
Cáncer de mama
	� ¿Qué es el cáncer de mama? 

El cáncer de mama se origina cuando las células sanas de la mama 
empiezan a cambiar y a proliferar sin control y, en general, forman 
una masa llamada tumor. El cáncer de mama es el tipo de cáncer más 
frecuente que se diagnostica en las mujeres en los Estados Unidos 
(excluido el cáncer de piel). Los hombres también pueden desarrollar 
cáncer de mama, pero rara vez sucede. 

	� ¿Cuáles son las partes de la mama? 
La mama está formada principalmente por tejido adiposo. Sin 
embargo, dentro de este tejido, hay una red de lóbulos formados por 
pequeñas estructuras tubulares llamadas lobulillos, que contienen las 
glándulas de secreción de la leche. Conductos pequeños conectan 
las glándulas, los lóbulos y los lobulillos, y transportan la leche desde 
los lóbulos al pezón. La mayoría de los casos de cáncer de mama 
comienzan en las células que recubren internamente los conductos 
de la leche y se denominan carcinomas ductales. El segundo tipo 
de cáncer de mama más frecuente comienza en los lóbulos y se 
denomina carcinoma lobular. 

	� ¿Qué significa estadio? 
El estadio es un modo de describir dónde se encuentra el cáncer, cuánto ha crecido, si se ha diseminado y hacia dónde. Existen 5 estadios para 
el cáncer de mama: el estadio 0 (cero), el cual se denomina cáncer no invasivo o carcinoma ductal in situ (CDIS) y los estadios I a IV (1 a 4). Para 
obtener más descripciones de estos estadios, visite el sitio web www.cancer.net/mama. 

	� ¿Cómo se trata el cáncer de mama? 
La biología y el comportamiento del cáncer de mama afectan el plan de tratamiento, y el cáncer de cada persona es diferente. Los médicos 
consideran muchos factores al recomendar un plan de tratamiento, incluido el estadio del cáncer; el estado del receptor 2 del factor de 
crecimiento epidérmico humano (HER2, por sus siglas en inglés) del tumor y el estado de los receptores hormonales, que incluyen receptores de 
estrógeno (RE) y receptores de progesterona (RP); la presencia de mutaciones (cambios) conocidas en los genes del cáncer de mama; y la edad, el 
estado de salud general de la persona y si ha transitado la menopausia. En los primeros estadios del cáncer, habitualmente el primer tratamiento 
consiste en la cirugía para extirpar el tumor y los ganglios linfáticos cercanos. En general, después de la cirugía se realiza un tratamiento adicional 
con quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal o terapia dirigida, para disminuir el riesgo de que el cáncer regrese. Estos tratamientos también 
pueden administrarse antes de la cirugía para reducir el tamaño del tumor. El tratamiento del cáncer que se ha diseminado o que vuelve a aparecer 
después del tratamiento depende de muchos factores. Puede incluir las terapias mencionadas anteriormente que se usan combinadas de distintas 
maneras o a ritmos diferentes. 

Al tomar decisiones sobre el tratamiento, usted también puede considerar un ensayo clínico. Los ensayos clínicos son una opción para tener en 
cuenta para el tratamiento y la atención en todos los estadios del cáncer. Hable con el médico sobre todas sus opciones de tratamiento. A menudo, 
los efectos secundarios del tratamiento del cáncer de mama se pueden reducir o controlar con diversos medicamentos y con la ayuda del equipo 
de atención médica. Esto se denomina cuidados paliativos o tratamiento de apoyo, y son una parte importante del plan de tratamiento integral. 

	� ¿Cómo puedo afrontar el cáncer de mama? 
Asimilar la noticia del diagnóstico de cáncer y comunicarse con el equipo de atención médica son pasos clave del proceso de asimilación. Solicitar 
apoyo, organizar la información médica, asegurarse de que se respondan todas las preguntas y participar en el proceso de toma de decisiones son 
otros pasos. Hable con su equipo de atención médica acerca de sus inquietudes. Comprender sus emociones y las de las personas cercanas a usted 
puede ser de ayuda para manejar el diagnóstico, el tratamiento y el proceso de cura.

ASCO ANSWERS es una recopilación de materiales educativos para pacientes, aprobados por oncólogos y desarrollados por 
la American Society of Clinical Oncology para las personas con cáncer y sus cuidadores.
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Preguntas para hacerle al equipo 
de atención médica
La comunicación periódica es importante para tomar decisiones inteligentes sobre la 
atención médica. Puede ser útil que alguien lo acompañe a sus citas para tomar notas. 
Considere la posibilidad de preguntarle a su equipo de atención médica lo siguiente: 

	` ¿Qué tipo de cáncer de mama tengo? 

	` ¿Me puede explicar el informe de patología (resultados de las pruebas de laboratorio)? 

	` ¿En qué estadio se encuentra el cáncer de mama? ¿Qué significa esto? 

	` ¿Cuál es el estado de RE/RP del tumor? ¿Cuál es el estado del HER2? ¿Qué significa esto? 

	` ¿Puede explicarme qué opciones de tratamiento tengo? 

	` ¿En qué ensayos clínicos puedo participar? ¿Dónde están ubicados y cómo averiguo 
más sobre ellos? 

	` ¿Qué plan de tratamiento me recomienda? ¿Por qué? 

	` ¿Se debe considerar el tratamiento antes de la cirugía? 

	` ¿Cuál es el objetivo de cada tratamiento? ¿Sirve para eliminar el cáncer, ayudar a que me 
sienta mejor o ambas cosas? 

	` ¿Quiénes integrarán mi equipo de tratamiento, y qué función cumple cada integrante? 

	` ¿De qué manera afectará este tratamiento mi vida diaria? ¿Podré trabajar, hacer ejercicio 
y realizar mis actividades habituales? 

	` ¿Este tratamiento afectará mi capacidad de quedar embarazada o de tener hijos?  
¿Qué se puede hacer para preservar mi fertilidad? 

	` ¿Cuáles son los efectos secundarios a largo plazo que se asocian al tratamiento  
del cáncer? 

	` Si me preocupa cómo manejar los costos relacionados con la atención del cáncer, 
¿quién me puede ayudar? 

	` ¿Dónde puedo obtener apoyo emocional para mí y para mi familia? 

	` ¿A quién debo llamar si tengo preguntas o surgen problemas? 

Encuentre más preguntas para hacerle al equipo de atención médica en 
www.cancer.net/mama y www.cancer.net/mamametastasico. Para obtener una lista 
digital de preguntas, descargue la aplicación móvil gratuita de Cancer.Net  
en www.cancer.net/movil.

Términos que  
debe conocer

Benigno: un crecimiento que no es canceroso. 

Biopsia: extirpación de una pequeña muestra de 
tejido que luego se examina con el microscopio para 
detectar la presencia de células cancerosas. 

CDIS: carcinoma ductal in situ. Cáncer que no  
se ha diseminado más allá de los conductos y  
no es invasivo. 

Ganglio linfático: órgano pequeño con forma de 
frijol que combate las infecciones. 

Lumpectomía: extirpación quirúrgica del tumor y un 
área de tejido sano que rodea al tumor. 

Maligno: un crecimiento o masa cancerosa. 

Mastectomía: extirpación quirúrgica de toda  
la mama. 

Metástasis: la diseminación del cáncer a otra parte 
del cuerpo, en general a otro órgano. 

Oncólogo: médico que se especializa en el 
tratamiento del cáncer. 

Quimioterapia: el uso de medicamentos para 
destruir las células cancerosas. 

Radioterapia: uso de rayos X de alta potencia para 
destruir las células cancerosas. 

Terapia dirigida: tratamiento que está dirigido a los 
genes o las proteínas que contribuyen al crecimiento 
del cáncer.

Terapia hormonal: el uso de hormonas para detener 
o ralentizar el crecimiento de las células cancerosas.

Tumor: crecimiento anormal del tejido del cuerpo.
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Society of Clinical Oncology, Inc. (ASCO). Reservados los derechos en todo el mundo. Ningún patrocinador estuvo involucrado en la elaboración del contenido. Mencionar a cualquier 
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Otros profesionales de atención médica: para ordenar más copias impresas, llame al 888-273-3508 o visite www.cancer.net/estore.
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