ANATOMIA DE LA MAMA

Datos de Espafia

Es el cancer que produce
mas muertes en mujeres

Los programas de deteccién
han mejorado la supervivencia
Mortalidad por 100.000 habitantes
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Prueba con ultrasonidos
necesaria en ciertos tumores
y en pacientes jovenes

Radiografia Mama normal Tumor maligno

BIOPSIAS

Varias técnicas de extraccion de células

del nédulo sospechoso para analizarlas
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Evita cirugias innecesarias y mejora
la planificacion del tratamiento

Si el cancer se detecta en los primeros estadios, la probabiliad de supervivencia es mayor

Tasa de supervivencia a los 5 afios de la deteccion del tumor
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Tamafio == Localizacién

100% 98%
88% +de5cm
76% == Ganglio
2-5cm +de5cm B axilar
= Mama == Mama 56% 6 49%
© o 2-5cm = Piel de = Fuera de la
-de2cm de 2 cm -de2cm 2-5cm == Varios la mama - pared toracica
== Mama (no - == Ganglio == Ganglio ganglios o pared 16% (higado, huesos,
infiltrante) ==Mama axilar axilar axilares toracica pulmones...) )
Estadio 0 Estadio | Estadio IIA Estadio IIB Estadio IlIA Estadio IlIB Estadio IV

© Clinica Universidad de Navarra 2008

Basta con extirpar el tumor

70% & —{
30% Estroégeno ®
Cirugia radical 7?( )
tectomi [
(mastectomia) { 4—\
En tumores muy HORMONOTERAPIA

extendidos se extirpa
la mama completa y a veces
los ganglios de las axilas

En tumores sensibles a

RECONSTRUCCION MAMARIA
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Si ha sido necesaria la mastectomia se puede reconstruir la mama, a la vez o después de la extirpacion, para mejorar la estética
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