SOCIEDAD CHILENA DE @C)
Mastologia e

ARRIARAN

N

Curso 2023: Medicina U de Chile

, g
Patologia Mamaria D e Ltz .
Ginecologo Mastologo
M 1 : Cirugia Reconstructiva y Oncoplastica
a 1 nga UPM Hospital Clinico San Borja Arriaran
Profesor Facultad de Medicina, U. de Chile
A | ' i Director Soc. Chilena de Mastologia

www.drjaimeletzkus.cl



http://www.drjaimeletzkus.cl

Temas a tratar en cancer de mama

FIGURA 1. SISTEMATIZACION DE LOS ENFASIS DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL CANCER SEGUN
DISTINTAS FUENTES
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Plan nacional del Cancer 2018-2028, MINSAL, Chile




IMPORTANCIA DEL CANCER DE MAMA |

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

Breast

Other cancers
2 662 101 (28.8%)

NHL
240 201 (2.6%)

Liver

273 357 (3%)

Ovary

313 959 (3.4%)
Stomach
369 580 (4%)

Corpus uteri
417 367 (4.5%)

Lung
770 828 (8.4%)

Thyroid Cervix uteri
448 915 (4.9%) 604 127 (6.5%)

Total : 9 227 484

2 261 419 (24.5%)]

|

En Mujeres a nivel mundial

- 1/ 4 corresponde a un Ca de Mama (25%)
- 1/ 6 muertes por cancer, es de origen mamario (15%)

Colorectum
865 630 (9.4%)

GLOBOCAM 2020




Cancer de Mama

® Corresponde a un crecimiento anormal y descontrolado de las células que conforman
la glandula mamaria.

® Incidencia variable en diferentes paises
® Mundial =40-80/100000 @ segun el pais.

® Chile =30-551/100000 ? (1/8-14 ?lo tendra un Ca de mama a lo largo de su vida)

® Edad mas frecuente de presentacion: 45-55 afos

® Primera causa de muerte por cancer en mujeres. Mortalidad 16,6/1000000 <.

® 1 muerte por cancer cada 6 horas

® El 70-80% son de origen Ductal. 5-10% son de origen Lobulillar. Son menos
frecuentes los: Medulares, mucinosos, Paget, Sarcoma, Linfomas, Melanomas...

1-GLOBOCAN 2020 Dr. Jaime Letzkus



Tasaspor 100.000 habd

FIGURA 8: MORTALIDAD POR CIERTOS TUMORES MALIGNOS EN MUJERES. CHILE 2015.

Mortalidad por ciertos Tumores Malignos en mujeres. Chile 2015

¢\

Fuente: Elaborado por el Departamento de Epidemiologia con datos DEIS, 2018.

30
- Tabla 2. Defunciones y mortalidad por tumor maligno de mama (CIE-10:C50). Chile. (2015-2020)
. Tasa de Mortalidad cruda
- 2alsl (defunciones x 100.000 personas)
166 2015 1.522 8,47
2016 1.499 8,25
15 138 2017 1.519 8,25
125 123 2018 1.560 8,32
1 2019 1.659 8,68
2020 1.657 8,52
10 Fuente: Defunciones y mortalidad para 27 tipos de cancer seleccionados, Deis MINSAL.
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Dr. Jaime Letzkus



Aumento del Dg Precoz

Cancer de Mama segun estadio al
diagr I

Chile 2000-2014
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Sobrevida a 5 anos cancer de mama segun estadio Cambi() C1l S()bf@\fida

Kaplan-Meier RHC HCSBA 2011-2015

= N de acuerdo a etapa
. al diagnostico
Un Diagnostico
oo . . ' . . Precoz repercute
0 1 S 4 ° directamente en
Estadio | Estadio |l SObreVida
Estadio Il Estadio IV

Tipo de cancer

B L2/ (R Estadio | Estadio I Estadio Il Estadio IV

Mama 91,8 % 81,3 % 56,9 % 3,5%



DEFINICIONES

* PREVENCION
* TIPOS DE CANCER DE MAMA

* METODOS DIAGNOSTICOS

* CLASIFICACION

* TRATAMIENTOS

* CORRECTA DERIVACION



PREVENCION:

1. Primaria: Evitar su Aparicion

®* Cambiar estilo de vida en € de riesgo

* I|dentificar Factores de riesgo

®* Quimioprevencion en lesiones proliferativas (Tamoxifeno)

* Cirugia de Disminucion de riesgo. (mamoplastia Reductiva, Ooforectomia,
mastectomia total profilactica con o sin construccion mamaria)

2. Secundaria: Deteccion Precoz

* Autoexamen, Examen clinico protocolizado, Mamografia de Screening (I de
mortalidad en 30-35%)




Fatores de Riesgo

Mayores Menores

Sexo femenino (99% de los casos. 1/100-200)

Edad (30-40)

Antecedente familiar 1° -2° Grado <40a
Antecedente personal (RR 1,7-4,5)
Lesiones proliferativas (RR 4.4-8,9%)

Radioterapia sobre pared toracica <30a

Mutacion BRCA1 Y BRCA2 (<5%)

>50% de las mujeres con Ca de mama

tienen algun factor de riesgo asociado

Menarquia precoz <12 anos
Menopausia tardia >55 anos

Edad de primer parto >35 anos
Paridad (Protector?) | 7% cada parto

Lactancia (|4,3% cada 12ms)

TRH (desaparece al 5 ano de Suspencién)
Uso de ACO (RR de 1,24, permanece x10a)

Consumo de alcohol (RR 1,5-2,5) >10 gr de OH/dia

Falta de ejercicio, Dieta rica en grasas

Nivel Socioeconomico Alto



Evaluacion de Riesgo en Poblacion General 40-49 anos

N
Incremento = 2 veces RR de cancer de mama

Incremento 1,5-2 veces

Incremento 1-1,5 veces

Elmore J, Lee C. Screening for breast cancer: Strategies and recomendation. UpToDate .Mar 12, 2021. Dr. Jaime Letzkus



DETECCION i
pRECOz  Mamografia

\ RECOMENDACION GES ACTUAL DE MX EN CHILE
f 1 Mx cada 2 anos (Bienal) entre 50 y 74 anos

MINSAL: Todas las mujeres, de entre 50 y 69 anos de edad, tiene derecho a una
mamografia gratis cada 3 anos para detectar el cancer de mama. Las personas con el
examen alterado son casos AUGE y deben ser derivadas a un médico especialistal

1.-Prevenir y tratar el cancer de mama, MINSAL, 8 de mayo 2023



Screening mamario |
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Beneficios Costos
®Dg Precoz ® Sobre Diagnostico

® Tratamiento excesivo
® Stress

e —— o —— ——

Mujeres de Riesgo promedio
Principal factor a considerar: EDAD

Comenzar 10 anos antes de caso indice.

RNM alternada con MX 3D anual desde 25-30 anos Mx anual: US Task Force Mayo 2023

| 38% el Riesgo de ca de mama avanzado.

50-59 anos |14% el riesgo de morir x cancer

o | < 40 anos 60-69 afios | 33%
Sin indicacidon por bajo

rendimiento @

Se puede mantener si esperanza de
vida es = 10 anos

Mx cada 2 anos.

Por cada 10000 & entre 39-49
anos con FU de 10 anos, se evitan

No afectaria mortalidad > 75 anos.

40-49 anos

3 muertes x cancer de mama

(deberia ser cada 1-2 anos)

Dr. Jaime Letzkus



DEFINICIONES

PREVENCION

TIPOS DE CANCER DE MAMA y PRESENTACION CLINICA
METODOS DIAGNOSTICOS

CLASIFICACION

TRATAMIENTOS

CORRECTA DERIVACION



Clasificacion Histologica del
cancer de mama

- Segun disrupcion de membrana basal

® In Situ o Infiltrante

. Segun origen histologico F0e
® Ductal (80%) Normal Duct Intraductal Atypical Ductal Invasive
Hyperplasia Ductal Carinoma Ductal
Hyperplasia In Situ Carcinoma

® Lobulillar
® mixto y otros: Medulares, papilares, Paget.

® otros tejidos: sarcomas, linfomas, melanomas, letomiosarcoma, Phyllodes Maligno



Evaluacion Clinica

Anamnesis dirigida: Historia familiar y menstrual, Mastalgia ...
Alteraciones en Mamografia sin Tu Palpable (Microcalcificaciones....)
Nodulo o Tumor Mamario,

Alteracion de arquitectura, forma o dimension de la mama

Cambios cutaneos: edema o piel de naranja, retracciones.

Cambios en Complejo areola-pezon: Retraccion adquirida, erosion persistente, descarga anormal
(hematica, espontanea, unilateral y uni-orificial)

Evaluacion Axilar y Supra-clavicular: retracciones, aumento de volumen, linfonodos palpables (de gran
tamano o aglomerados)
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Telorragia

Enf Paget




ueco supraclavicular ocupado

Adenopatia
axilar

etraccion de CAP

Ca de mama en ancer de mama
mama axilar Localmente Avanzado




DEFINICIONES

* PREVENCION
* TIPOS DE CANCER DE MAMA

 METODOS DIAGNOSTICOS

* CLASIFICACION

* TRATAMIENTOS

* CORRECTA DERIVACION



Procedimientos Dg en Cancer de mama
Mamografia

«Compresiones localizadas, distinguir densidades, tumores,
extension de microcalcificaciones, Mx contrastada, obtener
biopsia esterotaxica. Objetivos: evaluar extension de
enfermedad y descartar multicentricidad.

Mx que impresiona Tumor
multicéntrico pero que se
descarta con
Mx contrastada

Dr. Jaime Letzkus
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Criterios Diagnosticos
Ecotomograficos

Benigno

Maligno

Borde

regular

Irregular

Altura

Elipsoide

Mas alto que ancho

Distorsion Trabecular

Ausente

presente

Halo

Delgado

grueso

Sombra acustica

ausente

Presente

Lobulizacion

Bilobulado

microlobulado

Ecogenicidad

Hiperecogenico

Hipoecogénico




Ecotomografia Mamaria

* Caracterizacion fina del tumor y su irrigacion. Es operador dependiente. Permite
procedimientos percutaneos.

* Indicaciones:

° '(Ij'umor palpable sin representacion mamografica o como complemento en mamas
ensas.

* Estudio en Pcte Joven, Embarazada o con Lactancia.

* Estudio de Primario desconocido o seguimiento de lesiones multiples.
* Evaluacion de respuesta a Neoadyuvancia

* Estudio de Implantes mamarios.

* Evaluacion de compromiso linfatico axilar.



RNM Mamaria

* Técnica que necesita mesa y software especifico de mama, ademas de medio de contraste especial

(gadolinio, Gd 64). Alto costo y complejidad por lo que no califica como método de screening
mamario. Tiene alta Sensibilidad (65-98%) pero baja especificidad (60%)

* Indicaciones:

Screening en pacientes Jovenes con BRCA mutado

Estudio de extension local y multicentricidad pre op. sobretodo Ca Lobulillar. Pesquisa de Ca
contralateral.

Detecta recidivas en mama operado o irradiada
Estudio de Primario desconocido
Evaluacion de respuesta a Neoadyuvancia

Estudio de Implantes mamarios.

Descartar Neoplasia en casos de Siliconomas Mamarios.



Mamografia ACR D R N M M amaria

Image size: 1570 x 1046 lturrieta Monsalve Cammen 60034109 {;_sie,-s01)
View size: 1143 x 762 Em Mama (Uni O Bilateral)
.II'Il.II'lllL: ] 2'?‘ III'II.II'II. .II'IIIII'II.: 255

foom: 3% Angle: O B 1 o .
Tm: 1716 . ‘ . AL W . ol 11/27/19, 10:51:16 AM
O BrEELed | ' | % e rd Made In Horos

Puede cambiar la conducta quirurgica hasta en un 20%.
Al detectar lesiones altamente vascularizadas, permite mejorar la
certeza de tamano real de la lesion mamaria.



Confirmacion Diagnostica

Biopsia Core (G14

Biopsia Esterotaxica (G11

Biopsia por mammotome (G111
Biopsia Radioquirurgica
Biopsia incisional

Biopsia excisional




acion frecuente ...

peE A Db

Linfatica
Metastasis oseas (50%

M. Pulmonares (25%

M. Hepaticas (10%

M. Cerebral

Otras: piel, pared abdominal.

Rx Torax

TE: 13.79% TiB

e —

RNM: Metastasis de femur




DEFINICIONES

* PREVENCION
* TIPOS DE CANCER DE MAMA

* METODOS DIAGNOSTICOS

* CLASIFICACION

* TRATAMIENTOS

* CORRECTA DERIVACION



Clasificacion Clinica: TNM

o Tumor primario

Tx: No determinado

TO: Sin evidencia de tumor primario

Tis: Carcinoma in situ

Tis (CDIS). Carcinoma ductal in situ

Tis (CLIS). Carcinoma lobulillar in situ

Tis (Paget). E. de Paget del pezon sin tumor
T1: Tumor menor a 2 cm de diametro

o T1mic: Microinvasiéon menor o iguala 0,1 cm

o T2:Entre2y 5 cm
e T3:mayorabcm

o Tla: Entre 0,1y 0,5 cm
o T1b: Entre 0,5y 1 cm
o Tlc: Entre 1y 2 cm

T4: Cualquier tamano:
o a: Extension directa a la pared de térax
o b: Compromiso de piel
o c:atb
o d: Carcinoma inflamatorio

o Compromiso de linfonodos regionales (cIN) clinica

e Nx: No evaluados

e NO: Ausenciade adenopatias palpables
e N1: axilares homolaterales moviles

e N2:

o N2a: axilares homolaterales fijas

o N2b: en mamaria interna detectables por imagen o clinica en

ausencla de adenopatias axilares
e N3:
o N3a: infraclaviculares homolaterales y axilares

o N3b: mamaria interna homolateral y axilares
o N3c: supraclaviculares homolateral

o Compromiso de linfonodos regionales (nIN) patologica

o Metastasis a distancia (M)
e Mx: No evaluadas, en desuso
e MO: sin metastasis demostrables
e M1: metastasis presentes

Dr. Jaime Letzkus
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Clasificacion Histologica

| Elston Ellis

'Grados de Diferenciacion:
. Bajo Grado (I) 3-5
. Intermedio (ll) 6-7
. Alto Grado (lll) 8-9

Clasificacion IHQ del cancer de Mama:

£ ES
ColCoENCENC

Se analizan:

Formacion de tubulos ﬁ
Recuento mitotico

Pleomorfismo Nuclear

Clasificacion Molecular

» Receptores de Estr6geno (RE) o Progesterona (RPg)

& Expresmn de I.—IER2.eEn me?mbrana [Ki 67 <20 »/0] [Ki 67 >20%J
» Indice de proliteracion: Ki67
' ' | I '
% N\ g 'S h 4 A 4 N
Luminal Luminal Luminal
TN HER2+
A B HER2- B HER2+
% J % Y “ J 5 \_ J

Dr. Jaime Letzkus



Factores Pronosticos

1. Clinicos: Estadio Clinico TNM. Edad al diagnostico, estado menstrual,
inmunosupresion. Respuesta a la Quimioterapia Neoadyuvante.

2. Anatomo-patologicos: Tamarno tumoral, Compromiso linfatico, Grado de
diferenciacion tumoral, permeacion vascular y linfatica, reaccion inflamatoria
tumoral.

3. Inmunohistoquimicos: Presencia de Receptores Hormonales de membrana
(RE y RPg). sobre-expresion de CErb2 en membrana (HER2), mutacion de
P53, sobre-expresion de Ki67 (marcador de proliferacion celular)

4. Moleculares: Luminal A, B, Triple negativo, HERZ2.



DEFINICIONES

* PREVENCION
* TIPOS DE CANCER DE MAMA

* METODOS DIAGNOSTICOS

* CLASIFICACION

* TRATAMIENTOS

* CORRECTA DERIVACION



Tratamiento del
Cancer de Mama

* Locoregional

* Quirdrgico : C. Conservadora, Mastectomia Total, axila.

(posibilidad de Reconstruccion mamaria)

Lymph nodes\éa* &

7T\

* Radioterapia - o
(d
* Sistemico "
Tumor ‘. 7 "-
* Quimioterapia '“

* Hormonoterapia

* Terapias moleculares o Biologicas

Breast-conserving Surgery

Fatty

tissue




“Hoy menos es Mas”

Evolucion del Tratamiento del Cancer de mama

Mastectomias conserva.  Lipotransferencia

Rec Mamaria (Exp-Imp) RM Prepectoral

Maximo tratamiento Preservacion de Pectoral Veronesi (MILAN 1) Colgajos Uso de Mallas

tolerable mayor Bernar Fisher. Linfonodo centinela Oncoplastica Extrema

RM Hibrida

Halsted Prepectoral

1894 1946 1980-85 2020



Tipos de Cirugia Mamaria

Tumurectomia (Pat. Benigna

Mastectomia parcial

Cuadrantectomia c/s Técnicas
Oncoplasticas.

Mastectomia total:

* M.Total Extendida
* Mastectomias conservadoras
* De piel (Skin Sparing

* Complejo areola pezdn (Nipple
Sparing




Indicacion de
Mastectomia Total

. Relacion Mama/Tumor desfavorable

- Multicentricidad™ o componente intraductal extenso (MCC extensas)

- Imposibilidad de recibir Rdt post quirdrgica (recibid Rdt. anteriormente,

extrema ruralidad)

. Alto riesgo de recurrencia local: Ca inflamatorio, Ca Localmente avanzado,

mutacion genética.

. Embarazo.

. Preferencia de paciente o familiares por morbilidad



Manejo de la Axila

1889 1945 1981-85 1995 2016

Mastectomia Mastectomia Cirugia Conservadora

radical radical Modificada Veronesi-Fisher
Halsted Patey

Linfonodo Centinela
Linfedema Armando Giuliano

Fisher et al. The N Engl Med 2002;347: 567-575



Factores a considerar para decidir
técnica quirurgica.

* Co-morbilidades: Tabaco, Diabetes, Obesidad, Enf. Autoinmunes,
antecedente de cirugia previa, Edad??,

: Volumen mamario: Ptosis, Densidad, Relacion M/T, asimetria, forma
de la mama.

* Volumen a resecar: Etapa y tamano tumoral, estudio de imagenes.
(RNM, Mx, Eco, Bp previa, Marcacion).

¥ Caracteristicas del Tumor: localizacion, distancia a la piel y CAP,
multifocalidad y multicentricidad.

* Posibilidad de tratamientos adyuvantes: respuesta a
Quimioterapia neoadyuvante, Rdt.

*Neill Patani, The Breast Journal, Volume 16 Number 3, 2010 222-232



Tecnica de LC con
Azul Patente




Tecnicacon Tc99 y
Linfocintigrafia
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Manejo de axila segun
Resultado del Centinela

* Centinela Negativo: No diseccion axilar

* Centinela Positivo

* Celulas tumorales aisladas (< 0,2 mm) o Micrometastasis (<2mm): no diseccion
axilar

* Macrometastasis (>2 mm) Diseccion o Podria no disecarse la axila si cumple
criterios de protocolo Z0011.

* Macrometastasis multiples: Diseccion axilar.

The ACOSOG 70011 (Alliance) Randomized Clinical Trial. Armando E. Giuliano, MD; Karla V.
Ballman, PhD; et all JAMA September 12, 2017 Volume 318, Number 10



Reconstruccion Mamaria

Técnicas de Reconstruccion Parcial de la mama:
. Desplazamiento de Volumen
. Reemplazo de volumen

Tecnicas de Reconstruccion Total de la mama:
Implantes mamarios:
. Proétesis de Silicona definitivos (forma anatomica)
. Implantes expansores (transitorios)
. Implante expansor ajustable (definitivos)

Tejidos propios de la paciente o Autélogos:
. Colgajo miocutaneo de Recto Abdominal (TRAMF) u otros. | \

. Colgajo de Latissimus Dorsis (Dorsal Ancho) 3

. Oftros. Muy

Pectoralis
‘ ma]or muscle
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SM + DA + RM Inmediata con Expansor / Implante

Reconstruccion en 2 Tiempos
Expansor
Implante + Simetrizacion
Rec de areola-pezon




Dorsal Ancho




Radioterapia

* Consiste en la aplicacion de radiacion de alta energia, sobre la mama y
axila con el fin de destruir las celulas cancerosas. Este, es un
tratamiento local usado despuées de cirugia conservadora o cuando los
linfonodos axilares estan comprometidos con cancer. La dosis
terapéutica total se aplica en forma fraccionada y ambulatoria en
centros especialmente acondicionados para trabajar con materiales
radioactivos.

* Puede ser Rdt Total o parcial de la mama.
* Intra-operatoria o diferida.
* Diferentes esquemas de fraccionamiento de dosis.



Indicaciones de Rdt

Complemento de Cirugia Conservadora de la mama
En cirugia radical con axila positiva

Recidiva Local que no haya recibido Rdt previamente.
Metastasis cutaneas

Complemento en territorios ganglionares

Paliativo en enfermedad metastasica: Osea y cerebral.



Quimioterapia

Es un tratamiento sistemico, generalmente endovenoso con
farmacos que eliminan las células en replicacion activa, como son
las del cancer. Su indicacion depende de la etapa en que se
diagnostique la enfermedad y su efecto disminuiria la posibilidad de
que aparezcan metastasis a distancia o las controlaria cuando
estas ya estan.

Puede ser aplicada previo a la cirugia (Qt Neoadyuvante) con el fin
de obtener una reduccion de un tumor y permitir realizar una cirugia
conservadora o aplicarlo a continuacion de la cirugia (Qt
Adyuvante).




Indicacion de Qt

* Ca localmente avanzado
* Cualquier caso con N1+
* Ca Metastasico (Visceral) o Recidivado

* Ca con factores moleculares desfavorables, independiente de tamano
o axila.

* Utiliza esqguemas con Antraciclinas (Adriamicina), Ciclofosfamida y
Taxanos como primera linea.



Hormonoterapia

Consiste en utilizar farmacos que bloguean la accion de los estrogenos
sobre las células malignas impidiendo su proliferacion. Son tratamientos
de uso oral, ambulatorio y con reacciones adversas tolerables.

El mas usado es el tamoxifeno (SERM).
En Post menopausia se pueden usar Inhibidores de |la Aromatasa.

(Letrozol, Anastrazol, Exemestano)

Tiempo de uso Tamoxifeno:
5 anos en DCIS
10 anos en Ca Infiltrante




TAMOXIFENO

Antagonista en la mama; pero agonista en Endometrio, higado, hueso.
Disminuye riesgo de recidiva local y aumenta sobrevida.
Quimioprevencion (@ de riesgo o en mama contralateral)

Se puede usar independiente del status menopausico.

Produce sintomas de hipoestrogenismo.

Contraindicado con antecedentes tromboembdlicos, Embarazo, enf. Hepatica,
hiperplasia o sospecha de cancer endometrial



DEFINICIONES

* PREVENCION
* TIPOS DE CANCER DE MAMA

* METODOS DIAGNOSTICOS

* CLASIFICACION

* TRATAMIENTOS

* CORRECTA DERIVACION



GES Cancer de Mama

Dirigido a Personas (? y &)
de >=15 anos

Pacientes de riesgo de
Cancer de mama, Mx o Eco
sospechosos BR 4-5 o0 con

examen clinico mamario
sospechosos de Patologia
maligna, sospecha clinica.

Superintendencia de Salud, 2018

Plazos maximos de espera para atencion GES: Cancer de mama

Diagnéstico Etapificaciéon

con resultado de mamografia o
en caso de evidencia clinica de
cancer en la que no sera exigible
n*amog'a.‘ra

45 DIAS

&5 DIAS
TRATAMIENTO
:l.";‘—{*::?
Primario Tratamientos
desde la etapificacién compiementarios
30 DIAS de la indicacio

20 DIAS

Primer control

90 DIAS



GES Cancer de Mama

Programa nacional de Cancer de mama (1995), inserto en Programa de Salud de la
Muljer.

Evaluacion examen y educacion por Matrona en atencion primaria. (APS) o derivar
a su ISAPRE en pacientes no FONASA.

Se realiza a poblacion femenina asintomatica entre 35-65 anos cada 3 anos.
Anualmente si existen antecedentes familiares.

En @< 35 0 >65 afos o en & que sean sintomaticos.

Solicitar mamografia bilateral en APS en casos sospechosos.



Flujograma de derivacion

PERSONAS PERSONAS
ASINTOMATICAS SINTOMATICAS

NIVEL SECUNDARIO
(UPM o especialista)
Evaluacion de riesgo y

confirmacién diagnéstica

DESCARTE DE PATOLOGIA
con evaluacion clinica y/o
imagenes

CONFIRMA PATOLOGIA
BENIGNA

NIVEL TERCIARIO /ESPECIALIDAD
(CIRUGIA o GINEC.ONCOLOGICA/
RADIOTERAPIA /QUIMIOTERAPIA

CONTROLES HABITUALES o
SEGUN RIESGO

Unidad de Cancer/MINSAL-Chile




ALGORITMO DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA

UPM - EVALUACION ESPECIALISTA
Con mamografia/ Ecografia y/o proyecciones
complementarias

|

MANTIENE SOSPECHA

BIOPSIA

DESCARTA
PATOLOGIA |
l CONFIRMA
CANCER

Vuelve a su
Consultorio o
consulta de origen

ETAPIFICACION

COMITE ONCOLOGICO
EVALUACION Y DEFINICION DE TRATAMIENTO



EN RESUMEN:

Siempre realizar examen de mamas durante el control de la mujer (control de PAP,
control de salud en medicina general o embarazada)

Buscar antecedentes familiares de riesgo en control sano.

Solicitar Mx en @ >50 afios/2 afios hasta los 74. En @ <50 afios: Mx dirigida segtn riesgo

Pacientes con tumores mamarios o microcalcificaciones: analizar factores de riesgo de
cancer y realizar estudio por imdgenes (Mx y Eco segtin edad)

Alteraciones clinicas o por imagenes de reciente aparicion en mujeres sobre 40 anos,
aunque sean catalogadas como benignas, realizar descarte en UPM o seguimiento
estricto.

Derivar precozmente a UPM casos sospechosos y BR4.

‘Muchas gracias por su atenci()nl www.drjaimeletzkus.cl

Dr. Jaime Letzkus


http://www.drjaimeletzkus.cl

Muchas gracias por la atencion
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