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TUMORES MALIGNOS DE MAMA: UNA MIRADA DESDE LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DE SALUD 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los tumores malignos de mama, son un problema de salud pública, por 

cuanto constituye una de las principales patologías que causan mortalidad en las Américas; por 

tal motivo es importante conocer que la detección y tratamiento oportuno, ayudará a lograr una 

pronta recuperación del paciente que lo padece. OBJETIVO: Identificar el rol principal del 

profesional de atención primaria de salud, en la atención del cáncer de mama, para mejorar la 

calidad de vida y supervivencia de los pacientes. METODOLOGÍA: Se realizó una exhaustiva 

búsqueda de información científica en bases de datos como Pubmed, Scielo, Dialnet, Google 

Académico, de artículos publicados desde hace 5 años. CONCLUSIÓN: Entre los roles que 

desempeña el profesional de atención primaria de salud, se encuentra la promoción de la salud 

y la prevención de la enfermedad; incluyendo las funciones de vigilancia de la evolución de la 

enfermedad en las pacientes con cáncer mamario. Es necesario que el profesional sea capaz de 

poder identificar a tiempo a los pacientes que tengan mayor riesgo de padecer ca de mama, 

debiendo en cada consulta médica, realizar una historia clínica completa, poniendo énfasis a 

los factores de riesgo y efectuar el examen de mamas, para la detección de nódulos que puedan 

ser cancerosos y solicitar de manera correcta el pedido de biopsia, dependiendo de las 

características del nódulo encontrado. 

Palabras clave: Tumores de mama, cáncer de mama, profesional de salud, atención primaria 

de salud, salud pública. 

 

  

 

  

 

 

 



ABSTRACT 

INTRODUCTION: Malignant breast tumors are a public health problem, since they constitute 

one of the main pathologies that cause mortality in the Americas; For this reason, it is important 

to know that timely detection and treatment will help achieve a speedy recovery of the patient 

who suffers from it. OBJECTIVE: To identify the main role of the primary health care 

professional in breast cancer care, to improve the quality of life and survival of patients. 

METHODOLOGY: An exhaustive search of scientific information was carried out in 

databases such as Pubmed, Scielo, Dialnet, Google Scholar, of articles published for 5 years. 

CONCLUSION: Among the roles played by the primary health care professional, there is the 

promotion of health and the prevention of disease; including the functions of monitoring the 

evolution of the disease in patients with breast cancer. It is necessary for the professional to be 

able to identify patients at higher risk of suffering from breast cancer at each medical 

consultation, taking a complete medical history, emphasizing the risk factors and implementing 

the breast exam. , for the detection of nodules that may be cancerous and correctly request a 

biopsy, depending on the characteristics of the nodule found. 

Keywords: breast tumors, role, mortality, health professional, public health. 
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 INTRODUCCIÓN 

Los tumores malignos de mama, son un problema de salud pública, por cuanto constituye una 

de las principales patologías que causan mortalidad en las Américas; por tal motivo es 

importante conocer que la detección y tratamiento oportuno, ayudará a lograr una pronta 

recuperación del paciente que lo padece. La alta tasa de mortalidad de esta patología, se debe 

a la falta de programas para detectar, diagnosticar y tratar al paciente con cáncer de mama; es 

así, que gran parte de pacientes que viven en países en vías de desarrollo, tienen mortalidad 

prematura: menores a 70 años (1). 

En el año 2018, el “Proyecto de Estimación de Incidencia y Mortalidad en Cáncer del 

Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN)”, señaló al cáncer de mama como el “más 

común a nivel mundial, con una incidencia de 45 casos por cada 100,000 habitantes”, seguido 

del cáncer de próstata y de pulmón (2). 

Según datos de la “Organización Mundial de la Salud (OMS) y Organización Panamericana de 

la Salud (OPS)”, en el 2020, se registraron más de 2.2 millones de pacientes con cáncer de 

mama a nivel mundial. En América, se determinan más de 462.000 mujeres anualmente, y 

alrededor de 100.000 mujeres mueren por esta causa (3).  

En México, el cáncer de mama, presenta mayor incidencia en la población femenina, con una 

mortalidad de 16 personas por cada 100,000 mujeres mayores de 20 años (3). En Ecuador, el 

“Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC)”, durante el año 2016 registró 641 muertes 

por cáncer de mama. Durante el periodo del 2004 al 2018, se registraron 7149 muertes en 

mujeres por cáncer de mama, en el Ecuador, perteneciendo el 86.5% a la zona urbana y el 

13.4% restante al área rural (4). 

Es fundamental, la detección temprana de los tumores de mama, mediante la examinación de 

las mamas en cada consulta médica a mujeres con edad desde 40 años. La Sociedad de Cáncer 

Americana no recomienda autoexamen mensual, pero, considera importante que las mujeres 

entiendan los beneficios, limitaciones, así como también los daños que puede producir el 

autoexamen de mamas; debido a que, para realizarlo, las mujeres deben saber la forma correcta 

de realizarlo. En nuestro país, existen falencias en la detección precoz de este tipo de cáncer, 

por cuanto, no se efectúa un examen de mama rutinario, en todas las consultas médicas que se 

realizan a mujeres mayores de 40 años (5). 



En la actualidad, se están diseñando nuevos estudios que permitan lograr una mejor prevención 

y terapéutica del cáncer de mama, ya que algunos subtipos de la clasificación molecular tienen 

resistencia al tratamiento el cual conlleva a que el pronóstico de supervivencia sea menor (6); 

Por estos antecedentes, el objetivo de la presente investigación, es identificar el rol principal 

del profesional de atención primaria de salud en el manejo de los tumores de mama,  para   

mejorar la calidad de vida y supervivencia de los pacientes con cáncer de mama. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESARROLLO 

El cáncer de mama es el crecimiento exagerado y patológico de las células mamarias normales 

que muchas de las veces pueden llegar a penetrar otros lugares del cuerpo y propagarse a otros 

órganos o tejidos, o lo que denominamos metástasis. Existen varios factores que van a aumentar 

el riesgo de que la paciente desarrolle el cáncer de mama: edad, genética, historia familiar (7,8). 

En el 2020, a nivel Mundial, se diagnosticaron 2,261,419 casos de cáncer de mama, siendo 

considerado como la quinta causa de mortalidad, con un total de 684,996 mujeres fallecidas 

por esta patología (8). En América, es la segunda causa de muerte por cáncer en pacientes de 

sexo femenino. En esta zona, se producen 462,000 nuevos casos y 100,000 muertes debidas al 

cáncer mamario. Para el 2030, se estima que haya un incremento de este tipo de cáncer en esta 

Región, con cifras de 572,000 nuevos casos y una mortalidad de 130,000 pacientes (9). 

En Ecuador, en los registros del “sistema de Registro Diario Automatizado de Consultas y 

Atenciones Ambulatorias (RDACCA)” en el año 2018 en Ecuador, se registraron 1287 nuevas 

atenciones médicas por cáncer de mama, de las cuales 1254 eran mujeres (10).  

FACTORES DE RIESGO 

Existen muchos factores que pueden estar involucrados en la aparición del cáncer de mama; 

entre ellos tenemos: la edad, por cuanto, en la menopausia el riesgo de padecerlo aumenta; la 

genética,  por mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 en el 10% de los pacientes; 

antecedentes familiares o personales de haber tenido cáncer de mama; el sobrepeso y la 

obesidad; menarquia precoz; primigesta añosa; menopausia tardía, tratamiento sustitutivo 

hormonal; y la exposición a radiaciones (11). 

 Otros factores de riesgo importante, son: el color de la piel, por cuanto, en mujeres de piel 

blanca son más vulnerables a padecerlo en comparación con las mujeres de piel morena; el 

hábito tabáquico, aunque el riesgo va a depender de la ración diaria de cigarrillos y el tiempo 

de consumo; la exposición al humo de tabaco, debido a los químicos cancerígenos que posee; 

el consumo de bebidas alcohólicas; y la no lactancia materna (12). 

FACTORES PROTECTORES 



La lactancia materna reduce la posibilidad de padecer cáncer de mama. Por cada año que la 

mujer dé lactancia a su bebé, el riesgo de padecerlo baja en un 4.3%. La lactancia materna 

puede reducir en un 11% el riesgo de sobrellevar esta enfermedad; y la actividad física 

disminuye entre un 25% al 40% el riesgo de contraer cáncer de mama en comparación con 

quienes son sedentarias (13).    

El realizar ejercicio habitualmente es un factor protector del cáncer de mama. Las mujeres que 

realizan ejercicio con regularidad, tienen la mitad del riesgo de cáncer de mama que las mujeres 

con un estilo de vida sedentaria.  La realización de actividad física habitual, ocasiona pérdida 

de  tejido adiposo y aumenta la masa muscular, disminuyendo los niveles de estrógenos, 

insulina y mejorando  el sistema inmunológico (14).   

 ABORDAJE DIAGNÓSTICO 

El inicio del abordaje diagnóstico se realiza mediante la elaboración de la historia clínica y el 

examen físico.   En cada consulta médica, se debe realizar una historia clínica, de manera 

minuciosa y detallada, tomando en consideración los antecedentes patológicos familiares, 

personales y hábitos, que pudieran considerarse factores de riesgo para el cáncer de mama; 

además, debe ser complementada por un examen físico prolijo, examinando las mamas de los 

pacientes, para descartar cualquier proceso anormal (15).   

Dentro de los exámenes complementarios, se encuentran las pruebas imagenológicas, entre las 

cuales, se encuentra la mamografía en mujeres mayores de 35 años, que permite la 

visualización de tumores muy pequeños y no son palpables al tacto. Por otro lado, la ecografía 

nos ayuda a determinar si presenta un bulto con consistencia sólida denominado nódulo o 

líquida denominado quiste, es muy útil en mamas densas (16). 

La prueba histopatológica denominada biopsia es el Gold Estándar, ya que por medio de ella 

se puede tener un diagnóstico clínico preciso, antes de una cirugía, con la que, se puede 

identificar si existen o no células cancerígenas o si ya se ha presentado una metástasis a algún 

tejido u órgano cercano, y así poder determinar el mejor tratamiento para el paciente (17). 

CLASIFICACIÓN DE LOS TUMORES MALIGNOS DE MAMA 

Ilustración 1.  Clasificación Histológica de los tumores malignos de mama 



 

Fuente: Roberto Testa. Cáncer de mama en Ginecología fundamentos para la práctica clínica. Editorial Médica 

Panamericana, 2011.     

El carcinoma intraductal in situ, es un tipo de carcinoma no invasivo que se caracteriza porque 

las células malignas permanecen dentro del conducto con una capa intacta de células 

mioepiteliales y membrana basal (18). El carcinoma intralobular in situ es la proliferación 

anormal de las células en uno o más lobulillos (productores de leche materna). Solo se la puede 

diagnosticar mediante biopsia (19). El carcinoma ductal invasivo o infiltrante es el cáncer más 

común, representa el 80% del cáncer de mama según la Sociedad Americana Contra el Cáncer, 

este tipo de cáncer empieza en los conductos lácteos y luego se extiende a los tejidos mamarios 

vecinos (20). El carcinoma lobular invasivo o infiltrante es el cáncer más común después del 

carcinoma ductal infiltrante, este empieza en las glándulas productoras de leche. Puede realizar 

metástasis a otros órganos y tejidos del organismo. Este tipo de cáncer puede clasificarse según 

el grado de diferenciación histológica; en el grado 1 que es bien diferenciado, el grado II es 



moderadamente diferenciado, el grado III que es pobremente diferenciado y grado IV que es 

indiferenciado (21). La enfermedad de Paget es infrecuente, afecta a los ductos excretores del 

pezón. Se caracteriza por la proliferación de células malignas en el epitelio glandular y el pezón 

extendiéndose hasta el recubrimiento del pezón y llega hasta la areola. Presenta el 1% del 

cáncer de mama (22). 

Ilustración 2. Clasificación Molecular de los tumores malignos de mama 

 

Fuente: Alcaide Lucena M, et al.  Molecular classification of breast cancer. Treatment and prognosis implications. 

Cirugía Andaluza. 2021. 

El cáncer de tipo luminal tiene dos subtipos con diferente pronóstico; el luminal A que posee 

menos recaídas y mejor supervivencia, además tiene buena respuesta hormonal; el de tipo 

luminal B es el que tiene mayor expresión de genes de proliferación y ciclo celular, tiene buena 

respuesta hormonal y de quimioterapia, y posee menor supervivencia que el anterior; el de tipo 

HER2 positivo tiene buena respuesta a quimioterapia y en este son muy frecuente las recaídas 

afectando el sistema nervioso central; y el cáncer molecular triple negativo (CMTN) es un 

cáncer muy agresivo que afecta a jóvenes principalmente y como único tratamiento el cual 

tiene buena respuesta es la quimioterapia (23).  

 TRATAMIENTO 



El tratamiento dependerá de la etapa, metástasis y clasificación molecular en el que el cáncer 

se encuentra. Para las etapas tempranas, se inicia con radioterapia, pudiendo el tratamiento 

mejorar la sobrevida de la paciente y disminuir las recidivas locales.  En etapas más avanzadas, 

se utiliza, la terapia sistémica que consiste en quimioterapia. La terapia antihormonal se utilizan 

comúnmente en pacientes con receptores de estrógenos o progesterona positivos; y al final se 

recurre a la terapia quirúrgica, que se puede realizar de dos maneras: cirugía conservadora de 

mama o mastectomía radical modificada con o sin reconstrucción mamaria; esta decisión 

dependerá de la gravedad y avance del cáncer, luego de la cirugía se vuelve a realizar 

radioterapia para evitar recidivas (23).   

Los medicamentos a utilizarse en este tipo de cáncer son: trastuzumab que se lo utiliza en caso 

de cáncer avanzado o temprano, casi siempre se utiliza en conjunto con quimioterapia, durante 

un periodo de 6 a 12 meses; pertuzumab que se lo puede usar junto con trastuzumab y 

quimioterapia, antes o después de la terapia quirúrgica; y margetuximab que se lo usa junto a 

quimioterapia en cáncer avanzado (24). 

 PRONÓSTICO 

El pronóstico dependerá del estadío clínico y patológico que tenga el cáncer de mama, por lo 

que, dependiendo de la etapa del cáncer, la calidad de vida y supervivencia del paciente se 

verán perjudicados. Aquellos que hayan dado positivo 3 o 4 nódulos axilares tienen mucha más 

probabilidad de recurrencia, al igual que los tumores primarios grandes (23). 

La mortalidad del paciente disminuye con la cirugía, la terapia sistémica y el diagnóstico 

precoz. En las mujeres mayores de 40 años el pronóstico es muy malo ya que existen mayor 

número de recidivas de este tipo de cáncer. Existen diversos factores que determinan el 

pronóstico del cáncer de mama: localización y tamaño de tumor, parámetros histológicos, 

receptores hormonales y factores proliferativos (25). 

ROL DEL PROFESIONAL DE SALUD PRIMARIA ANTE LOS TUMORES 

MALIGNOS DE MAMA 

En el estudio realizado por Rivera y colaboradores, en 296 mujeres de >18 años, encontraron 

que los factores de riesgo principales fueron obesidad postmenopáusica, lactancia materna por 

<6 meses o no dar, menarquia en edad < 12 años, primigesta de > 30 años y nuliparidad; los 



cuales tenían estrecha relación con antecedentes de hábitos tóxicos (tabaquismo, alcoholismo) 

y en las mujeres > 40 años ya tenían antecedentes de cáncer de mama (26). Por esto, el principal 

rol del médico de atención primaria, debe ser detectar los factores de riesgo de cáncer de mama 

y realizar los exámenes clínicos y de imagen necesarios para la detección precoz de cáncer de 

mama. 

Danila P. et al., en su estudio de cribado del cáncer de mama en atención primaria de salud, 

define 10 estrategias para la detección oportuna del cáncer de mama en Brasil, recomienda 

“flexibilizar las metas considerando la viabilidad; participación de la comunidad; 

entrenamiento en equipo; búsqueda activa de la población objetivo por parte del médico de 

Salud Comunitaria; solicitud de mamografía por parte de los médicos; acciones integradas a la 

salud de la mujer; el seguimiento de los resultados de las mamografías, las usuarias ausentes y 

la cobertura poblacional por parte del médico y enfermero; y la evaluación de los criterios para 

solicitar la mamografía de cribado mediante un sistema de información”. Estas estrategias en 

conjunto, pueden llevar aumentar la detección temprana del cáncer de mama y aumentar la 

eficacia de los tratamientos, principalmente, cuando se realizan en etapas iniciales de la 

enfermedad, asegurando un mejor estilo de vida a las pacientes (27).  

Entre los roles que desempeña el profesional de atención primaria de salud, se encuentra “la 

atención de casos agudos, atención a comorbilidades, promoción de la salud y la prevención 

de la enfermedad; incluyendo las funciones de vigilancia de la evolución de la enfermedad en 

las pacientes con cáncer mamario, junto al profesional Oncólogo (atención compartida)”, ya 

que muchas de éstas, presentan recurrencias que pueden disminuir el bienestar de las pacientes. 

Además, el médico de APS, debe manejar las necesidades psicosociales de los pacientes con 

esta patología, promoviendo la relación médico-paciente, lo que permite el aumento de las 

habilidades y potenciación de las capacidades profesionales del médico (28).  

El cáncer de mama  es un problema de salud pública, por lo que es necesario que el profesional 

de salud primaria,  sea capaz de poder identificar a tiempo a los pacientes que tengan mayor 

riesgo de padecer este tipo de cáncer, debiendo aprovechar cada consulta médica, para realizar 

una historia clínica completa y exhaustiva, poniendo énfasis a los factores de riesgo que 

presente la paciente para desarrollar cáncer de mama, así como, al efectuar el examen físico, 

reconocer y palpar alteraciones en la mama, como nódulos,  y realizar el respectivo examen 

imagenológico, como la mamografía para detectar nódulos pequeños, o de ecografía para 

definir si el contenido nodular es líquido o sólido (29). 



El profesional de atención primaria debe ser capaz de realizar un correcto pedido de biopsia, 

determinando el tipo de biopsia a realizarse y la finalidad dependiendo de las características 

del nódulo encontrado. Existen diferentes tipos de biopsia que se pueden realizar, entre ellas 

tenemos: la biopsia por aspiración con aguja fina, biopsia por aspiración con aguja gruesa, 

biopsia estereotáctica, biopsia por aspiración con aguja gruesa guiada por ecografía, biopsia 

por aspiración con aguja gruesa guiada por resonancia magnética y la biopsia quirúrgica (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

En la mayoría de las consultas a mujeres > 35 años no se realiza el examen de mama, por lo 

que muchas veces, el cáncer se detecta cuando se encuentra en etapa terminal; por lo que, el 

tratamiento a instaurarse será mucho más invasivo y el pronóstico de vida será menor; además, 

las mujeres >40 años de edad que padecen de este tipo de cáncer tienen mucho más riesgo de 

recidiva. 

Entre los roles que desempeña el profesional de atención primaria de salud, se encuentra la 

promoción de la salud y la prevención de la enfermedad; incluyendo las funciones de vigilancia 

de la evolución de la enfermedad en las pacientes con cáncer mamario. 

Es necesario que el profesional sea capaz de poder identificar a tiempo a los pacientes que 

tengan mayor riesgo de padecer ca de mama, debiendo en cada consulta médica, realizar una 

historia clínica completa, poniendo énfasis a los factores de riesgo y efectuar el examen de 

mamas, para la detección de nódulos que puedan ser cancerosos y solicitar de manera correcta 

el pedido de biopsia, dependiendo de las características del nódulo encontrado. 
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