REFERENCIAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

Sospecha urdente de
cancer en remision

Referencia de rutina

Gestion de atencion primaria
Emitir folleto de consejos
relevantes

Cualquier nuevo bulto discreto
(en pacientes mayores de 35
afios).

Nueva nodularidad asimétrica que
persiste en la revision después de
la menstruacion (en pacientes
mayores 35 afos).

Axilar aislada unilateral dandlio
linfatico en mujeres.

Quiste que serellena persistente-
mente o quiste recurrente.

« Cualquier nuevo bulto discreto en
pacientes menores de 35 afios con
no hay otras caracteristicas
sospechosas.

Nueva nodularidad asimétrica que
persiste en la revision después
menstruacion (en pacientes
menores de 35 afos).

Mujeres con larda trayectoria de
pecho tiernoy grumoso y sin
lesion focal.

Senos sensibles en desarrollo en
adolescentes.

Sintomas
del pezon

Secrecion de sangre.

Nueva retraccion del pezén.
Eccema en los pezones sino
responde a los esteroides topicos
(como 1% de hidrocortisona)
después de un minimo de 2
semanas.

Descarda persistente suficiente
para manchar la ropa exterior.

Secrecion transitoria del pezon
gue no esta manchado de sangre.
Comprobar los niveles de
prolactina cuando hay secrecion
presente.

Pezdon de larda duracion
retraccion.

Eczema del pez6n si es eczema
presente en otro ludar.

Cambios en
la piel

Anclaje de la piel.
Fijacion.
Ulceracion.

Piel de naranja.

Lesiones obvias de la piel como
quistes sebaceos.

Absceso/
infeccion

Anclaje de la piel.
Fijacion.
Ulceracion.

Piel de naranja.

Mastitis o inflamacién mamaria
gue no se calma después de un
curso de antibiéticos.

Absceso* o inflamacion

- prueba un curso de antibi6ticos
para cubrir estafilococos y
estreptococo (también considerar
posible infeccion anaerdbica
sedln directrices locales)

Dolor persistente unilateral en
mujeres postmenopausicas
Dolorintratable que interfiere con
el estilo de vida o suefio del
paciente.

Mujeres con grados moderados de
dolor en los senos y lesiones no
discretas palpables.

Ginecomastia

Referencias:

Remisidn de estética excepcional
al camino de la cirudia plastica de
ser requerido.

Excluir o tratar cualquier causa
endocrina antes de remision.

Examinary excluir anomalias
como linfadenopatia o evidencia
de condicidn endocrino.

Revisar para excluir causas de
farmaco.

Medir hormonas (estrédenos,
testosterona, prolactina, humana
gonadotropina coridnicay
alfafetoproteina)

Tranquilizar remision

Healthcare Improvement Scotland. Scottish referral guidelines for suspected cancer. Disponible en https://www.cancerreferral.scot.nhs.uk/breast-cancer/?alttemplate=guideline.
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