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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-041-SSA2-2000, Prevencién,
diagndéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de la
mama.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-041-SSA2-2000, PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE LA MAMA.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion
y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién
Publica Federal; 40. y 69-H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fraccién XVI, 13, apartado
A), fraccion I, 133, fraccién I, 158, 159, 160, 161 y demas aplicables de la Ley General de Salud; 38, fraccion
I, 40, fracciones lll y XI, 41 y 47, fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 33 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y 7, fracciones V y XIX y 20, fraccién Il del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-041-SSA2-2000, Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de la mama.

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales
siguientes a la publicacién del mismo, presenten sus comentarios por escrito al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja numero 7, primer piso, colonia
Juédrez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06696, México, D.F., teléfono y fax (5)5-53-70-56, correo
electrénico: normas_spce@mail.ssa.gob.mx.

Durante el lapso mencionado, y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47, fraccion |, de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente
Proyecto de Norma, estara a disposicion del publico para su consulta en el domicilio del Comité.

PREFACIO

En la elaboracién de este Proyecto de Norma Oficial Mexicana, participaron las siguientes instituciones:

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Salud Reproductiva

Direccion General de Ensefianza en Salud

Direccion General de Promocién de la Salud

Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégica

Hospital Juarez de México

Hospital de la Mujer

COORDINACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Perinatologia

Instituto Nacional de Salud Publica

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

Direccion General de Sanidad Militar

SECRETARIA DE MARINA

Direccién General de Sanidad Naval

SECRETARIA DE GOBERNACION

Consejo Nacional de Poblacion

Coordinacioén Ejecutiva del Programa Nacional de la Mujer
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
Direccion General para el Desarrollo de la Familia

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Subdireccién de Servicios Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de Riesgos y Dafios a la Salud
Coordinacion de Atencién Médica
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Coordinacién de Salud Comunitaria
Coordinacion General del Programa IMSS-SOLIDARIDAD

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccién de Regulacion de Medicina Preventiva y Control Epidemioldgico
Centro Hospitalario “20 de Noviembre”

PETROLEOS MEXICANOS
Gerencia de Servicios Médicos

INSTITUTO NACIONAL INDIGENISTA
Subdireccién de Salud y Bienestar Social

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.C.

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

SOCIEDAD MEXICANA DE ESTUDIOS ONCOLOGICOS, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MASTOLOGIA, A.C.

FEDERACION MEXICANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, A.C

ASOCIACION MEXICANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, A.C.

EL COLEGIO DE MEXICO, A.C.

CLINICA LONDRES

GRUPO DE INFORMACION EN REPRODUCCION ELEGIDA, A.C.

COMITE PROMOTOR DE LA INICIATIVA POR UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS EN MEXICO, A.C.
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0. Introduccion

México ha registrado en este siglo cambios sustanciales en su estructura y dinamica poblacional que lo
han llevado a una transiciéon demografica y epidemiolégica.

Dentro de los cambios mas importantes destacan la reduccion progresiva y continua de la mortalidad,
particularmente de la infantil, el abatimiento de la fecundidad y el incremento de la esperanza de vida al
nacimiento.
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La transicion demogréfica se ha reflejado en modificaciones importantes en la estructura de la piramide
de poblacion la cual muestra hacia finales de 1998 un angostamiento en su base con un mayor
crecimiento de los grupos de adolescentes y mujeres en la etapa postreproductiva.

En 1990 existian en el pais 16'951,260 mujeres de 25 afios y mas que representaban el 31.6% de la
poblacién femenina total. De acuerdo con las estimaciones del Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPQO)
para el afio 2000 este grupo de mujeres llegé a 23'904,201 con un porcentaje de 47.7%. Para el afio 2010 y
2030 se espera que las mujeres de este grupo constituyan el 55.6% y 68.7% respectivamente de la poblacion
femenina total.

Estos incrementos permiten anticipar el impacto en los servicios que el Sistema Nacional de Salud tendra
con este grupo de edad, considerando que es la poblacion mas susceptible de desarrollar una enfermedad
cronico-degenerativa como los canceres del aparato genital femenino y de la mama.

Segun las cifras del Registro Histopatoldégico de Neoplasias en México, en 1997 se reportaron 9,050
nuevos casos de cancer de mama, con mayor frecuencia en el grupo de 45 a 54 afios de edad, teniendo una
variabilidad importante de presentacion en diversas regiones del pais.

Entre las mujeres mexicanas, el carcinoma mamario es la segunda causa de muerte por cancer, después
del cancer cérvico uterino. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI),
en 1990 ocurrieron 2,230 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que representé el 1.67% del total de
defunciones ocurridas en mujeres de 25 afios y mas. En 1994 dicha cifra fue de 2,785 (1.90%) muertes y
para 1998 aumentd a 3,380 (2.1%) fallecimientos. Esto significa que en ese ultimo afio murieron por cancer
de mama casi nueve mujeres cada dia, lo que representa la muerte de una mujer cada dos horas y media
aproximadamente.

Las tasas de mortalidad por cancer mamario estandarizadas por edad entre 1990 y 1998 muestran una
tendencia creciente; la de 1990 fue de 13.16 por 100,000 mujeres de 25 afios y mas; en 1998 aumenté a
15.12 por el mismo denominador.

En ese sentido, de continuar las condiciones actuales, es decir, un crecimiento lento pero constante de la
mortalidad por cancer de mama, la tendencia permite prever que la tasa de mortalidad por este tipo de
cancer, para el nivel nacional, seguira incrementandose en el grupo de mujeres de 25 afios y mas.

Es por ello que esta Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control y
Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de la Mama, constituye un documento que permitira unificar las
acciones en salud y contribuir a la disminucién de las tendencias de mortalidad por esta patologia.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los criterios de operacién para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de la mama.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todo el personal de salud profesional
y auxiliar de los sectores publico, social y privado que brinden atencion médica a personas con cancer
de la mama.

2. Referencias

Esta Norma se complementa con las normas siguientes:

2.1 NOM-007-SSA2-1993, Para la Atencién de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio.

2.2 NOM-158-SSA1-1996, Salud Ambiental. Especificaciones Técnicas para Equipos de Diagnodstico
Médico con Rayos X.

2.3 NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

2.4 NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemioldgica.

3. Definiciones

Para los fines de esta norma se entiende por:

3.1 Adenosis esclerosante, a la proliferacién benigna de la unidad conducto acinar terminal con
fibrosis intersticial.

3.2 Biopsia, a la extraccion de tejido de un organismo vivo para examen microscopico con
fines diagnosticos.

3.3 Cancer, al tumor maligno en general, que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento,
desarrollo y multiplicacién celular, con capacidad de producir metastasis.

3.4 Carcinoma, al término que se refiere a una neoplasia epitelial maligna.

3.5 Carcinoma in situ de la mama, al tumor maligno confinado al epitelio que recubre un conducto o un
lobulillo sin rebasar la membrana basal.

3.6 Ciclo mamario completo, a la técnica de tratamiento con radiaciones ionizantes, el cual comprende
la region mamaria afectada (con o sin glandula) y las zonas linfoportadoras.
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3.7 Comunicacién educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permite la produccion y difusiéon
de mensajes gréaficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y
promover conductas saludables en la poblacion.

3.8 Consejeria, al proceso de comunicacion interpersonal, entre el prestador del servicio de salud y los
usuarios y usuarias, mediante el cual se proporcionan elementos para apoyar su decisién voluntaria,
consciente e informada acerca de las medidas de deteccion, diagnéstico y tratamiento segun sea el caso.

3.9 Displasia, a la anomalia en el desarrollo celular con pérdida de la estructura del epitelio y alteracién
en la morfologia de sus componentes celulares.

3.10 Educaciéon para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propdsito de
inducir comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva.

3.11 Factores de riesgo, al conjunto de condiciones particulares que incrementan la probabilidad de
desarrollar una patologia.

3.12 Grey, a la medida de radiaciéon, que relaciona la energia absorbida por la materia para
transformarse en energia térmica. Es el efecto de la radiacion en la materia.

3.13 Hiperplasia, al aumento en el nUmero de células de un érgano o tejido con cambios cuantitativos.

3.14 Hiperplasia atipica de la mama, a la multiplicacién anormal de las células del epitelio de los
canaliculos y/o los lobulillos.

3.15 Mastografia o mamografia, al estudio radiolégico de las mamas, tomado con un aparato
(mastégrafo) disefiado especialmente para este fin, con el que podran efectuar mastografias de pesquisa y
de diagnostico.

3.16 Morbilidad, a la presentacion de una enfermedad o dafio en una poblacién, lugar o tiempo
determinado.

3.17 Mortalidad, a las defunciones que ocurren en una poblacién, lugar o tiempo determinado.
3.18 Neoplasia, a la formacién de tejido nuevo de caracter tumoral.

3.19 Nuligesta, a la condicién de la mujer que nunca se ha embarazado.

3.20 Nulipara, a la condicién de la mujer que no ha parido.

3.21 Oncologia, a la rama de la medicina que estudia los tumores benignos y malignos.

3.22 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacién, a las autoridades locales, a
las instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, de los programas y acciones de
salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

3.23 Prevencion primaria, a todas aquellas actividades o acciones de promocién, educaciéon o fomento
de la salud, asi como las de proteccion especifica para la prevencion de las enfermedades.

3.24 Prevencion secundaria, a todas aquellas actividades o acciones que estan encaminadas a lograr el
diagndstico y tratamiento temprano con el fin de limitar los dafios a la salud.

3.25 Prevencion terciaria, a las actividades que se dirigen a la rehabilitacion del o la paciente, o a evitar
complicaciones.

3.26 Promocion de la salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de
vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y
colectivo mediante actividades de Participacién Social, Comunicacion Educativa y Educacion para la Salud.

3.27 Tilectomia o tumorectomia, a la excision del tumor directamente del sitio de localizacién.
4. Simbolos y abreviaturas

4.1 %: por ciento

4.2 cm: centimetros

4.3 CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

4.4 CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

4.5 DOF: Diario Oficial de la Federaciéon

4.6 Gy: Grey

4.7 INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
4.8 mGy: miligrey

4.9 mhz: megahertz

4.10 mm: milimetros
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4.11 NOM: Norma Oficial Mexicana

4.12 Proy.: Proyecto

4.13 SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
4.14 TNM: Tumor, Ganglio, Metastasis

5. Disposiciones generales

5.1 Las actividades de prevencion, incluyen la comunicacién educativa a la poblaciéon para disminuir los
factores de riesgo y promover estilos de vida sanos que contribuyan a la disminucién de la morbilidad por el
cancer de la mama, asi como las actividades de deteccién temprana para la identificacion, diagnéstico,
tratamiento y control oportuno del cancer de mama.

5.2 Las actividades de deteccion del cancer de mama, incluyen tres tipos de intervencién especifica que
van dirigidos a la poblacion femenina de acuerdo con su grupo de edad y su vulnerabilidad e incluyen:
1) Autoexploracién, 2) Examen clinico y 3) Mastografia.

5.3 Una vez detectada una lesidon sospechosa de cancer de la mama, la mujer debe recibir atencién
oportuna y adecuada para el diagndstico y tratamiento, de acuerdo con los lineamientos establecidos.

5.4 Los criterios y procedimientos minimos para el diagndstico y tratamiento que deben ser ofrecidos,
incluyen los relacionados en los capitulos de diagndstico, imagenologia, clasificacion, consejeria y
tratamiento, tratados en esta norma.

5.5 Las actividades de control, incluyen las relacionadas con el monitoreo de los procesos de prevencion,
diagndstico y tratamiento enfocados a la mejora continua de la calidad de la atencién, deben ser efectuadas
al interior de las instituciones de acuerdo con la infraestructura y normatividad interna correspondiente.

5.6 Clasificacion y codificacion

El cancer de la mama se debe codificar, de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su X revision, de la siguiente manera:

Tumor maligno de la mama (C50)

Tumor maligno del pezén y areola mamaria (C50.0)
Tumor maligno de la porcién central de la mama (C50.1)
Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama (C50.2)
Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama (C50.3)
Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (C50.4)
Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama (C50.5)
Tumor maligno de la prolongacién axilar de la mama (C50.6)
Lesion de sitios contiguos de la mama (C50.8)
Tumor maligno de la mama, parte no especificada (C50.9)

6. Consejeria

La consejeria se debe iniciar con actividades de promocién y educacién sobre cancer de mama y
continuarse en la deteccion y, principalmente, en el diagnéstico, tratamiento y control del padecimiento.

6.1 Caracteristicas

6.1.1 Mediante la consejeria se debe proporcionar informacién, orientacion y asesoria al usuario o usuaria
y sus familiares, de acuerdo con lo establecido en la presente norma, a fin de aclarar las dudas que pudieran
tener las o los pacientes acerca del cancer de mama, en cuanto a los siguientes aspectos:

6.1.1.1 Anatomia y fisiologia de la glandula mamaria,

6.1.1.2 Factores de riesgo del cancer mamario,

6.1.1.3 Manifestaciones clinicas,

6.1.1.4 Exploracion clinica y autoexploraciéon de las mamas,

6.1.1.5 Deteccion y referencia de casos del primero al segundo nivel de atencién médica,

6.1.1.6 Deteccion, diagnoéstico y referencia de casos del segundo al tercer nivel de atencién médica,

6.1.1.7 Diagndstico, tratamiento, control y, en su caso, contrarreferencia del tercero al segundo nivel y de
éste al primero,

6.1.1.8 Caracteristicas y riesgos del tratamiento,
6.1.1.9 Probables secuelas, y
6.1.1.10 Rehabilitacion.
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6.1.2 La consejeria debe plantear la exploracion y expresion de los sentimientos, tales como: angustia,
temor, ambivalencia, depresion, ira y negacién, con objeto de disminuir éstos para facilitar la toma de
decisiones y poner en practica la accion a seguir.

6.1.2.1 La consejeria debe hacer énfasis en la efectividad y limitaciones del tratamiento y en el pronéstico
de la enfermedad, con base en la particularidad del caso y las caracteristicas personales del usuario y la
usuaria, hacia su participacion activa y comprometida, para lograr el éxito del tratamiento.

6.1.3 Se debe constatar que el o la usuaria ha recibido y comprendido la informacion proporcionada.

6.1.4 Debido a que el consejero, el o la usuaria y sus familiares establecen una comunicacién sobre
cuestiones de indole personal, es importante que se preserve el caracter privado y confidencial de la
consejeria en cancer de mama, para que se aliente la expresion con absoluta confianza y libertad.

6.1.5 Se debe tener en cuenta que la decisién y el consentimiento del usuario o la usuaria deben
respetarse, el tratamiento lo establece el equipo de salud basandose en los criterios establecidos en la
presente norma.

6.2 Perfil del personal prestador de servicios.

6.2.1 La consejeria debe ser proporcionada por personal de salud que haya recibido capacitacion
especifica y que debe estar ampliamente informado sobre todos los procedimientos y lineamientos para el
manejo del cancer de mama.

6.2.2 Para realizar una labor eficaz, el consejero debe establecer un dialogo agil con el usuario o la
usuaria, asi como observar, hacer preguntas significativas y escuchar, saber orientar en forma clara y
precisa, para lo cual debe auxiliarse de material educativo especifico y accesible.

6.3 Lugar y momento para efectuar la consejeria.

6.3.1 La consejeria debe llevarse a cabo en las unidades de consulta externa y hospitalizacion, en los
centros de atencién comunitaria o en el domicilio del usuario o la usuaria. Debe impartirse en las diferentes
oportunidades de consulta o visita que el usuario o la usuaria haga al personal de salud o al servicio.

6.3.2 Se debe tener especial interés en proporcionar consejeria a la mujer con las siguientes
caracteristicas:

6.3.2.1 Ser mayor de 25 aiios,

6.3.2.2 Con factores de riesgo,

6.3.2.3 En consulta prenatal,

6.3.2.4 Candidata a cirugia mamaria, o

6.3.2.5 En tratamiento con quimioterapia, radioterapia y/o hormonoterapia.
7. Prevencion

7.1 Prevencioén primaria

La prevencion primaria del cancer de mama se debe realizar mediante la informacién, orientacion y
educacion a toda la poblacion femenina sobre los factores de riesgo y la promocién de conductas favorables
a la salud.

7.1.1 Las actividades de prevencion estan encaminadas al conocimiento de los siguientes factores
de riesgo:

7.1.1.1 Mujer mayor de 40 afios,

7.1.1.2 Historia personal o familiar de cancer de mama,

7.1.1.3 Nuligesta,

7.1.1.4 Primer embarazo a término después de los 30 afios de edad,

7.1.1.5 Antecedentes de patologia mamaria benigna (proceso proliferativo, hiperplasia atipica),

7.1.1.6 Vida menstrual de mas de 40 afios (menarca antes de los 12 afios y menopausia después de los
52 afos), y

7.1.1.7 Obesidad.

7.1.2 Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la
importancia de disminuir los factores de riesgo cuando sea posible, por ejemplo, mediante una alimentacion
baja en grasas y alta en frutas y verduras.

7.1.3 La promocion se debe realizar por los sectores publico, social y privado, a través de los medios de
comunicacion grupal e interpersonal.

7.2 Prevencion secundaria

7.2.1 La prevencion secundaria del cancer de la mama se debe efectuar mediante la autoexploracion, el
examen clinico y la mastografia. Una vez detectada la lesion a través de estos procedimientos, se procede al
diagnéstico confirmatorio y al tratamiento adecuado de manera oportuna y con calidad de acuerdo con los
criterios que marca la presente norma.



Lunes 23 de abril de 2001 DIARIO OFICIAL (Primera Seccidn) 27

7.2.2 La autoexploraciéon se debera recomendar en forma mensual a partir de la menarca; entre el 70. y
100. dia de iniciado el sangrado en la mujer menstruante y en la postmenopausica se debe realizar en un dia
fijo elegible por ella.

7.2.3 Es funcion del prestador de servicios de salud ensefar la técnica de autoexploracion a todas las
mujeres que acudan a la unidad de salud. Ademas, debe organizar actividades extramuros para la difusién de
la misma de acuerdo con los lineamientos de cada Institucion.

7.2.4 El examen clinico de las mamas debe ser realizado por médico o enfermera capacitados, en forma
anual, a todas las mujeres mayores de 25 afios que asisten a las unidades de salud, previa autorizacién
de la usuaria.

7.2.5 La toma de mastografia se debe realizar anualmente o cada dos afios, a las mujeres de 40 a 49
afios con dos o més factores de riesgo y en forma anual a toda mujer de 50 afios o mas, por indicacion
médica y con autorizacién de la interesada, de existir el recurso. En las unidades médicas de la Secretaria de
Salud el servicio de mastografia no se debe negar a ninguna mujer por razones de tipo econémico.

7.2.6 A toda mujer que haya tenido un familiar (madre o hermana) con cancer de mama antes de los 40
afios, se le debe realizar un estudio de mastografia diez afios antes de la edad en que se presento el cancer
en el familiar.

7.2.7 Al detectar patologia mamaria, por clinica, y de existir el recurso, con la toma de mastografia y/o
ultrasonido, se debe referir a la paciente a consulta ginecoldgica en un segundo nivel de atencion médica.

7.2.8 Todas las pacientes que sean sospechosas de tener patologia maligna de la mama, deben ser
canalizadas al siguiente nivel de atencién médica en forma oportuna.

7.2.9 La vigilancia de pacientes, con antecedentes personales de patologia mamaria, debe ser
establecida en los tres niveles de atencién médica.

7.3 Prevencion terciaria

7.3.1 La prevencion terciaria del cancer de mama se debe realizar en los casos necesarios mediante la
rehabilitacion reconstructiva, estética y psicoldgica de las usuarias que reciben tratamiento quirdrgico,
quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, segun lo ameriten.

7.3.2 Se debe orientar sobre la existencia de grupos de apoyo para mujeres con cancer de mama.

7.4 Las actividades de participacion social debe realizarlas el personal de acuerdo con su nivel de
competencia.

7.4.1 Se debe promover la participacion de grupos organizados y de lideres de la comunidad, para que
actuen como informadores y promotores en su nucleo de influencia.

7.4.2 Se debe establecer concertacion y coordinacion con el sector educativo, especialmente del nivel
medio y superior, para que el tema se trate en el ambito de la educacién formal.

7.4.3 Se debe invitar a las agrupaciones gremiales y centros laborales a organizar campafas intensivas
de deteccion oportuna de cancer de la mama entre su poblacién femenina.

7.4.4 Se debe capacitar a promotores institucionales y voluntarios, de acuerdo con los lineamientos y
contenidos de esta norma.

7.4.5 Se debe encauzar la participacion activa de los médicos en las actividades relacionadas con
campanas educativas para la deteccion temprana del cancer mamario.

7.4.6 Se deben difundir entre los estudiantes de las facultades o escuelas de medicina los conocimientos
para la deteccién de patologias benignas y malignas, asi como las técnicas de exploracion clinica y
autoexploracién de las mamas, con fines aplicativos en la deteccion precoz.

7.4.7 Se debe informar a la poblacion femenina la importancia que tiene el conocimiento de sus mamas,
por medio de la autoexploracion y la forma de realizarla.

8. Diagnéstico
8.1 A toda mujer con sospecha de patologia mamaria se le debe realizar el siguiente procedimiento:
8.1.1 Historia clinica completa enfocada a la busqueda de factores de riesgo de cancer de mama.

8.1.2 Examen clinico completo con énfasis en las glandulas mamarias y zonas linfoportadoras (ganglios
axilares y supraclaviculares) conforme a lo establecido en el Apéndice normativo A.

8.1.3 Mastografia y/o ultrasonido, segun la edad, hallazgos y deteccién de factores de riesgo, conforme al
numeral 9.2.

8.2 En caso de sospecha de malignidad a la exploracién clinica y/o estudio de imagen (mastografia), se
debe enviar al siguiente nivel de atencion médica, en los casos necesarios.

8.3 Para establecer el diagndstico, es necesario la correlacion entre hallazgos clinicos, mastograficos e
histopatolégicos.
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8.4 Diagnéstico histopatoldgico

8.4.1 El diagnéstico clinico del cancer mamario requiere de la confirmacion citohistopatoldgica mediante
una biopsia; ésta debe ser efectuada exclusivamente por el médico especialista.

8.4.2 La seleccion de la técnica a utilizar depende de las facilidades y medios tecnoldgicos disponibles,
asi como de las indicaciones particulares.

8.5 Para efectuar cualquier técnica se requiere personal capacitado y competente.

8.6 Las técnicas de biopsia que deben ser usadas, son cualquiera de las siguientes:

8.6.1 Con aguja fina,

8.6.2 Con aguja de corte,

8.6.3 Escisional,

8.6.4 Incisional, o

8.6.5 Con marcaje.

8.7 Diagndstico anatomopatoldgico

Una vez realizado el procedimiento quirurgico, la informacion del laboratorio de patologia debe incluir:

8.7.1 Descripcién macroscopica:

8.7.2 Tamafio de la lesion,

8.7.3 Limites (infiltrante o bien delimitado), y

8.7.4 Estado de los bordes quirurgicos.

8.8 Descripcion histopatoldgica:

8.8.1 Indice nuclear, indice mitético, formacion de tubulos,

8.8.2 Tipo histologico del tumor (ductal, lobulillar, otro; in situ o infiltrante),

8.8.3 Grado de diferenciacion, y

8.8.4 Presencia o ausencia de invasion vascular y linfatica.

8.9 Multicentricidad:

8.9.1 Presencia o ausencia de metastasis ganglionares, nimero de ganglios afectados por nivel (estudio
sistematizado de tres niveles),

8.9.2 Presencia o ausencia de invasion extracapsular, y
8.9.3 Deteccion de receptores hormonales (estrogeno-progesterona).
9. Imagenologia

9.1 Los estudios de gabinete, utilizados para la deteccidon y control de los padecimientos mamarios, tienen
indicaciones y caracteristicas especificas. Deben ser solicitados por el médico de acuerdo con una valoracion
y previo consentimiento de la paciente.

9.2 Indicaciones de mastografia de tamizaje en mujeres de 40 afios y mas, conforme a lo establecido en
el Apéndice normativo B.

9.2.1 El estudio consta de la toma de dos proyecciones para cada mama:

craneo caudal, y

medio lateral oblicua.

9.2.2 El resultado de los estudios debe ser reportado al médico solicitante como normal o anormal.

9.2.3 Cuando la mastografia presenta densidad asimétrica; masa o tumor; microcalcificaciones; distorsion
de la arquitectura, o ectasia ductal asimétrica, es necesaria la toma de proyecciones adicionales y ultrasonido
(mastografia diagndstica).

9.3 Indicaciones clinicas para la toma de mastografia diagndstica:

9.3.1 Mujer con sintomas de patologia mamaria a partir de los 35 afos,

9.3.2 Mujer joven con sospecha de cancer mamario independiente de la edad,

9.3.3 Busqueda de tumor primario desconocido, o

9.3.4 Antecedente personal de cancer mamario.

9.4 Se deben tomar todas las precauciones necesarias para el caso de las mujeres embarazadas.

9.5 El seguimiento o vigilancia de pacientes con cancer mamario se debe realizar de acuerdo con lo
establecido en el Apéndice normativo C.

a) La primera mastografia se debera realizar a los seis meses de iniciado el tratamiento quirtrgico
conservador.

b) La segunda mastografia se debera realizar en forma anual posterior al tratamiento quirargico.
9.5.1 El resultado del estudio de mastografia diagndstica debe reportarse de la siguiente manera:
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9.5.1.1 Mama normal,
9.5.1.2 Hallazgos benignos,

9.5.1.3 Hallazgos probablemente benignos (es conveniente el seguimiento radiolégico cada 6 meses
durante 2 afios o biopsia con aguja de corte),

9.5.1.4 Hallazgos probablemente malignos en lesidén no palpable (se sugiere biopsia escisional o con
previo marcaje), o

9.5.1.5 Hallazgo maligno (se sugiere biopsia).

9.5.2 Las indicaciones para la realizacion del estudio de ultrasonido se deben realizar conforme al
Apéndice normativo D, en los siguientes casos:

9.5.2.1 Mujer menor de 35 afios con sintomatologia mamaria,
9.5.2.2 Mama densa,

9.5.2.3 Caracterizacion de un nodulo,

9.5.2.4 Densidad asimétrica,

9.5.2.5 Implantes mamarios,

9.5.2.6 Mastitis o abscesos,

9.5.2.7 Embarazo con sintomatologia mamaria,
9.5.2.8 Guia de procedimientos intervencionistas, o
9.5.2.9 Tumor quistico o sélido.

9.5.3 El estudio de ultrasonido no se debe indicar en:
9.5.3.1 Deteccion del cancer mamario,

9.5.3.2 Mama grasa, y

9.5.3.3 Microcalcificaciones.

9.6 Caracteristicas técnicas del equipo de mastografia

9.6.1 El equipo debe estar disefado especificamente para este fin. No se pueden utilizar equipos que
no cumplan con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-158-SSA1-1996, Salud Ambiental.
Especificaciones Técnicas para Equipos de Diagnoéstico Médico con Rayos “X”.

9.6.2 El equipo debe contar con un sistema luminoso que limite el campo.

9.6.3 El equipo debe contar con dispositivos, indicadores de tension, corriente, tiempo de exposiciéon y
emision de radiacion.

9.6.4 El valor nominal del tamafio del punto focal grueso debe ser de 0.4 mm o menor.

9.6.5 La dosis promedio glandular no debe exceder 3 mGy.

9.6.6 La valoracion del estado del equipo de revelado debe ser diaria y analizarse de la siguiente manera:

9.6.6.1 Sensitometria,

9.6.6.2 Densitometria,

9.6.6.3 Toma de temperatura, y

9.6.6.4 Limpieza de pantallas.

9.6.7 Las pruebas de control de calidad del local y el equipo para la toma de una mastografia seran
las siguientes:

9.6.7.1 Limpieza del cuarto obscuro,
9.6.7.2 Control del procesador de revelado,
9.6.7.3 Limpieza de pantallas,

9.6.7.4 Luminosidad del negatoscopio,
9.6.7.5 Imagenes del fantoma,

9.6.7.6 Lista de chequeo visual del equipo,
9.6.7.7 Analisis de repeticion,

9.6.7.8 Anadlisis de retencion del fijador,
9.6.7.9 Velo del cuarto obscuro,

9.6.7.10 Contacto pantalla-pelicula, y
9.6.7.11 Compresion.
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9.7 Las caracteristicas técnicas del equipo de ultrasonido deben contar con transductor lineal de 7.5 mhz
a 12 mhz (alta resolucién).

10. Clasificacion histopatologica

10.1 Se debe utilizar la clasificacion de los carcinomas mamarios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ver Apéndice informativo A.

10.2 Informacion de las etapas.

10.2.1 Este sistema de clasificacion proporciona una estrategia de agrupacion para pacientes con
respecto a la terapéutica y al prondstico.

10.2.2 EI Comité Americano Conjunto sobre el Cancer (AJCC, por sus siglas en inglés) ha designado las
etapas o estadios mediante la clasificacion TNM, ver Apéndice informativo B.

10.2.3 Clasificacion de los tumores mamarios, sus nédulos y metastasis:

T: Tumor primario.

TX: El tumor primario no puede ser evaluado.

TO: No hay evidencia de tumor primario.

Tis: Carcinoma in situ (carcinoma intraductal, carcinoma lobular in situ o enfermedad de Paget de pezon
sin tumor que lo acompainie).

T1: Tumor de 2.0 cm o0 menos en su mayor dimension.

T1a: Tumor de mas de 0.1 cm pero no mas de 0.5 cm en su mayor dimension.
T1b: Tumor de mas de 0.5 cm pero no mas de 1.0 cm en su mayor dimension.
T1c: Tumor de mas de 1.0 cm pero no mas de 2.0 cm en su mayor dimension.
T2: Tumor de mas de 2.0 cm pero no mas de 5.0 cm en su mayor dimensién

T3: Tumor mide mas de 5.0 cm en su mayor dimension

T4: Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared toracica o la piel
T4a: Extension a la pared toracica

T4b: Edema “piel de naranja”, ulceracion de la piel de la mama o nédulos satélites limitados a la misma
T4c: Ambos casos mencionados arriba (T4a y T4b)

T4d: Carcinoma inflamatorio

N: Ganglios linfaticos regionales

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo, porque fueron extraidos
previamente)

NO: No hay metastasis regional de los ganglios linfaticos

N1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moéviles

N2: Metéstasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales unidos entre si o a otras estructuras

N3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales

pN: Clasificacion patoldgica

pNX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (no se extrajeron para estudio patolégico o
se extrajeron anteriormente)

pNO: No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales

pN1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

pN1a: Sélo micrometastasis (ninguna mayor de 0.2 cm)

pN1b: Metastasis a ganglio(s) linfatico(s), cualquiera mayor de 0.2 cm

pN1bl: Metastasis a entre uno y tres ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2 cm de tamafio y todos
menores de 2.0 cm en su mayor dimension

pN1bll: Metastasis a cuatro o mas ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2 cm de tamafio y todos
menores de 2.0 cm en su mayor dimensién

pN1blIl: Extensiéon del tumor mas alla de la capsula de un ganglio linfatico;, metastasis menor de 2.0 cm
en su mayor dimension

pN1blV: Metastasis a un ganglio linfatico de 2.0 cm o0 mas en su mayor dimensién

pN2: Metéstasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos entre si o a otras estructuras
pN3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales mamarios internos

(M): Metastasis distante

MX: No se puede evaluar la presencia de metastasis distante

MO: No hay metastasis distante
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M1: Presencia de metastasis distante (incluye metastasis a los ganglios linfaticos supraclaviculares
ipsilaterales)

Nota: la pared toracica incluye costillas, musculos intercostales y el musculo serrato mayor, pero no los
musculos pectorales.

11. Tratamiento

11.1 Las decisiones terapéuticas del cancer de la mama se deben formular de acuerdo con las categorias
del sistema de clasificacion, condiciones generales de salud de la paciente, etapificacién de la enfermedad,
estado hormonal de la mujer, recursos humanos y materiales con que se cuente, considerando la voluntad y
libre decision de la paciente.

11.2 Consideraciones generales

11.2.1 Se debe contar con el consentimiento firmado de la paciente previa informacion completa, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

11.2.2 Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer mamario son:
11.2.2.1 Cirugia,

11.2.2.2 Radioterapia,

11.2.2.3 Quimioterapia, y

11.2.2.4 Hormonoterapia.

De ellos, la cirugia y la radioterapia tienen una accién local o locorregional; en la quimioterapia y la
hormonoterapia su accion es sistémica.

11.2.3 Se debe tener el diagnédstico previo de cancer documentado con la clasificacion histoprondstica de
Scarff-Blomm- Richardson, conforme a lo establecido en el Apéndice normativo E.

11.2.4 El tratamiento debe ser realizado por personal médico especializado, con experiencia en
manejo oncoldgico.

11.2.5 Se debe contar con la infraestructura necesaria para brindar una atencion integral a la paciente
portadora de un cancer mamario.

11.2.6 El manejo del cancer mamario es multidisciplinario, por lo que se requiere la intervencién de
diversos especialistas.

11.2.7 Los procedimientos quirdrgicos iniciales requieren en ocasiones de la combinacion de esquemas
terapéuticos sistémicos y locorregionales de radioterapia.

11.3 Los diferentes tratamientos quirirgicos son:
11.3.1 Conservador,

11.3.2 Radical curativo,

11.3.3 Radical paliativo, y

11.3.4 Reconstructivo.

11.4 Los diferentes tratamientos quirdrgicos requieren combinacién de esquemas terapéuticos
complementarios.

11.4.1 Radioterapia (complementaria o paliativa),

11.4.2 Quimioterapia (neoadyuvante, adyuvante y paliativa), y
11.4.3 Hormonoterapia (adyuvante y paliativa).

11.5 Lesiones no palpables

11.5.1 La lesion no palpable es un hallazgo radiolégico que muestra imagen sospechosa de malignidad
que se aprecia en una mastografia de mujer asintomatica, donde el examen fisico intencionado de las
glandulas mamarias es normal.

11.5.2 Procedimientos de manejo

11.5.2.1 Evaluacion mamografica. Biopsia del espécimen obtenido en quiréfano bajo anestesia local o
general con aguja localizadora.

11.5.2.2 Estudio radiografico transoperatorio de la pieza quirdrgica que confirme que la lesion ha
sido extirpada.

11.5.2.3 Descripcion patologica.
11.5.2.4 Estudio de mastografia de control que confirme la desaparicion de la lesion.

11.5.3 Si hay manifestaciones residuales de la lesién (microcalcificaciones o imagenes positivas), se debe
realizar una nueva intervencién y evaluacion para tomar la decision sobre el tratamiento.

11.6 Carcinoma ductal In Situ (Tis).
11.6.1 La decision terapéutica se realiza con base en:
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11.6.1.1 Tamano tumoral,

11.6.1.2 Margenes tumorales,

11.6.1.3 Subtipo histoldgico y grado de diferenciacién celular, y
11.6.1.4 Patrdn de calcificaciones.

11.6.2 Los procedimientos a emplear son:

11.6.2.1 Escisién local amplia,

11.6.2.2 Escision local mas radioterapia mas hormonoterapia, y
11.6.2.3 Mastectomia total.

11.6.3 El carcinoma lobular In Situ (Tis), no se considera como una enfermedad neoplasica; de acuerdo
con su comportamiento biolégico, es un factor de riesgo para desarrollar un carcinoma invasor; una vez
establecido el diagnoéstico por histopatologia requiere sé6lo de una vigilancia clinica y radioldgica estrecha.

11.7 Tratamiento quirdrgico del cancer mamario invasor en estadio | y Il (excepto T3 NO MO), conforme al
Apéndice normativo F.

11.7.1 La cirugia es el tratamiento inicial de eleccion y puede ser radical o conservadora.
11.7.1.1 El tratamiento radical es la mastectomia radical modificada.

11.7.1.2 El tratamiento conservador consiste en la escision amplia con margenes adecuados, diseccién
axilar y radioterapia postoperatoria al tejido mamario.

El éxito de este tratamiento se basa en la seleccién optima de las pacientes y en la participacion
multidisciplinaria.

11.7.2 Indicaciones para el tratamiento radical.

11.7.2.1 Preferencia de la enferma por ese método posterior a una informacién completa.
11.7.2.2 Multicentricidad clinica y o radiolégica,

11.7.2.3 Tamario tumoral mayor de 3 cm de diametro,

11.7.2.4 Relacién mama-tumor desfavorable,

11.7.2.5 Componente intraductal extenso mayor del 25%,

11.7.2.6 Enfermedad de Paget,

11.7.2.7 Cancer mamario y embarazo de primero o segundo trimestre,

11.7.2.8 No contar con radioterapia postoperatoria,

11.7.2.9 Antecedentes de radiacién, o

11.7.2.10 Enfermedades de la colagena.

11.7.3 Indicaciones para el tratamiento conservador.

11.7.3.1 Tumor primario no mayor de 3 cm,

11.7.3.2 No haber multicentricidad clinica o radioldgica,

11.7.3.3 No existir microcalcificaciones ni otros signos radioldgicos,

11.7.3.4 Que el tumor no contenga un componente intraductal extenso mayor del 25%,
11.7.3.5 Que exista una relacion mama-tumor favorable,

11.7.3.6 Que no coexista con enfermedades de la colagena,

11.7.3.7 Que no coexista con embarazo del primero y o segundo trimestre, o
11.7.3.8 Que se cuente con posibilidades de dar radioterapia postoperatoria eficaz.
11.7.4 Contraindicaciones relativas:

11.7.4.1 Tumor central, o

11.7.4.2 Enfermedad de Paget.

11.8 Las indicaciones de la radioterapia postoperatoria en Estadios | y Il se deben utilizar como
complemento de cirugia conservadora.

11.8.1 Después de la mastectomia radical deben efectuarse los siguientes procedimientos:

11.8.1.1 Cuando el tumor primario esta localizado en area retroareolar o cuadrantes mediales y la pieza
quirdrgica mostré ganglios metastasicos axilares, se da:

Irradiacién sobre la cadena linfatica mamaria interna.
11.8.1.2 Si el tumor primario es mayor de 4 cm, se da:
Irradiacién a hueco supraclavicular.

11.8.1.3 Si el tumor primario es de mas de 4 cm, hay mas de 4 ganglios axilares positivos, hay ruptura de
capsula de ganglio con invasion a grasa axilar, tiene invasion cutanea o de la fascia del pectoral, existe
permeacion tumoral de linfaticos dérmicos, los tumores son multicéntricos y el tumor esta cercano al borde o
lecho quirdrgico, se da:
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Ciclo mamario completo

11.9 Tratamiento sistémico con quimio y/o hormonoterapia posterior a tratamiento quirdrgico en
Estadios | y II.

11.9.1 Este tratamiento (adyuvante) se aplica a la paciente que fue tratada inicialmente con cirugia, y en
la cual existe la posibilidad de recurrencia o recaida local o enfermedad metastasica a distancia (esto
determinado por factores pronéstico).

11.9.2 La quimioterapia, en términos generales, se debe recomendar en las mujeres menores de 50 afios.

11.9.3 En pacientes mayores de 50 afios con una alta posibilidad de recurrencia, se recomienda el uso de
quimio y hormonoterapia secuencial.

11.9.4 La hormonoterapia se debe recomendar cuando existen receptores hormonales positivos en el
tumor independientemente de la edad.

11.10 Tratamiento del cdncer mamario en estadio lll, conforme al Apéndice normativo G.

11.10.1 Se considera a esta entidad como una enfermedad neoplasica maligna locorregionalmente
avanzada (mama y area de linfoportadores), y donde en los estudios clinicos y de extension de gabinete no
ha sido posible detectar enfermedad metastasica a distancia, y en la que las recurrencias locales o
regionales y enfermedad metastasica a distancia es muy alta.

11.10.2 En el tratamiento de este estadio se debe utilizar la combinacién de cirugia, radioterapia,
quimioterapia y hormonoterapia; la secuencia de la administracion de dichos tratamientos dependen de:

a) La etapificacion de la enfermedad.

b) Larespuesta que presente el tumor al tratamiento inicial.

c) Los recursos humanos y materiales con que cuente la institucion.

11.10.3 En términos generales, el tratamiento de inicio es sistémico, seguido de un procedimiento
locorregional (cirugia y radioterapia) para posteriormente consolidar con quimioterapia.

11.11 Tratamiento del cancer mamario en estadio 1V, conforme al Apéndice normativo H.

11.11.1 Se considera a estas pacientes portadoras de enfermedad diseminada.

11.11.2 La finalidad del tratamiento en este estadio es paliativa, y el objetivo es combatir los sintomas y
proporcionar una calidad de vida aceptable.

11.11.3 El tratamiento inicial es sistémico.

11.11.3.1 Hormonoterapia si el tumor posee receptores hormonales; si el volumen tumoral es pequefio,
no hay enfermedad visceral y la evolucion es lenta.

11.11.3.2 Quimioterapia si el tumor no posee receptores hormonales, un gran volumen tumoral, hay
enfermedad visceral y el crecimiento tumoral es rapido.

11.11.4 Cirugia paliativa sobre el tumor primario y/o las metastasis.

11.11.5 Radioterapia paliativa en metastasis 6seas y en sistema nervioso central.

12. Cancer de mama y embarazo

12.1 Generalidades

12.1.1 El cancer mamario es uno de los tumores malignos que mas frecuentemente se asocia con
el embarazo.

12.1.2 Se prevé un aumento en la frecuencia de esta asociaciéon debido a que, en la actualidad, la mujer
tiene una tendencia a posponer los embarazos y a que la aparicién de la enfermedad tiende a ser mas
frecuente en nuestro medio en mujeres joévenes.

12.1.3 Hasta hace poco tiempo se consideraba que el cancer mamario, asociado al embarazo, tenia un
mal prondstico, debido a que el embarazo contribuia de manera directa al surgimiento o progreso acelerado
de la neoplasia. En la actualidad, se considera que este mal prondstico se debe al diagndstico tardio de la
enfermedad y no al efecto del embarazo sobre el tumor.

12.1.4 La sobrevida etapa por etapa es la misma cuando se comparan embarazadas con no
embarazadas que tienen cancer mamario.

12.2 Diagnostico

12.2.1 Los cambios fisiologicos (congestion, nodularidad, e hipertrofia) que ocurren en las glandulas
mamarias durante la gestacion son la causa del diagndstico tardio.

12.2.2 El interrogatorio minucioso y el examen clinico detallado de las glandulas mamarias, en la consulta
prenatal, son fundamentales para establecer el diagnéstico. El estudio radiologico de las glandulas mamarias
es poco util debido al aumento de la densidad del tejido mamario, ademas de que no es conveniente que la
mujer embarazada se exponga a radiacion ionizante. En cambio, el ultrasonido mamario puede detectar
tumores si hay sospecha clinica. Ver la NOM-007-SSA2-1993, Para la Atencién de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio.
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12.2.3 Ante la sospecha de un tumor mamario que coincida con un embarazo, la paciente debe ser
canalizada a un centro especializado para su manejo, se debe investigar la naturaleza histolégica del tumor;
se debe hacer biopsia para establecer el diagndstico, con aguja de corte o bien biopsia quirlrgica abierta.

12.2.4 Una vez confirmado el diagnéstico de cancer se debe manifestar la etapa en que se encontro,
como se realiza en la paciente no embarazada.

12.3 Estudios complementarios

12.3.1 Hay limitacion para el uso de estudios de extension como el rastreo 6seo; si se considera
necesario realizar la telerradiografia del térax, ultrasonido hepatico y la mastografia, debe ser con la
adecuada proteccién del producto.

12.4 Tratamiento

12.4.1 El tratamiento depende de dos factores: a) etapa clinica, y b) edad gestacional. En términos
generales, se maneja de la misma forma que la mujer no embarazada, teniendo en cuenta que:

12.4.1.1 No debe recibir tratamiento con radiaciones ionizantes mientras esté embarazada, conforme a lo
establecido en el Apéndice normativo I.

12.4.1.2 Si amerita tratamiento con citotdxicos, éstos no deben administrarse durante el primer trimestre
del embarazo, y no se deben emplear esquemas de quimioterapia que contengan taxanos, metotrexato y/o
agentes alquilantes, por lo que se debera seguir el tratamiento como lo establece el Apéndice normativo J.

12.4.1.3 Es necesario el concurso de un grupo multidisciplinario.

12.4.1.4 No se debe recomendar la interrupcién del embarazo, ya que el pronédstico de la paciente no
mejora en cuanto a la sobrevida.

13. Cancer de mama en el varén

13.1 Se consideran factores de riesgo en el varén:
13.1.1 Hepatopatias,

13.1.2 Sindrome de Klinefelter,

13.1.3 Administracion de estrogenos, y

13.1.4 Radiacion ionizante.

13.2 En todos los casos las manifestaciones clinicas sugestivas deben efectuarse lo mas pronto posible,
al igual que las acciones de diagndstico y tratamiento. Clinicamente, la manifestacion inicial es una
masa retroareolar excéntrica; pueden coexistir inflamacién, dolor, retraccion de la areola y retraccion del
pezdn con ulceracion o secrecion de caracteristicas serosa o hematica, invasion ganglionar vy fijacion a los
planos profundos.

13.3 El diagndstico se debe basar particularmente en:
13.3.1 Historia clinica,

13.3.2 Mastografia,

13.3.3 Ultrasonido,

13.3.4 Biopsia, y

13.3.5 Estudio histopatoldgico.

13.4 El tipo histolégico que con mayor frecuencia se encuentra es el carcinoma canalicular, seguido de
carcinoma papilar mucinoso e inflamatorio, las caracteristicas histoldgicas son idénticas a las encontradas en
la mujer.

13.5 El diagnéstico diferencial se establece basicamente con:

13.5.1 Ginecomastia,

13.5.2 Lipomas,

13.5.3 Fibromas,

13.5.4 Padecimientos infecciosos, y

13.5.5 Tuberculosis.

13.6 Tratamiento.

13.6.1 El tratamiento en estadios | y Il debe ser mediante mastectomia radical.

13.6.2 En todos los casos con metastasis axilares demostradas se utiliza radiacion postoperatoria.

13.6.3 Quimioterapia. A pesar de la poca informacion con la que se cuenta a largo plazo, se recomienda
el uso de tratamiento adyuvante so6lo en pacientes con ganglios axilares positivos, con los mismos esquemas
que son utilizados en la mujer.
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13.6.4 Hormonoterapia. En caso de receptores positivos, el tratamiento hormonal tiene una respuesta
similar que en la mujer.

13.7 Pronéstico. Esta condicionado por la etapa clinica, siendo semejante al de la mujer.
14. Educacién continua al personal de salud

14.1 Para la educacioén al personal de salud, se debe tomar en cuenta el perfil de riesgo de la poblacién,
asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del personal y responsabilidad del mismo, el
perfil cultural de la poblacién y su entorno social.

14.2 Las instituciones del Sector Publico deben desarrollar planes de capacitaciéon y actualizacion para
médicos, patélogos radiélogos, técnicos radidlogos y todo aquel personal de salud que se encuentre
involucrado en el programa de prevencion y control de cancer mamario.

15. Control de calidad

15.1 Para evaluar la calidad del diagndstico temprano de cancer mamario se deben considerar todas las
etapas del proceso de deteccién del mismo.

15.2 Para favorecer un control de calidad adecuado, se establecen dos mecanismos:
15.2.1 El control interno, y
15.2.2 El control externo.

15.3 Los procedimientos para los controles de calidad interno y externo deben ser homogéneos en todas
las Instituciones del Sector Publico.

15.4 El control de calidad interno debe ser aleatorio, sistematico y estandarizado; debe incluir la toma de
mastografias, la correlacion histopatoldgica y el monitoreo del personal técnico.

15.5 Cada institucion debe realizar visitas periddicas de supervisién por un grupo de expertos que verifica
el desarrollo y calidad del control interno, evalla anualmente las acciones, asesora al personal e informa a
toda la estructura de salud.

15.6 Es necesario que cada institucion haga un registro de seguimiento de todos los casos recibidos, al
igual que los tratamientos instituidos.

15.7 Debe registrarse el nimero de lesiones residuales y el de casos de cancer invasor después del
tratamiento conservador.

16. Evaluacion

16.1 La evaluacion se debe llevar a cabo, considerando las actividades que, para el caso, deben servir de
indicadores de cobertura, proceso y resultado.

16.2 Cobertura de deteccion, proporcion de mujeres con estudio mamografico anormal en la deteccién de
primera vez, proporcion de estudios confirmados por histopatologia, proporcion de tratamientos y seguimiento
de casos.

16.3 Calidad de la toma de estudio, entrega de resultados, prontitud de manejo de la paciente con
estudio anormal.

16.4 Disminucién o incremento de la incidencia del cancer de la mama, incremento del diagndstico
precoz, disminucién de la mortalidad por cancer de mama.

16.5 La evaluacion debe realizarse por cada institucion que conforma el Sistema Nacional de Salud en
forma anual en los diversos niveles operativos Institucionales.

16.5.1 Para la evaluacién de estas actividades se debe tomar la informacion que se registre en el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de la Mama.

16.6 Se evalua la calidad de las mamografias, el tiempo de atencién entre la mamografia anormal y la
instauracion de un tratamiento, o los estudios adicionales que sean requeridos en situaciones particulares.

16.7 Cada institucion debe evaluar su programa. La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General
de Salud Reproductiva, en coordinacion con las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, hara
la evaluacion del programa de cancer mamario a nivel nacional.

17. Vigilancia epidemiolégica

17.1 La Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama se deriva SINAVE, que cumple con las
disposiciones del CONAVE, y cuenta con el consenso de las instituciones que lo conforman.

17.2 Requieren ser objeto de estudio epidemiolégico los casos reportados como probables y confirmados
de cancer de mama.

17.3 El estudio epidemiolégico del cancer de mama implica el llenado de formatos relacionados con las
etapas de deteccion, diagnéstico, tratamiento, seguimiento clinico y evaluacion. Las fuentes de informacion
parten de los sistemas ordinarios y de los formatos especificos.
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17.5 Son motivo de registro nominal los casos nuevos, probables y confirmados, independientemente de
la etapa clinica.

17.6 La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad y mortalidad por cancer de mama, se debe realizar
conforme a la NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

18. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana, por no existir referencia al
momento de su elaboracion.
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20. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

21. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario
Oficial de la Federacion.

México, D.F., a 2 de abril de 2001.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de
Prevencion y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.
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22. Apéndices Normativos

APENDICE NORMATIVO A

INSTITUCION
NOMBRE DE LA UNIDAD
ATENCION PARA LA PREVENCION, DETECCION, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA

DATOS GENERALES LOCALIZACION DE TUMOR MAMA DERECHA LOCALIZACION DE TUMOR MAMA IZQUIERDA MAMA MAMA
DER. 1zQ.
No. de Exp. CSE Csl CIE Cll CSE Csl CIE Cll ¢ ™
Nombre: [ tnica [ tnica [ tnica [ tnica [ tnica [ tnica [ tnica [ tnica | i O SIN TUMOR NI O
O matiple | O mattiple | O mattiple | O mattiple | O mattiple | O mattiple | O mattiple | O mutiple ':_j MALIGNIDAD
Edad O dura O dura O dura O dura O dura O dura O dura O dura
Direc. [ blanda [ blanda [ blanda [ blanda [ blanda [ blanda [ blanda [ blanda O CON TUMOR SIN O
O quistica O quistica O quistica O quistica O quistica O quistica O quistica O quistica MALIGNIDAD
Tel. O movi O movi O movi O movi O movi O movi O movi O movi PAAMS CERECHA  WAMA RUEADA
Ciudad O adnerida [ O adherida | 0 adherida | 0 adherida | O adherida [ C1  adherida | O] adherida | [0 adherida S LA AP O L 00 TS . O fﬂifleNolgi‘;)E O
Estado a piel a piel a piel a piel a piel a piel a piel a piel L A
municipio [0 adnherida | [ adherida | [ adherida | [ adherida | [ adherida | [ adherida | [ adherida | [ adherida O O
planos planos planos planos planos planos planos planos SECRECION POR
profundos profundos profundos profundos profundos profundos profundos profundos EL PEZON
O regular O regular O regular O regular O regular O regular O regular O regular
O iregular O rregulr O iregular O iregular O iregular O iregular O iregular O iregular CRECIMIENTO GANGLIONAR RECOMENDACIONES
SI EXAMEN ANUAL
O GANGLIOS AXILARES O INTERVALO O
O IZQUIERDO O
O DERECHO O MASTOGRAFIA [
O PEQUEROS O ULTRASONIDO [
O GRANDES O BIOPSIA O
O CAMBIOS EN EL PEZON O
O CAMBIOS EN LA PIEL O
TAMANO APROXIMADO -cms.

Nombre del examinador:

Fecha del examen:
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APENDICE NORMATIVO B

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
(INDICACIONES DE LA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE)
APENDICE MORMATINGD B

FROCEDIMIENTO DIAGHOSTICO
(IMDICACIONES DE LA MASTOGRAFLA DE TAMIZAIE)

MASTOGRAFIA w0
- ] ULTRASONIDO

DEFEMDIENDO DE

L& EDAD +

ANOR hAL
NORMAL ¢
i SOSPECHOS0 MALIGHD
NUEWA CITA POR l
INDICALC IO BEMIGHO

TOMADEBIOPSIA

MEL IC A l

TRATAMIEMTO

CONF IR has 15H

i CITO-HISTOPATOLOGICA
SEGUIMIEHTO l
DECIDIR
TRATAMIEMTO

Ver imagen 23ab-02.bmp

APENDICE NORMATIVO C
SEGUIMIENTO

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA

INFORMACION A LA PACIENTE SOBRE SIGNOS Y | AL TERMINO DEL TRATAMIENTO
SINTOMAS DE RECURRENCIA

EXAMEN FISICO CADA 3 MESES EL 1ter. Y 20. ANO
CADA 6 MESES EL 30. Y 40. ANO
ANUAL A PARTIR DEL 50. ANO

AUTOEXAMEN MAMARIO MENSUAL

MASTOGRAFIA A LOS 6 MESES DESPUES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y/O ANUAL SEGUN SEA EL CASO

TELE DE TORAX ANUAL

ULTRASONIDO HEPATICO ANUAL

GAMAGRAMA O SERIE OSEA SOLO SI HAY SINTOMATOLOGIA

MARCADORES TUMORALES OPCIONALES
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APENDICE NORMATIVO D
TUMOR MAMARIO
(INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DEL ULTRASONIDO)
TUMOR haMaR 10
(INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DEL ULTRASONIDO
MAST OGERAFIA
¥
ULTRASONID O
. soLIDD
QUisTIC O —
* BIOPS1A
FUMCION CENIGNG +
+ CAMCER —
DIAGNASTICO l
k.
v Ty TRATAMIEN TD CLASIFICACION
MALIGHD BEMIGHD
L J
\‘ TRATAMIENTO
WG ILANC A — |
Ver imagen 23ab-03.bmp
APENDICE NORMATIVO E
CALIFICACION HISTOPRONOSTICA
SCARFF-BLOOM-RICHARDSON
FORMACION DE TUBULOS PLEOMORFISMO MITOSIS *
NUCLEAR
GENERALIZADA 1 DEBIL 1 0-1
AISLADA 2 MODERADA 2 2
AUSENTE 3 INTENSA 3 3 0mas

* Es necesario evaluar por lo menos 20 campos y tomar en cuenta el numero de mitosis mas alto
encontrado en un solo campo.

PRONOSTICO FAVORABLE
PRONOSTICO MODERADO

CALIFICACION
3,405
6Y7
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PRONOSTICO DESFAVORABLE 8Y9

APENDICE NORMATIVO F
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA ETAPA Y II

AFENDICE NORMATIVD F
TRATAMIENTO DEL CAMCER DE hiShds ETAPA 1

CIRUGIA,
MASTECTOMIA -
RADICAL CIRUGIA CONSERYADOR A,
i ATEY)
FACTORES FACTORES
FAcTORES FACTORES PROMOSTICOS PROMOSTICOS
PRONOSTICOS PROMASTICOS FAVORABLES ADVERZOZ
F&Y0OR ABLES ADYVERSOS
RADIOTE RAPIA,
RADIOTER AP 14, GUIMIOTERAPIA,
HORMONOTERAPIA,

GUIMICOTER AP A
RADIOTER AP 1A
HORMOMOTER AP 4

WG LAMC] A

WIGILAMCA

WIGILAMCI A

Ver imagen 23ab-04.bmp

APENDICE NORMATIVO G
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA ETAPA llI
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AFENDICE NORMATIND G
TRATAMIENTO DEL CAMCER DE hahds ETAPA I

QUIMOTERAPLA

RADICTERAP |4 -4 - CIRLIGIA,

WIGILAMCIA Y O
HORMOMNOTERAPIA

Ver imagen 23ab-05.bmp

APENDICE NORMATIVO H
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA ETAPA IV

APENDOICE MORMATID H
TRATAMIENTO DEL CANCER DE hahds ETAPA IS

QUIMIOTERAPIAY O
HORMONOTERAFIA

— T~

RADIOTERAFRIA o CIRL Gia

CURATIA-PALIATING l CURATMA- PALLATI A

QUIMIOTERAPIA Y O
HORMOMOTERAFIA

¥

CUIDADOS PALIATIVDE
MEJOR AR CALIDAD DE WIDA

Ver imagen 23ab-06.bmp

APENDICE NORMATIVO |
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA'Y EMBARAZO ETAPAS I Y II
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AFEMDOICE MORMATING |

TRATAMIENTO DEL CAMCER DE h&hS ™ EMBARSZO ETAPAS 1711

1o, 20 TRIMESTRE

MASTECTOMIA RADICAL
MODIFICADA

—

FACTORES FRONOSTICOS
FAVORABLES

EvOLUCION DEL
EMBARAZD A TER MIND
Y VIGILANCIA

k J

FACTORES FRONOSTICOS
ADVERSOS

QUIMIOTER AF 14
¥
EVOLUCION DEL
EMBARAZO A TER MIND

¥ TRIMESTRE

OFC IO DE TRATAMIENTO CONSERWAD OR
RADIOTERAFPIA AL TERMING D EL EMBARAZD

10.Y 20. TRIMESTRE

Ver imagen 23ab-07.bmp

APENDICE NORMATIVO J
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA Y EMBARAZO ETAPAS Il Y IV

AFENDICE NORMATIYD J
TRATAMIENTO DEL CANMCER DE hMahlA ™ EMBARAZD ETARAS 111 I

EMEL1* TRIMESTRE
SE DEBERA VALORAR
EL TRATAMIEMTO EN
FORMA INDIVIDU 2L

22 Y 3*TRIMESTRE

v

QAUIMIOTERAPA

v

EYOLUCION DEL
EMBARAIO & TERMING

y

GUIMIOTERAP 1A

r""ﬂf—a\‘

RADIOTERAPLA
HORMOMOTER AP 1A

e
L

CIRUGA

WIGILAMCT A
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Ver imagen 23ab-08.bmp

23. Apéndices Informativos
APENDICE INFORMATIVO A

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE LOS CARCINOMAS MAMARIOS
DE ACUERDO A LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

NO INVASORES INVASORES * OTROS
(in situ)

Ductal Ductal Enfermedad de Paget del pezén
Lobulillar Lobulillar

Tubular (bien diferenciado)
Medular

Mucinoso

Secretor

Papilar

Adenoideo quistico
Metaplasico

Apdcrino

* En caso de observarse histologias combinadas se debe especificar el porcentaje de cada una de ellas.
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APENDICE INFORMATIVO B
AGRUPAMIENTO POR ESTADIOS

ESTADIO TUMOR GANGLIO METASTASIS
0 T1S NO MO
| T1 NO MO

A TO N1 MO
T1 N1 MO

T2 NO MO

1=3 T2 N1 MO
T3 NO MO

A TO N2 MO
T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1,N2 MO

1B T4 Cualquier N MO
Cualquier T N3 MO

\Y Cualquier T Cualquier N M1
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