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Biopsia incisional
Procedimiento programado:

Nombre del paciente

Fecha del procedimiento Hora

Direccion del centro

Centro

Teléfono

Médico

Definicion de términos:

= Antiséptico: Un agente para desinfectar o eliminar bacterias y otros microorganismos.
B Anestésico: Medicamento que produce pérdida de. sensacion para el dolor. Puede ser local o

general.

Incisional: Un corte hecho con un cuchillo en el cuerpo.
Maligno: Canceroso; una amenaza para el cuerpo.

Patologia: El estudio de los procesos y consecuencias
de las enfermedades.

Resumen del procedimiento

Si un cirujano puede sentir_un bulto sospechoso, se
puede realizar una biogsia incisional (utilizando un bisturi
quirdrgico en un quifofano) para extraer una porcion del
bulto sospechoso(en lugar de todo el bulto. La biopsia
incisional generalmente se realiza cuando el bulto es
grande y se necesita un diagndstico preliminar. Esto se
realiza rutinariamente en una clinica o en un hospital de
forma ambulatoria.

Antes/del procedimiento:

B 'Se le pedird que firme un documento de consentimiento
informado. Este formulario indica que un miembro del
equipo de atencion médica ha explicado detalladamente
los riesgos y beneficios del procedimiento. Antes de
firmar, haga todas las preguntas que tenga.

Benigno: No canceroso; no representa una amenaza para el cuerpo.

Biopsia: Procedimiento para extraer células‘o’tejidos para su estudio por un patdlogo.
Pared toracica: Profundo en el seno, cerca_del musculo del pecho.

Hematoma: Acumulacion de sangre baje.los tejidos debido a un sangrado.

Biopsia incisional

Area
removida

/

Puntos
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Antes de la biopsia:

Varios dias antes de la biopsia, es posible que se le solicite realizar andlisis de laboratorio segun
las indicaciones de su médico.

Se realizard una evaluacidon y un historial médico para determinar cualquier” condicion como
alergias y cirugias anteriores.

Recuerde anotar los nombres de cualquier medicamento o suplemente herbal que tome
regularmente para informarlo durante su evaluacion.

Informe a su proveedor de atencién médica si esta tomando medicamentos anticoagulantes como
Coumadin, Plavix, Eliquis, Pradaxa, Xeralto, Effient, Brilinta, prednisona, aspirina o suplementos
de venta libre como aceite de pescado o ginkgo.

Dia de la biopsia:

El dia de la cirugia, se presentaré en la unidad quirdrgica.

Se administrara anestesia local (solo en la mama) o anestesia general (le dormira).
La mama se limpiara con un antiséptico para eliminarlas bacterias de la piel.

El cirujano cortard la piel y removeré una pequena.porcion del bulto.

Varias suturas cerraran la zona.

Serda trasladada a una sala de recuperacion ambulatoria donde se le supervisara hasta que sus
signos vitales sean normales.

Sera dado de alta si no experimenta vémitos, sangrado o dolor excesivo.

Un pequeio vendaje cubrird la ingisién y se le daran instrucciones de alta sobre como cuidar la
herida.

Pregulntele a su médico cuande puede mojar el area y volver a sus actividades normales.

Se programaré una cita de seguimiento con su médico para retirar las suturas y revisar cOmo esta
sanando la herida.

Después de la biopsia:

El area puede estar\ligeramente adolorida durante varios dias.

Existe el potencial de infeccion después de una biopsia incisional debido al corte en la piel. Siga
las instrucciones proporcionadas por su médico sobre cémo cuidar la herida.

Asegurese de’mantener el vendaje seco.

Es posible-que siente un dolor leve y punzante que puede controlarse con medicamentos de venta
libre.

Puede tener un drenaje sanguinolento del liquido en la cavidad de la biopsia; esto es normal.
Puede ocurrir decoloraciéon del seno (tonos azulados que se vuelven amarillentos).

Contactar al proveedor de atencidon médica:

Si tiene fiebre superior a 100.4° F.

Si observa un aumento en el enrojecimiento alrededor del sitio de la incision.

Si el dolor en el area aumenta y no se controla con medicamentos de venta libre.
Si nota un sangrado rojo brillante en el sitio.
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Numero de teléfono para llamar durante el horario de oficina:

NUmero de teléfono para llamar después del horario de oficina:

Resultados del procedimiento:

El tejido de la biopsia sera enviado al laboratorio de patologia y los resultados, indicando si el tejido
es benigno (no canceroso) o maligno (canceroso), estaran disponibles para su,medico. Preglntele a
su médico cuando y cémo se le informaran los resultados del informe de la bigpsia.

Sus resultados/informe estaran disponibles:

Usted recibira los resultados/informe de:

Si no ha recibido sus resultados/informe para la fecha indicada,. per favor llame a la oficina.

Informacion adicional:

0609-SP Procedimientos de biopsia: Biopsia incisional
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Senos densos

Los senos densos tienen un nivel mas alto de tejido denso en comparacion con el nivel de tejido
graso. Este diagnéstico se realiza después de que un radidlogo revise tus imagenes de;mamografia y
compare la proporcion de tejido denso con el tejido graso.

Los senos estan compuestos de tejido fibroglandular (fibroso y glandular) y tejido graso. El tejido
fibroso es el tejido de soporte del seno que lo mantiene unido a la pared del{pecho. Los tejidos
glandulares incluyen las unidades funcionales de los senos, como las glandulas mamarias y los
conductos lacteos. Al observar una mamografia, los tejidos glandulares yfibrosos aparecen blancos.
Los tejidos grasos aparecen negros. Las anomalias, incluido el cancer, también aparecen blancas

en una mamografia. Dado que el tejido denso y el cancer se muestran como blanco durante la
mamografia, los senos densos representan un desafio para el radiélogo. Las anomalias en el seno se
vuelven mas dificiles de identificar en senos densos.

éComo saber si tienes senos densos?

Tu densidad mamaria se determina cuando un radiélogoranaliza
tus imagenes de mamografia y determina la proper€ion de tejido
fibroglandular (denso) en comparacion con el tejido/graso (no
denso). El radidlogo asignara un nivel de densidad basado en el
sistema de informes BI-RADS en uno de los/Cuatro niveles de
densidad.

Categorias BI-RADS

CategoriaAo 1 Categoria B o2

®m Categoria A o 1: Los senos son{casi completamente grasos.
Aproximadamente 1 de cada 10 mujeres tiene este resultado.

®m Categoria B 0 2: Hay éareas dispersas de densidad fibroglandular.
La mayor parte del seno fio“es denso. Aproximadamente 4 de
cada 10 mujeres tienen.gste resultado.

®m Categoria C o 3:, Laymayoria de los senos son densos con
algunas areas de_tejido no denso. Aproximadamente 4 de cada
10 mujeres tienen este resultado.

® Categoria D'o 4: Los senos son extremadamente densos. Casi
todo el tejidoymamario es denso. La densidad puede reducir la
sensibilidad de una mamografia. Aproximadamente 1 de cada 10
mujeres tiene este resultado.

CategoriaC o0 3 CategoriaD o 4

Las mujeres que se asignan a la Categoria C (3) o la Categoria D
(4) se consideran que tienen senos densos. El radiélogo reportara el
nivelyde densidad en el informe escrito de la mamografia.

Causas del tejido mamario denso:

® Edad joven: Las mujeres mas jovenes son mas propensas a tener senos densos debido a niveles
mas altos de hormonas femeninas. El tejido mamario tiende a volverse menos denso a medida
que se envejece y los niveles hormonales disminuyen. Sin embargo, las mujeres pueden tener
senos densos a cualquier edad.

® Terapia hormonal: Las mujeres que toman terapia hormonal, como estrogeno/progesterona,
para los sintomas menopausicos, tienen mas probabilidades de tener tejido mamario denso.
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Preocupaciones sobre los senos densos

Los tejidos mamarios densos hacen que sea mas dificil para el radiélogo interpretar tu mamografia,
ya que tanto el tejido denso como el cancer aparecen de color blanco en las imagenes\deva
mamografia.

Qué hacer si tienes senos densos:

® Sigue de cerca tu horario recomendado para las mamografias regulares;

B Se recomienda encarecidamente la mamografia digital para senos denses.

® | a tomosintesis (tridimensional, 3D) ha sido aprobada recientementé{ ha demostrado ser eficaz
en la obtencion de imagenes de senos densos. La tomosintesis-es’una maquina de mamografia
digital especialmente disefiada, que incluye un tubo de rayos X ‘adicional que rota sobre la parte
superior del seno comprimido y toma una serie de aproximadamente 11 imagenes. Las imagenes
se envian a una computadora y se convierten en una_imagen 3D. La imagen 3D aumenta la
visibilidad de anomalias.

Una mamografia con contraste es una tecnologia nueva.gue usa material de contraste por via
intravenosa para mejorar las imagenes del interior dela’ mama. Se recomienda como una opcioén
para pacientes de alto riesgo. Pregunta en tu centro de mama si esta opcién esta disponible.

Habla con tu proveedor de salud sobre la densidad de tus senos y tus factores de riesgo. Pide
recomendaciones sobre métodos de imagen’spiplementarios adicionales.

Tipos de imagenes suplementarias

Cada una de las pruebas de imagenmque se discuten a continuacion tiene ventajas y desventajas.
Cada prueba ha demostrado detectan méas canceres de mama que la mamografia sola. Sin embargo,
ninguna de estas pruebas ha demostrado reducir el riesgo de morir de cancer de mama.

= Resonancia magnéticasde los senos (MRI): La resonancia magnética (MRI) utiliza imanes
para crear imagenes de“los senos. La MRI no utiliza radiacidn. Se recomienda para mujeres con
un riesgo muy altode cancer de mama, incluyendo aquellas con mutaciones conocidas de BRCA,
que aumentan.elfiesgo de cancer de mama.

= Ultrasonido de’los senos: El ultrasonido de los senos utiliza ondas sonoras sin radiacion para
analizar el tejido mamario. El ultrasonido mamario diagnéstico se usa comunmente para evaluar
mas a fohdo areas de preocupacion encontradas durante la mamografia.

® Imagén molecular de los senos (MBI): La MBI utiliza una camara especial (gamma) para
registrar la actividad de un marcador radiactivo inyectado. El marcador se inyecta en una vena
delbrazo. Los tejidos normales y cancerosos reaccionan de manera diferente al marcador, lo que
se identifica cuando se escanean los senos con la camara gamma.
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Examen
suplementario

Ventajas

) —

Desventai@
‘NN

Resonancia magnética
de los senos (MRI)

No hay exposicion adicional a
radiacion

Ampliamente disponible
Detecta 18 canceres mas

por cada 1,000 mujeres
examinadas

Requiere inyecgion de
material de” contraste; posible
reaccion alérgica al material
de contraste

Identifica dreas no cancerosas
gue‘requieren mas imagenes
Q\biopsia

Prueba costosa: a menudo

no cubierta por el seguro a
menos que se demuestre un
riesgo muy alto

Ultrasonido de los
senos

No hay exposiciéon adicional a
radiacion

Ampliamente disponible
Detecta 3-4 canceres mas
por cada 14000 mujeres
examinadas

Identifica areas que requieren
imagenes adicionales pero
que no son cancerosas
Altamente dependiente de la
habilidad de la persona que
realiza el examen

Imagen molecular de
los senos (MBI)

Es el menos probable de todos
loS-examenes en requerir una
biopsia innecesaria de lesiones
benignas

Detecta aproximadamente

7 canceres por cada 1,000
mujeres examinadas

Requiere inyeccion de

un marcador radiactivo,
exponiendo a la paciente

a una dosis muy baja de
radiacion

No esta disponible en todos
los centros

Costoso

Informacion adicional:

0723-SP Condiciones benignas del seno: Senos densos
Ultima revisién: 01/2026 | Ultima modificacién: 01/2026

© 2026

COPE Library

pagina3de3 | 0723-SP



Informe de patologia

Después de la extraccion quirdrgica de tu tumor, se envia a un laboratorio de patologia.para
numerosas evaluaciones y pruebas. Un patélogo, que es un médico especializado en(diagnosticar
enfermedades a partir de muestras de tejido bajo un microscopio, analiza tu tumror(en funcion de
varias caracteristicas. Estas caracteristicas se recopilan en tu informe de patologfa.

Descripcion bruta

El patélogo primero describe el tamafo, peso y color de los tejidos extraidés durante tu cirugia,
lo que se llama la descripcion bruta. La forma del tumor se reporta comb redonda, esférica o con
contornos (bordes) irregulares, descritos como estrellados o espiculados.

Preparacion del tumor

El tumor se prepara para su estudio bajo un microscopio certando el tejido en rebanadas muy
delgadas. Cada rebanada se coloca en un portaobjetos para su estudio microscopico. Estos estudios
proporcionan informacion critica sobre la biologia de tu tumor (cémo se comporta en tu cuerpo). Se
elabora un informe de patologia que contiene tus caracteristicas Unicas y se envia a tu médico. Las
caracteristicas identificadas en este informe propercionan informacion fundamental sobre la cual tu
médico toma decisiones sobre el tratamiento. En_el futuro, si se necesitan estudios adicionales o si
la investigacion revela nuevas pruebas diagndsticas de tejido, tus portaobjetos de patologia estaran
disponibles en el laboratorio de patologia,

Tipo de cancer de mama identificado

Los conductos y lobulillos normales-estan revestidos con una o mas capas de células en un patrén
ordenado. Cuando las células nofmales se vuelven cancerosas, cambian su apariencia de una

célula normal a una célula anermal. Las células cancerosas pueden perder algunas o todas sus
caracteristicas de célula normal. Las células cancerosas se comportan de una manera anormal. A
diferencia de una célularnormal, las células cancerosas no dejan de dividirse, sino que contindan
dividiéndose y creciend@ en tamafio. También pueden salir del conducto o lobulillo mamario donde
comenzaron y crecer@ través de la pared hacia los tejidos circundantes. El primer paso para evaluar
tu cancer es determinar si tu tumor ha crecido a través de la pared donde comenzé tu cancer.

B Cancer in Situ: Las células cancerosas estan contenidas dentro del conducto o lobulillo donde
se originaton. Las células cancerosas no

han crecido a través de las paredes ni han NeEIEINI Al CRe RN NI ECR: N (AR

ggﬁi? c:n I()Ssituteélg Or?o S;Tlgssi\f:még?: rltlgz dEel Células cancerosas in situ Células cancerosas invasivas
cancer tiene un buen prondstico. Células Celulas
® Cancer invasivo (Infiltrante): Las células |cancerosas cancerosas —
cancerosas han crecido a través de la pared
del conducto o lobulillo y estan creciendo en \
los tejidos sanos circundantes. Microinvasivo Pared
significa que solo un pequefioc nimero de Pared— externa —
células han crecido a través de las paredes del |y aina
conducto o lobulillo.
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Nombre histolégico de tu caAncer de mama

Hay mas de 15 tipos de cancer de mama (tipos histologicos) segun el patron de disposicion de

las células tumorales cuando se observan bajo un microscopio. Los patélogos identifican.el patrén
histolégico, y tu informe de patologia proporciona el nombre histolégico de tu cancerde ' mama. A
continuacion, se enumeran los tipos y nombres histolégicos mas comunes de cancérrde mama junto
con el porcentaje aproximado de ocurrencia.

= Nombres histoldgicos de canceres in situ:

® Carcinoma ductal in situ (20%) ® Enfermedad de-Paget con intraductal (1%6)
= Nombres histoldgicos de canceres invasivos:

® Ductal invasivo (infiltrante) (52%) ® Cribiforme (1% o menos)

® Lobulillar invasivo (10%) ® Papilar/(1% o menos)

®* Medular (6%0) ® Micropapilar (1% o menos)

® Cancer de mama inflamatorio (5%0) ® Adehoide quistico (1% o menos)

® Mucinoso o coloide (3%) ® ‘Secretor (1% o0 menos)

® Tubular (2%) ¢ Mixto ductal y lobulillar

Tamano del tumor

El tamafo del tumor se mide en el diametro mds ancho y se informa en milimetros (mm) o
centimetros (cm).

Tamano del tumor

10 mm es igual a 1 cm; 1 cm es igual a 3/8 de pulgada

10'mm 20 mm 30 mm 40 mm 50 mm
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Margenes quirdrgicos

Los margenes quirurgicos informan la distancia mas corta entre el borde del tumor y el borde
quirurgico del tejido que se removié durante la cirugia. Esta distancia se llama margen,dée-reseccion.
Se examina de cerca el margen de reseccion para determinar si hay células cancerosas presentes.

Los margenes de patologia se informan como:
® Negativos, libres o no involucrados: No habia Marge_:nes Mafg?”es
evidencia de células cancerosas en los margenes negativos positivos

(ilustracion 1) 1 2 Células

® Positivos, involucrados o cancer residual: Se gﬁneﬁenrqgsrgzn
encontrd cancer en los margenes y probablemente Tumor
Tumor

requerira mas cirugia (ilustracion 2)
B Cercanos: Las células cancerosas estan cerca de _Z/lgllrtguemnor Margen
los margenes y pueden requerir mas cirugia del tumor

® Indeterminado: El patélogo no pudo determinar
el estado del margen

Estado de los ganglios linfaticos

Si tu cirugia incluy6 la remocion de ganglios linfatieos, el informe indica el area de remocion,
el nimero de ganglios removidos y cuantos ganglios dieron positivo por células cancerosas. La
patologia informa los ganglios linfaticos como}

® Ganglio linfatico negativo: No se encontré cancer en los ganglios linfaticos
= Ganglio linfatico positivo: Se eneontré cancer en los ganglios linfaticos

Biomarcadores del cancer.de mama

Los biomarcadores juegan un-papel importante en el manejo del cancer de mama. Estos
biomarcadores incluyen el estado de los receptores de estrégeno (ER) y progesterona (PR), asi como
el estado del receptor HER27 Cada biomarcador se evalla por su grado de impacto en un tumor. Los
biomarcadores proporCiopan una guia esencial para el tratamiento al predecir la sensibilidad futura a
diferentes tratamientos.

Determinacion del estado de los biomarcadores

Durante el examen de patologia, se prueba tu tumor para detectar los receptores de estrégeno
(ER), progesterona (PR) y HER2 que estan ubicados en la superficie celular. Si estan presentes,

los receptores de ER, PR o HER2 estimulan el crecimiento de tu tumor. Los receptores son como
pequenas sillas con diferentes formas que se encuentran en la superficie de las células del cancer de
mama. Cuando la sangre pasa por una célula, un elemento en la sangre puede ser un ajuste perfecto
entamario y forma para encajar en las sillas. Cuando un elemento se ajusta a la silla de la célula,
ehvia una sefal para estimular el crecimiento celular. Tu informe de patologia indicara si eres positiva
0 negativa para los receptores de ER, PR o HER2 y el grado de positividad.

® Receptores de estrogeno/progesterona: Si estan presentes los receptores ER o PR, tu tumor
es estimulado por las hormonas femeninas estrogeno o progesterona para crecer. El nimero de
receptores para ER/PR puede variar desde ninguno (negativo) hasta alto. Se estudian y documentan
por separado los receptores ER y PR. Una hormona puede dar positivo y la otra negativo, o ambas
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pueden ser negativas o positivas. El estado de
los receptores ER/PR es un factor determinante
para las decisiones de tratamiento. El estado
de tus receptores hormonales determina si te
beneficiaras de la terapia endocrina (hormonal).
El estado de los receptores hormonales se
informa como:

® ER positivo (+) PR positivo (+)

® ER positivo (+) PR negativo (-)

® ER negativo (-) PR positivo (+)

® ER negativo (-) PR negativo (-)

Algunos informes pueden mostrar el nimero de
receptores celulares de 100 que dan positivo
para ER o PR, llamado el puntaje Alired. El
puntaje se informa en una escala del O al 8.
Cuanto mayor sea el puntaje, mayor serd el
numero de receptores positivos encontrados.

= HER2: El gen HER2 produce una proteina
que controla como una célula crece, seddivide
y se repara. Si los receptores HERZ2)-estan
amplificados (aumentados), hace que 1as células
mamarias crezcan y se dividan de manera
anormal, estimulando el crecimiento del cancer.
Los tumores positivos tienen HER2 sobre
expresado o amplificado. Aproximadamente el
25 por ciento de las pacientes diagnosticadas
tienen niveles elevados*de HER2. Aunque la

Receptores de estrogeno/progesterona

Hormona de estrégeno
oprogesteronaenel > N
torrente sanguineo

Receptor de estrégeno/

/ -l
progesterona / \L

ER 0 PR se ajustaal
receptor y estimula
el crecimiento
celular

Receptores HER?2

Receptores HER?2 positivos

Numero normal de
receptores HER2 en
la célula

Numero amplificado de
receptores HER2 estimula el
crecimiento celular

elevacion de HERZ/indica un cancer mas agresivo, los medicamentos dirigidos, como Herceptin,

bloquean su inflgencia en el crecimiento del tumor.

Tener un HER2 positivo significa que se incluira

un medicamento, dirigido a HER2 en tu régimen de quimioterapia.

Tasa de crecimiento del tumor

Ki-67 es un.estudio de proliferacion (qué tan rapido esta creciendo un tumor) que mide una proteina

en una céltla que aumenta antes de dividirse.
Resultados de estudio por debajo del 10 por ciento se
consideran bajos; conteos del 10 al 20 por ciento se
consideran en el limite; conteos por encima del 20 por
ciento se consideran altos. Niveles mas altos de Ki-67
indican un tumor mas agresivo.

Invasion de vasos sanguineos o
linfaticos

La invasion de vasos se determina mediante el
examen microscopico del tumor. Ninguna invasion de

Invasion linfatica o vascular

. Invasion linfatica
Tejido
alrededor del >Cé|u|as
tumor ——— cancerosas
Invasion < Contorno
de vasos del tumor
sanguineos
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vasos sanguineos o linfaticos ofrece un mejor prondstico. La evidencia de invasion significaquelas
células cancerosas han ingresado a la circulacion sistémica. Nota: La invasion linfatica es diferente
del compromiso de los ganglios linfaticos.

Grado histoldgico

El grado histolégico de un tumor se determina por la Escala de Nottingham (Sistema de clasificacion
Scarf-Bloom-Richardson). El sistema de clasificacion evalla las tres caracteristicas del tumor que se
enumeran a continuacién en una escala del 1 al 3:

B Formacion tubular: Cuanto del tumor esta dispuesto en forma dedubulos (Rango de la escala
de clasificacion 1 — 3)
® Grado nuclear: Tamafo, forma y color del ndcleo en las céldlas' del tumor (Rango de la escala
de clasificacion 1 — 3)
B Tasa mitdtica: Qué tan rapido estan creciendo y dividiéndoese las células del tumor (Rango de la
escala de clasificacion 1 — 3)
Grado histolégico final: La puntuacion de cada caracteristica del tumor se suma para producir un
grado final. El grado final puede variar de 3 a 9. Una‘puntuacién mas baja (3) indica un tumor menos
agresivo. Una puntuacion mas alta (9) indica un tumor*agresivo y la necesidad de considerar un
tratamiento mas agresivo.

Subtipos de cadncer de mama

En algunos centros oncoldgicos, el cancer de mama se clasifica en categorias basadas en el estado
combinado de ER, PR, HER2 y Ki-67 {gue indican la agresividad del cancer. Las categorias de
subtipos de cancer de mama incluyen Luminal A, Luminal B, HER2 Positivo y Triple Negativo (Basal).
Cada categoria de subtipo tiene diferentes expresiones génicas, potencial metastasico y sensibilidad
a las terapias existentes. Las cafacteristicas de los subtipos se perfilan en el siguiente cuadro.

Caracteristicas de los subtipos de cancer de mama

{, Estrégeno Progesterona HER2 Ki-67
Luminal A Positivo Positivo 0 Negativo Negativo Menos del 14%
Luminal B Positivo Positivo 0 Negativo | Positivo o Negativo Mas del 14%
HER?2 Positiva Negativo Negativo Positivo Mas del 14%
Triple Negativo (Basal) Negativo Negativo Negativo Mas del 14%

Cancer de mama triple negativo

El.cancer de mama triple negativo (TNBC, por sus siglas en englés) se refiere a un cancer cuando los
tres marcadores diferentes de cancer de mama son negativos. TNBC da negativo para (1) receptores
de estrogeno (ER-), (2) receptores de progesterona (PR-) y (3) factor de crecimiento epidérmico
humano amplificado (HER2-). Tradicionalmente, TNBC no respondia a las terapias dirigidas
existentes para otros tipos de cancer de mama y el tratamiento se limitaba a la quimioterapia. Sin
embargo, recientemente se han vuelto disponibles nuevas opciones de tratamiento, que incluyen
inmunoterapia, inhibidores de PARP y medicamentos con anticuerpos. Los ensayos clinicos también
estan estudiando actualmente otras terapias para TNBC.
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Informe de patologia

El patdlogo prepara un informe escrito que se envia a tu médico. Si el hospital o el centra_oncoldgico
realiza conferencias multidisciplinarias, el patélogo presenta los hallazgos en la conferefcia. El tiempo
varia en cuanto a cuando estara disponible el informe final. Muchos patélogos tienen"ehcompromiso
de informar dentro de las 24 horas posteriores a la recepciéon de la muestra. Pregunta a tu médico
cuando puedes esperar recibir tu informe de patologia. Si el diagnéstico revela cancer, los hallazgos
del patélogo ayudaran a los médicos a determinar qué tratamientos adicionales, seran necesarios. Se
pueden ordenar pruebas diagndsticas adicionales, como una gammagrafia 6sea, una gammagrafia
hepatica, una radiografia de térax, una tomografia computarizada (CT)0o ina resonancia magnética
(MRI). Cuando se reciban todos los resultados de las pruebas, tu cancer, 'se clasificara en una escala
del cero (cancer in situ) al cuatro (un cancer con metastasis a distancia). El cancer en estadio cero es
el menos agresivo y tiene el mejor prondstico.

Resumen del informe de patologia

La informacion clave se encuentra en el resumen o seccigh, de diagndstico final de tu informe de
patologia. La combinacion de informacion de todas las.otras secciones del informe de patologia
proporcionara un resumen de la informacién mas importante sobre tu cancer.

Preguntas sobre el informe de patologia

Cuando discutas los hallazgos de tu informe de_patologia con tu médico, es posible que quieras hacer
las siguientes preguntas y anotar las respuestas. Algunos médicos proporcionaran una copia de tu
informe de patologia para tus registros:

¢Cual es el nombre del tipo de cancer que tengo?

® ;Era mi tumor in situ (dentro de-los ductos o lobulillos) o invasivo (crecido a través de las paredes
de los ductos o lobulillos)?

B ;Qué tamafio tenia mi-tumor? (El tamarfio esta en milimetros (mm) o centimetros (cm). 10 mm
equivalen a 1 cm. 1 em equivale a 3/8 de pulgada. 1 pulgada equivale aproximadamente a 2.5
cm.)

¢Se encontré cancer’en alguna otra parte de mi tejido mamario?

¢Cuantos ganglios linfaticos fueron removidos? ¢Cuantos niveles de ganglios linfaticos se
muestrearadn @ se removieron? (Tienes tres niveles de ganglios.)

¢Alguno de los ganglios dio positivo por células cancerosas?
¢Mi tumor era positivo para los receptores de estrogeno o progesterona?
¢MiAgumor era positivo para HER2/neu?

¢Clasificaste mi tumor en una escala de gradacion y, de ser asi, cual fue la puntuacién acumulada
final? (Grado 1: menos agresivo; Grado 3: mas agresivo)

B} ;Hay algo mas que necesite saber sobre mi cancer?

Después del informe de patologia

Obviamente, no tienes control sobre los hallazgos descritos en tu informe de patologia. Sin embargo,
puedes convertirte en una participante activa con tus médicos para ayudar a vencer la enfermedad.

0806-SP Caracteristicas del cancer de mama: Informe de patologia
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Carcinoma ductal in situ (DCIS)
Paciente femenina

Definicion de términos:
B Benigno — No canceroso; no representa una amenaza para el
cuerpo
B Carcinoma — Células cancerosas que comienzan en las capas
superficiales o en el revestimiento de los conductos )
= In situ — En un area contenida Cglrjté[[r;?irﬂa
= Lumpectomia — Extirpacion de un bulto y algo de tejido situ (DCIS)
circundante del seno
= Ganglios linfaticos — Areas en forma de guisante en‘el Sistema
linfatico que actian como filtros de los desechos celulares del
cuerpo; los ganglios linfaticos debajo de los brazes(filtran los
desechos de los tejidos del seno
Maligno — Canceroso; una amenaza para el cuerpo
Mastectomia — Extirpacién de un seno mediante cirugia
Metastasis — Propagacion del cancer a'otras partes del cuerpo
Microcalcificaciones — Pequefas areas de depdsitos de calcio
vistas durante una mamografia; pueden estar relacionadas con
una condicion maligna o benigna
® Radioterapia — Tratamiento“e@n rayos X para eliminar las células cancerosas locales
restantes después de la ciragia

Carcinoma ductal in situ (DGIS) es una forma de cancer de mama no invasiva, o preinvasiva.
Ocurre cuando células anormales crecen excesivamente dentro de los conductos mamarios, pero
permanecen confinadas/dentro de las paredes del conducto, sin propagarse al tejido circundante.
Aunque el DCIS en.sitho amenaza la vida, tiene el potencial de progresar a un carcinoma ductal
invasivo si no se_trata.

La mayoria de l0S casos se detectan durante una mamografia de rutina, cuando se observan
agrupaciones de pequefios depoésitos de calcio, llamados microcalcificaciones, siguiendo un

patron quetsigue el conducto. Si cinco o mas microcalcificaciones estan agrupadas y sus formas
paregen(sospechosas, generalmente se recomienda una evaluacién adicional. Esto puede incluir
procedimientos como localizacién con aguja, para marcar el area para una biopsia quirdrgica, o una
biepsia estereotactica guiada por imagenes. En algunos casos, el DCIS también puede presentarse
cOMo un area engrosada o un bulto blando en el seno.
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Lobulillo y conducto

Vistas ampliadas de los conductos

/ _\l- Lobulillo

N’ /
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Lobulillo: sitio del cancer
lobulillar

Pared del Conductq
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del conducto

Laminillas de patologia
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cancerosas  onducto y no
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0905-SP Tipos de cancer de mama: Carcinoma ductal in situ (DCIS) (Paciente femenina)
Ultima revisién: 01/2026 | Ultima modificacién: 01/2026
© 2026 COPE Library pagina2de2 | 0905-SP




Tipos de colgajo para reconstruccion
Paciente femenina

Si estas usando tejido de tu propio cuerpo (autdlogo) para la reconstruccion, tu tejide/donante se
movera al area del seno con el suministro de sangre intacto (colgajo pediculado)-o se cortara el
suministro de sangre y luego se reconectara en el area del seno (colgajo libre).

Colgajo pediculado
El colgajo pediculado es un procedimiento que mueve los tejidos, junte.eon su propio suministro de
sangre (arteria y vena), al area del seno. La cirujano no corta completamente los tejidos donantes.

Colgajo pediculado (TRAM)

Ehcelgajo forma el
volumen del seno
AN

Areade El colgajo, conectado al

seleccion del suministro de sangre, se

colgajo donante canaliza por debajo de
T la piel hasta el sitio de la

e mastectomia para formar
el volumen del seno
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Colgajo libre

El colgajo libre es un procedimiento en el que la piel, el musculo y la grasa de una parte seleccionada
de tu cuerpo, como los gluteos, el abdomen, la parte interna o superior del muslo, se séparan (se
cortan por completo) de su suministro de sangre y se reconectan al suministro de sahgre del area
del seno. Este procedimiento requiere microcirugia para conectar los vasos y restablecer el flujo
sanguineo a los tejidos. Dependiendo de la dificultad de la reconexion, la cirugia‘puede durar entre 3
y 8 horas.

A3
1. Extraccion del tejido donante 2. Uniénf&@;tejido donante

Colgajo donante (piel,

grasay vasos) movido Suministro de

al seno sangre del pecho
‘ conectado al tejido
donante
Se cortael

suministro de
sangre

¢

3. Unién de los vasos s@umeos

del donan@ 4. Apariencia después de la cirugia

Vasos sanguineos del colgajo

donante conectados.a los Vaso
vasos sanguineos délpecho sanguineo
del donante

bajo micros€opio

\ Seno
reconstruido

Vaso

sanguineo

del pecho  /

Cicatriz en el gliteo
(no ilustrada)

Informacidn adicional:
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Cancer de mama recurrente

El cancer de mama puede reaparecer meses o afios después de haber completado el-fratamiento
primario. Sin embargo, no todas las recurrencias son iguales.

Recurrencia local

Las células cancerosas pueden permanecer en el sitio original y, con el tiemap0y volver a crecer. Las
células cancerosas son microscopicas y no pueden verse a simple vista durante la cirugia; por lo
tanto, algunas pueden quedar atras. La mayoria de los médicos no consideran la recurrencia local
del cancer de mama (solo en la mama) como la propagacion del cancer, sino mas bien como el
fracaso del tratamiento quirdrgico primario. Incluso después de una mastectomia, quedan partes
del tejido mamario y grasa, lo que hace posible una recurrenciarlacal. Los cirujanos informan que
la mastectomia solo puede eliminar aproximadamente el 95.por.ciento del tejido mamario. La
recurrencia local después de una mastectomia es rara, pero sigue siendo una posibilidad.

Sintomas de recurrencia local después de una*tumorectomia:

® Un nuevo bulto en tu mama u*Piel enrojecida o inflamada
® Endurecimiento en un area de la mama ® Secrecion del pezén

Sintomas de recurrencia local despuéS‘de una mastectomia:

® Uno o méas nddulos indoloros en o debajo de la piel
® Engrosamiento a lo largo de la cicatriz de la mastectomia

Recurrencia metastasica a-distancia

El cancer de mama que se ha diseminado a partes distantes del cuerpo es el tipo mas grave de
recurrencia. El sitio mas comln de recurrencia metastasica a distancia son los huesos. Otros sitios
frecuentes incluyen la médula 6sea, los pulmones, el higado, el cerebro u otros 6rganos. Casi
cualquier parte del cuefpo puede verse afectada por la recurrencia del cancer de mama.

Sintomas de reCurrencia a distancia:
B Metastasis O0sea: Dolor persistente e intenso en un area del cuerpo
Metastasis pulmonar: Tos persistente o dificultad para respirar
Metastasis hepatica: Pérdida del apetito, pérdida de peso o color amarillento en la piel

l0s jntestinos o la vejiga; cambios en la personalidad; convulsiones

Es\esencial que te comuniques con tu equipo médico sobre cualquier cambio que experimentes
después del tratamiento del cancer de mama. La mayoria de las recurrencias se detectan cuando
la paciente nota cambios fisicos en su cuerpo y luego se confirma con un examen clinico de su
proveedor de salud. Si experimentas una recurrencia del cancer de mama, tu equipo médico
trabajara contigo para desarrollar el plan de tratamiento mas efectivo.

Metastasis cerebral: Dolores de cabeza intensos; cambios en la vision; pérdida del control de

1708-SP Enfermedad metastéasica: Cancer de mama recurrente
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