menarquia precoz
Menopausia tardía
Nuliparidad
Infertilidad
Antecedente cáncer de colon
Antecedente familiar de cáncer
de colon, ovario o mama

Síntomas
La gran mayoría no produce síntomas
Dolor pélvico intermitente (tipo sordo o
agudo)
Dolor profundo en abdomen durante
actividad sexual
Anomalías menstruales: algunos quistes
producen hormonas que afectan periodos
menstruales (irregulares, más
abundantes, spotting) y en mujeres
posmenopáusicas sangrado vaginal
Quiste de cuerpo lúteo: si sangra provoca
dolor/sensibilidad en zona pélvica
Quiste > 6 cm: dolor intenso más torsión
del ovario (complicación más frecuente)
Raras veces: ascitis, derrame pleural 

Edad fértil
Aspecto ecográfico
sugerente de benignidad
Tamaño (menos de 10 cm)
Asintomático
Paciente confiable
Marcadores negativos

2 opciones: 
Monitorización regular con
ecografía transvaginal: cada 6
a 8 semanas + uso de ACO
 Requisitos:

Persistencia 2 ecografías separadas por 6
a 8 semanas
Evidencias de crecimiento en ecografías
secuenciales
Tumor anexial mayor a 10 cm
Tumores sólidos mixtos (papilas)
Tumor palpable en premenarquia o
postmenopausia
Presencia de ascitis
Sintomático
Antecedentes familiares o personales
(predisposición al cáncer)
Deseo de la paciente de cirugía versus
seguimiento
Hallazgo incidental en otra cirugía

La magnitud de la cirugía debe ser de acuerdo
del caso, considerando la edad y deseo de la
paciente de fertilidad a futuro 
Requisitos:

Kilpatrick (2023) Quistes ováricos y otras masas ováricas benignas - salud femenina, Manual MSD versión para público general. Available at: https://www.msdmanuals.com/es-cl/hogar/salud-femenina/otras-alteraciones-ginecol%C3%B3gicas/quistes-ov%C3%A1ricos-y-otras-masas-ov%C3%A1ricas-benignas (Accessed: 10 May 2023). 
(S/f). Medicina.uc.cl. Recuperado el 10 de mayo de 2023, de https://medicina.uc.cl/wp-content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-FINAL_compressed.pdf

Diagnóstico

Creado por: 
Francisca Cornejo , Camila Fredes, 
Fernanda Salinas, Catalina Torres



Tumores No
neoplásicos

Tumores
Neoplásicos

Quiste funcional
Quiste folicular: Se forman

cuando el óvulo se está
desarrollando en el folículo

Cuerpo lúteo: Se desarrollan a partir
de la estructura que se forma tras
romperse el folículo y liberar su óvulo

Endometrioma

Infecciosos
Absceso tubo ovárico

Origen epitelial
Cistoadenoma : Neoplasia benigna más

frecuente, se clasifican según su histología
en seroso, mucinoso y enometrioide

Cistoadenocarcinoma seroso: representado por una
proliferación epitelial con características de atipia y
que forma estructuras papilares de distinto grado

de diferenciación

Cistoadenofibroma: estroma fibroso es el
componente dominante además del

revestimiento epitelial

Origen Germinal
Teratoma: presencia de tejidos extra ováricos

derivados de las tres capas germinales. Hay elementos
bien diferenciados, mayoría quísticos, pero puede ser

sólido

Origen Gonadal 
estromal

Fibrotecoma: Presenta rasgos
mixtos de fibroma y de tecoma

Fibroma: tumor de tejido conectivo de
carácter sólido y hormonalmente inactivo

Tecoma: Tumor de consistencia
sólida, androgenizante

 Producido a partir de tejido
endometrial ubicado en el ovario

 



Anamnesis

Examen Físico

Riesgo Oncológico

Caracterización del Tumor

1

2

3

4

Remota: Ant. Cirugia tubaria o
cáncer Endometrio, colon, ovario
y mama
Actual: Síntomas. Si presenta
Oligomenorrea 

    (tumor Hormonodependiente)

Ex ABD (sensibilidad, ascitis,
hepatoesplenomegalia)
Pelvico (ECP y TVB:
sensibilidad, tamaño, localización,
movilidad utero y anexos)
Recto Vaginal: Nódulos en
ligamento utero sacro

Ex. Físico: CSV 
 a) EFS :

Ex Pélvico:

Imágenes:

Ex Laboratorio

Marcadores Tumorales

Ca 19-9 : + en Tumores mucinosos del
ovario
BhCG: + en Coriocarcinoma de ovario y
tumor de celulas germinales
Alfa feto proteina: Marcador T. celulas
germinales

a) TV: móvil, unilateral y no sensible
b) T Recto Vaginal: Palpar nódulos

a) Eco TV: tamaño, consistencia, tabique,
ascitis

a) B-hCg: si > 1800 mUI/ml y EcoTV -
Embarazo Ectópico
b) Hemograma: Ev Rcto Leucocitos y valor
Hto.

a) Ca 125: + en 80% Cá. Epiteliales

Edad 
Características tumor 
Marcadores tumorales 
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 Es una enfermedad que se desarrolla por el
crecimiento anormal y desordenado de
células del epitelio de los conductos o

lobulillos mamarios, y que posee la capacidad
de diseminarse. 

 

EXÁMENES DE
DETECCIÓN Y
DIAGNÓSTICO

CÁNCER
DE

MAMA

Cirugía: mastectomía parcial o total.
 

Quimioterapia: tratamiento farmacológico
cuyo objetivo es destruir o inhibir la

proliferación de las células cancerígenas.

Terapia hormonal: impide que las células
cancerosas obtengan las hormonas que

necesitan para crecer.
 

Terapia biológica: trabaja con el sistema
inmune del cuerpo para ayudarlo a
combatir las células cancerosas o a

controlar los efectos secundarios que
causan otros tratamientos contra el cáncer

TRATAMIENTO

1
¿QUÉ ES?

2 FACTORES 
DE RIESGO

3
Bulto nuevo en mama o axila, aumento del grosor
o hinchazón de la mama, irritación o hundimientos

en la piel o el pezón, enrojecimiento o
descamación, secreción del pezón, cambio de

tamaño o forma de la mama, dolor. 

SIGNOS Y SÍNTOMASRadioterapia: recurso terapéutico que se
basa en el suministro controlado y dirigido de

ondas electromagnéticas a células
cancerígenas, con el objetivo de alterar el

material genético de estas y causar la
muerte.

Género:  la mujer tiene más riesgo.  
Edad: la tasa de incidencia de cáncer
aumenta desde los 40 años de edad.  
Predisposición genética: mutaciones

hereditarias más importantes son
BRCA 1 y BRCA 2 

Factores hormonales: menarquia
precoz, nuliparidad, menopausia

tardía, uso de ACO. 
Proliferaciones benignas. 

Factores ambientales: exposición a
radiaciones.

Consumo de bebidas
alcohólicas. 

Tejido mamario denso. 
Hábito tabáquico.

En Chile, el Programa Nacional de
Cáncer de Mama, incluye examen

clínico mamario por personal
capacitado a todas las mujeres entre
35 y 64 años, cada 3 años, junto a la
toma del PAP; y Mamografía gratuita
a las mujeres entre 50 y 69 años, cada
tres años como parte del Examen de

Medicina Preventiva.

Realizar actividad física. 
Adecuado hábito alimenticio. 

Reducir niveles de estrés. 

Evitar factores de riesgo y
aumentar factores de protección

como: 

Se estima que en Chile cada día
mueren 3 mujeres por cáncer
de mama y que cada 3 horas
se diagnostica una mujer con

esta patología.

Examen clínico de mamas: está asociado
a la observación y palpación de la mama
por parte de un profesional de la salud.

 
Autoexamen de mamas: examen simple,
sencillo y sin costo que se debe realizar

todos los meses.

Mamografía:  radiografía de la mama capaz de
detectar microcalcificaciones, masas o bultos.

Es el examen de elección en la detección precoz
del cáncer de mama.

 
Ecografía mamaria:  útil en mujeres jóvenes

debido a la densidad del tejido mamario. Mayor
capacidad para diferenciar lesiones quísticas de

sólidas.

Resonancia magnética: su indicación principal
es la detección de la multifocalidad.

 
Biopsia:  esta es una prueba en la que se extirpa

tejido o se saca líquido de la mama para
estudiarse bajo el microscopio o para hacer más

pruebas.

4

5

6 PREVENCIÓN
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Examen
 físico 

 

Diagnóstico
Resonancia 
magnética 

 

Mamografía 
 
 

BIOPSIA

Estadios

Es el cáncer de mayor incidencia para las mujeres.

Es un tipo de cáncer en donde las células
malignas de la mama se multiplican sin

control.
 

  Lobulillos conductos tejido conectivo

Alterar las señales de crecimiento
Inhibir estímulos inhibitorios, evadir la apoptosis
Desarrollar capacidad de invasión y metástasis

Alteración de vías de control y funcionamiento celular mediante la mutación de
genes.
Al evadir estos sistemas de regulación pueden: 

Factores Protectores

CÁNCER DE MAMA
Prevención

Qué es

Factores de riesgo

Tratamiento

Sexo femenino (entre el 0,5% y el 1% de los
casos de cáncer de mama afectan a varones.)

Historia personal de cáncer de mama. 
Historia familiar de cáncer de mama.

Edad: 50 años o más.
Menarquia en edades tempranas: antes de los

12 años.
Menopausia en edades tardías: después de los

55 años.
Obesidad y dieta rica en grasas.

Consumo excesivo de alcohol.

 

 

El tratamiento se decide una vez establecido
el estadio, tipo de tumor, extensión, si posee

receptores hormonales, etc.
Terapia hormonal

Quimioterapia
Radioterapia
Braquiterapia

Tratamiento quirúrgico

Autoexamen de mamas una vez al mes
Mamografías desde los 40 años

Chequeos anuales

Cifras

Ecografía 
 
 

En 2020 se diagnosticaron 2,2 M casos nuevos

Ejercicio físico habitual
LM prolongada
Control de peso

A nivel mundial:

Es el cáncer de mayor prevalencia.

Es la segunda causa de muerte en mujeres

 En 2020 se diagnosticaron 55 por cada 100 mil
mujeres y murieron en el año 17,3 por cada 100 mil.

En Chile:

Determina el grado del
cancer segun su tamaño,
si es invasivo y la
afectación a ganglios.

o Estadio I: tumores pequeños, sin afectaciones
metastásicas de la axila
o Estadio II: tumores de 2 cm o con afectación
metastásica axilar moderada
o Estadio III: tumores muy grandes o con
afectación de piel o músculo pectoral o 
afectación axilar masiva
o Estadio IV: metástasis en órganos distantes
(hueso, pulmón, hígado) 

Fisiopatología

- Gen BRCA1 y BRCA2: asociados
directamente al cancer de mama ->
división celular descontrolada, inhibición
de la apoptosis y metástasis a órganos
distantes.
- Gen p53: función de regular ciclo
celular, controlar apoptosis y mantener
integridad del genoma

Sobreexposición a estrogenos 
 (puede generar estas
mutaciones)
Sobreexpresión de leptina
(hormona en tejido adiposo
mamario)-> estimula
proliferación celular. 

Para que el cancer pueda lograr hacer
metástasis, se disemina a través de los

ganglios linfáticos y la circulación
sanguínea o ambos. 

Genes asociados

Algunos estimulos

Catalina Verdugo, Grissel Ruy Pérez,
Antonia Lattus, Renata Cuevas.  



Qué es
Es un tipo de cáncer en donde las células
malignas de la mama se multiplican sin

control.
 

  Lobulillos conductos tejido conectivo

CDCespanol. ¿Qué es el cáncer de mama? [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2022 [citado el
11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm



Cifras

Es el cáncer de mayor incidencia para las mujeres.

En 2020 se diagnosticaron 2,2 M casos nuevos

A nivel mundial:

Es el cáncer de mayor prevalencia.

Es la segunda causa de muerte en mujeres

 En 2020 se diagnosticaron 55 por cada 100 mil
mujeres y murieron en el año 17,3 por cada 100 mil.

En Chile:

Las cifras detrás del cáncer de mama en el país [Internet]. Uchile.cl. 2022 [citado el 14 de julio de 2023]. Disponible en:
https://uchile.cl/noticias/192125/universidad-de-chile-podcast-las-cifras-del-cancer-de-mama-en-el-pais

2.
Cáncer de mama [Internet]. Who.int. [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-

cancer



Alterar las señales de crecimiento
Inhibir estímulos inhibitorios
Evadir la apoptosis
Desarrollar capacidad de invasión y metástasis

Alteración de vías de control y funcionamiento celular mediante
la mutación de genes.
Al evadir estos sistemas de regulación pueden: 

Fisiopatología

Palmero Picazo Joaquín, Lassard Rosenthal Jareth, Juárez Aguilar Leslie Aylin, Medina Núñez Carlos Alonso. Cáncer de mama: una visión general. Acta méd. Grupo Ángeles  [revista en la Internet]. 2021  Sep [citado  
2023  Jul  11] ;  19( 3 ): 354-360. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032021000300354&lng=es.  Epub 04-Abr-2022

N. Catherine Sánchez. Conociendo y comprendiendo la célula cancerosa: Fisiopatología del cáncer. [Internet] 2013. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-conociendo-
comprendiendo-celula-cancerosa-fisiopatologia-S071686401370659X.  

- Gen BRCA1 y BRCA2: asociados
directamente al cancer de mama ->
división celular descontrolada, inhibición
de la apoptosis y metástasis a órganos
distantes.
- Gen p53: función de regular ciclo
celular, controlar apoptosis y mantener
integridad del genoma

Sobreexposición a estrogenos 
 (puede generar estas
mutaciones)
Sobreexpresión de leptina
(hormona en tejido adiposo
mamario)-> estimula
proliferación celular. 

Para que el cancer pueda lograr hacer
metástasis, se disemina a través de los

ganglios linfáticos y la circulación
sanguínea o ambos. 

Genes asociados
Algunos estimulos



Factores de riesgo
Sexo femenino (entre el 0,5% y el 1% de los

casos de cáncer de mama afectan a varones.)
Historia personal de cáncer de mama. 
Historia familiar de cáncer de mama.

Edad: 50 años o más.
Menarquia en edades tempranas: antes de los

12 años.
Menopausia en edades tardías: después de los

55 años.
Obesidad y dieta rica en grasas.

Consumo excesivo de alcohol.

 

 

Cancer.net. [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-cáncer/cáncer-de-mama/factores-de-riesgo-y-prevención



Factores Protectores
LM prolongada 
Ejercicio físico habitual
Control de peso

Prevención del cáncer de seno (mama) [Internet]. Instituto Nacional del Cáncer. 2013 [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/prevencion-seno-pdq

Aguilera Eguía RA, Rodríguez Pindave VA, Fuentes Barría H, Roco-Videla Á, Gómez Cerro P. Breastfeeding and its preventive role in breast cancer. Nutr Hosp [Internet
11 de julio de 2023];39(4):955–7. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112022000600032
Cáncer de mama [Internet]. Who.int. [citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer



Estadios
Determina el grado del
cancer segun su tamaño,
si es invasivo y la
afectación a ganglios.

o Estadio I: tumores pequeños, sin afectaciones
metastásicas de la axila
o Estadio II: tumores de 2 cm o con afectación
metastásica axilar moderada
o Estadio III: tumores muy grandes o con
afectación de piel o músculo pectoral o 
afectación axilar masiva
o Estadio IV: metástasis en órganos distantes
(hueso, pulmón, hígado) 

AJCC Cancer Staging Manual. Cancer de mama, estadios: ¿Qué es la determinación del estadío del cancer?. [Internet] 2017 [citado 2023 Jul 11]. Disponible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-de-mama/estadios 



Diagnóstico

Examen
 físico 

 

Resonancia 
Magnética 

 

Mamografía 
 
 BIOPSIA

Ecografía 
 
 

CDC. ¿Cómo se diagnostica el cáncer de mama? [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2022
[citado el 11 de julio de 2023]. Disponible en: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/diagnosis.htm



Examen
 físico 

 
Mamografía 

 
 



El tratamiento se decide una vez establecido
el estadio, tipo de tumor, extensión, si posee

receptores hormonales, etc.
Terapia hormonal

Quimioterapia
Radioterapia
Braquiterapia

Tratamiento quirúrgico

Tratamiento

Instituto Nacional del Cáncer [Internet]. Tratamiento del cáncer de seno (mama) en adultas. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/paciente/tratamiento-seno-pdq



Autoexamen de mamas una vez al mes
Mamografías desde los 40 años

Chequeos anuales

Prevención

 ChileAtiende - Bienvenido a ChileAtiende [Internet]. ChileAtiende - Prevenir y tratar el cáncer de mama. Disponible
en: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/15852-prevenir-y-tratar-el-cancer-de-mama






