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O cancro é unha das enfermidades con maior impacto social, dada a súa in-
cidencia e a incapacitación que produce nunha primeira fase do tratamento. 

Este importante impacto social do cancro de mama na muller e nas persoas 
do seu ámbito máis próximo, xunto coas importantes melloras tecnolóxicas 
que se produciron nos últimos anos tanto nos sistemas diagnósticos como 
terapéuticos, fan que esta enfermidade ocupe hoxe en día unha posición 
fundamental nas políticas sanitarias e fai que se establezan liñas estratéxicas 
de intervención con obxectivos concretos: diagnóstico temperán e terapia e 
seguimento adaptado a cada muller e tipo de cancro.

A Consellería de Sanidade, responsable último da organización da atención 
ás pacientes con cancro de mama e da posta en marcha de mecanismos de 
prevención da enfermidade na poboación, establece a Estratexia Galega 
contra o Cancro para os anos 2010-2013, que, aliñada coas estratexias xerais 
da Consellería e do Servizo Galego de Saúde, recollidas no Plan de Priorida-
des Sanitarias 2011-2014 e na Estratexia Sergas 2014, respecta e incorpora 
as peculiaridades da enfermidade e o importante desenvolvemento tecno-
lóxico e do coñecemento, tan prolíficos neste campo do saber médico.

A Estratexia Galega contra o Cancro recolle tamén as disposicións da Estra-
texia en Cancro do Sistema Nacional de Saúde, ao tempo que fai concretas 
na atención á patoloxía as liñas estratéxicas da consellería para os próximos 
anos. Así, as liñas de información, accesibilidade, eficiencia asistencial, sus-
tentabilidade económica do sistema, comunicación, investigación, docencia 
e innovación, e seguridade dos pacientes, vense reflectidas nas liñas estra-
téxicas e de acción que aparecen na estratexia deseñada para a atención ao 
cancro na nosa Comunidade Autónoma.

Dentro deste marco, e buscando a atención integral da enfermidade, 
desenvolvéronse diversas accións como a elaboración do Proceso Asistencial 
integrado do Cancro de Mama, co establecemento, implantación e avaliación 
da súa correspondente Vía Rápida, que mellorou a accesibilidade para esta 
patoloxía. 
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Do mesmo xeito desenvolveuse o Itinerario Asistencial Integrado para Cancro de Mama, 
un documento de consenso elaborado por profesionais do Servizo Galego de Saúde, que 
recolle, de acordo á evidencia científica dispoñible, o desenvolvemento do proceso asis-
tencial integrado do Cancro de Mama, utilizando diagramas de fluxo. Estes itinerarios van 
ser comúns para todos os centros e definen tamén as correspondentes referencias asisten-
ciais para as distintas técnicas e procedementos dispoñibles. Este documento deberá ser 
tamén a referencia en materia de diagnóstico e tratamento que utilice o comité clínico de 
tumores de mama de cada área sanitaria na súa toma de decisións clínicas, tendo sempre 
en conta as características individuais de cada paciente.

A liña de información a pacientes e familiares constitúe, como dixemos, unha das funda-
mentais da Estratexia Galega contra o Cancro e busca trasladar á muller e ao seu ámbito 
máis próximo toda a información necesaria para un mellor entendemento da enfermidade, 
das opcións diagnósticas e terapéuticas dispoñibles e das distintas etapas polas que pasa.

Do mesmo xeito, a Escola Galega de Saúde para Cidadáns está orientada á formación de 
pacientes, familias e cidadáns en materia de saúde, para mellorar a toma de decisións nos 
seus procesos de saúde-enfermidade, sendo a súa misión a de prover de información, co-
ñecementos e habilidades neses procesos a pacientes, coidadores e cidadáns, coa fin de 
mellorar a súa calidade de vida e potenciar a súa participación segura nas decisións sobre 
os seus procesos, así como facilitar o coñecemento do funcionamento dos servizos sanita-
rios para contribuír a un uso eficiente deles.

Neste contexto e procurando facilitar a adquisición de coñecementos e habilidades para 
conservar e promover o nivel individual e colectivo de saúde, capacitar a doentes, coidado-
res e familiares, para aplicar os coidados adecuados como parte do tratamento do cancro 
de mama, para asegurar a seguridade asistencial e para mellorar a información orientada a 
colectivos de mulleres que padecen de cancro de mama e as asociacións de axuda mutua, 
así como a divulgación da información xerada por estas asociacións, elabórase o presente 
documento. 
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O traballo comezou coa revisión de documentos de información a pacientes 
con cancro de mama dispoñibles en cada un dos centros do Servizo Gale-
go de Saúde, doutras comunidades autónomas e de distintos organismos e 
asociacións tanto nacionais coma internacionais. Revisáronse da orde de 90 
documentos. Finalizada esa fase de busca e revisión bibliográfica e co criterio 
de elaborar un texto sinxelo e  alcanzable para todas as mulleres diagnosti-
cadas de cancro de mama nos diferentes centros do Servizo Galego de Saú-
de: dende mulleres novas a maiores, con distintos niveis de estudos, etc., e 
considerando tamén a posibilidade de adecuar a información que se entrega 
ás distintas fases da enfermidade, elaborouse un documento que se compón 
de tres fascículos: un correspondente á prevención, outro ao diagnóstico e 
tratamento e o último ao seguimento.

Este documento foi remitido a todos os centros para a súa revisión polos 
profesionais das distintas especialidades. Así mesmo formouse un grupo de 
traballo coa participación de pacientes, familiares e profesionais das distintas 
asociacións de mulleres con cancro de mama de ámbito local e autonómico 
que tamén participaron na revisión do documento. 

Finalizada a revisión e incorporada a opinión dos profesionais e das pacientes 
preséntase agora o documento resultante que deberá facilitar a consecución 
dun dos obxectivos básicos da Estratexia do Servizo Galego de Saúde: mello-
rar a toma de decisións nos procesos asociados ao cancro de mama.

María Nieves Domínguez González

Xerente do Servizo Galego de Saúde
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O noso organismo componse de órganos que pola súa vez se compoñen de 
células. Estas células crecen para substituír as células vellas ou mortas para 
que, deste xeito, o organismo poida funcionar correctamente.

 A mama é unha glándula cuxa función principal é a produción de leite du-
rante a lactación. O leite prodúcese nos lobos e lóbulos da mama, que pola 
súa vez están conectados por uns tubos que se chaman ductos ou condutos, 
que o que fan é permitir a circulación do leite cara á mamila. 

O cancro de mama é un crecemento anormal e incontrolado das células que 
hai nestes condutos e lóbulos, onde se forma o leite. As células cancerosas 
crecen e forman o que coñecemos como masa tumoral ou tumor, tamén po-
den invadir e danar os tecidos e órganos próximos. Tamén poden entrar na 
circulación sanguínea e formar outro tumor noutra parte do corpo que é o 
que coñecemos como metástase. 

O cancro de mama é unha enfermidade que lles afecta xeralmente ás mulle-
res, aínda que algúns homes tamén o poden padecer.
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Factores que aumentan o risco de ter un cancro de mama

Sexo
Ser muller é o factor de risco máis impor-
tante. 

Idade
O risco de padecer cancro aumenta coa ida-
de. Un 77% dos cancros de mama diagností-
canse en maiores de 50 anos. Por enriba dos 
75 anos o risco diminúe.

Raza
As mulleres de raza branca son as que teñen 
un risco máis elevado de padecer cancro de 
mama.

Cancro de mama previo

Cáncer de mama en familiares 
directos
Sobre todo en familiares de primeiro grao, 
especialmente se foi diagnosticado antes 
dos 50 anos e en familiares varóns.

Que factores poden 
aumentar o risco de ter un 
cancro de mama?
Na actualidade non se coñece cal é a causa do 
cancro de mama.

Factores xenéticos
Arredor do 5 ao 10% dos cancros de mama 
son hereditarios e prodúcense pola altera-
ción en determinados xenes (mutacións). 
Os máis coñecidos son: BRCA 1 e BRCA 2. As 
mulleres que teñen mutacións nestes xenes 
teñen un 80% de posibilidades de desen-
volver cancro de mama durante a súa vida, 
e a unha idade máis nova.

Factores hormonais
O cancro de mama está favorecido pola in-
fluencia hormonal dos estróxenos na mama.

A presenza dalgunhas lesións histo-
lóxicas benignas con atipia, incrementa o 
risco de cancro de mama, como por exemplo 
as hiperplasias atípicas.

Dieta, sedentarismo, obesidade: ter 
sobrepeso ou obesidade aumenta o risco de 
cancro de mama, sobre todo despois da me-
nopausa, principalmente pola produción de 
estróxenos no tecido graxo.

Alcohol
O consumo de alcohol aumenta o risco de 
padecer cancro de mama.

É importante que saibas que ter 
un ou varios factores de risco 
non significa que desenvolvas a 
enfermidade, de feito,  polo menos 
o 85% das mulleres con cancro de 
mama non teñen ningún factor de 
risco coñecido.
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Que tipos de cancro de mama hai?

Carcinoma in situ

O crecemento das células malignas prodú-
cese dentro do conduto mamario. Existen 
dous tipos:

-Carcinoma ductal in situ ou carcinoma 
intraductal se o crecemento se produce 
dentro do ducto.

-Carcinoma lobulillar in situ se é dentro 
dun lóbulo.

Carcinoma invasor ou infiltrante

O crecemento das células malignas traspasa 
os límites do ducto ou o lóbulo, e invade o 
tecido de arredor. É o tipo tumoral máis fre-
cuente (90% dos cancros de mama). Funda-
mentalmente existen dous tipos de cancro 
de mama invasor:

-Carcinoma ductal: orixínase nas células 
que revisten os condutos por onde circula 
o leite cara á mamila (condutos galactó-
foros). É o tipo máis frecuente (80% dos 
cancros de mama).

-Carcinoma lobulillar: orixínase nas célu-
las dos lóbulos mamarios.

Outros tipos de cancro de mama menos fre-
cuentes son o medular, o coloide, o tubular, 
o carcinoma inflamatorio, a enfermidade de 
Paget da mama etc.

É importante detectar precozmente a 
enfermidade?
O cancro de mama é un dos cancros que permiten que as 
pacientes que o padecen vivan máis tempo se o compara-
mos con outros tipos de cancro, sobre todo se se detecta 
cando aínda está empezando a crecer; de aí a importancia 
dun diagnóstico precoz.

Canto antes se diagnostique a enfermidade máis fácil será de curar e o tra-
tamento pode ser menos agresivo e con menos efectos secundarios.Hoy en 
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Hoxe en día non se coñece a forma de evitar que apareza o cancro de mama, 
pero hai algunhas cousas que podes facer para detectalo cando está empe-
zando a crecer:

Se notas cambios non habituais nas mamas ou axilas de-
bes consultar o teu médico (vultos, dor, líquido que sae pola 
mamila, inchazón ou cambios na pel). No momento actual, no 
Servizo Galego de Saúde contamos cunha vía rápida para can-
cro de mama que ten o compromiso de diagnosticar e tratar 
esta enfermidade no menor tempo posible.

Se tes entre 50 e 69 anos, o Programa Galego de Detección 
Precoz do Cancro de Mama (PGDPCM) ofréceche a posibilidade 
de facer unha mamografía de cribado gratuíta cada dous anos.
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Que é unha mamografía 
de cribado?

Unha mamografía é unha proba 
sinxela, rápida e case sempre indolora 
que se realiza cun aparato especial de 
raios X para a mama.

Trátase dunhas simples radiografías que pro-
ducen unha irradiación moi pequena. Normal-
mente fanse dúas radiografías de cada mama, 
apertando a mama núa entre dous soportes 
durante uns segundos. Esta técnica, nalgunhas 
mulleres pode provocar algunha dor ou inco-
modidade leve e transitoria.

A mamografía de cribado é a que se realiza ás 
mulleres que non teñen síntomas e é a proba 
máis eficaz para detectar un posible cancro 
de mama de pequeno tamaño, que está em-
pezando a crecer. Para poder detectar estes 
tumores pequenos é necesario repetirche a 
mamografía cada dous anos

Non é unha proba definitiva xa que ás 
veces non consegue detectar este tipo de can-
cros e outras veces unha mamografía con sos-
peita de cancro resulta non ser cancro.

A finalidade do diagnóstico precoz do can-
cro de mama é poder actuar canto antes para 
reducir o desenvolvemento e extensión da 
enfermidade e, por iso, as posibilidades de 
morrer por esta enfermidade. Un diagnóstico 
temperán permítenos usar un tratamento me-
nos agresivo e con menos efectos secundarios.

 mamografía 
de cribado?
Que é unha mamografía 
de cribado?
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Que é o Programa Galego de Detección 
Precoz do Cancro de Mama?

É un programa que lles ofrece a todas as mu-

lleres entre 50 e 69 anos residentes en Gali-

cia a posibilidade de facer unha mamografía 
de cribado cada dous anos, co obxectivo 
de reducir a mortalidade por esta enfermidade.

Que é o Programa Galego de Que é o Programa Galego de Que é o Programa Galego de Que é o Programa Galego de Que é o Programa Galego de Detección 

Tes que saber que:

_ Non che supón ningún custo.

_ Cada dous anos recibirás unha car-
ta no teu domicilio coa data, hora e 
lugar da cita para realizar as mamo-
grafías do programa.

_ Existe un transporte gratuíto en 
autobús para as mulleres que resi-
den en concellos afastados ou que 
presenten dificultade para chegar 
ao lugar onde se lles van realizar as 
mamografías. Toda esta información 
está na carta que recibes no teu do-
micilio.

_ As mamografías faichas persoal 
técnico especializado en radioloxía. 
Se por algún fallo técnico hai que 
repetirche a proba, pódese facer ese 
mesmo día ou noutra cita que che fa-
cilitará o programa.

_ As mamografías son revisadas 
sempre por dous radiólogos espe-
cializados, para obter unha maior 
seguridade no resultado.

_ O programa envíache o resultado 
da proba por carta.

_ No caso de que sexa necesario fa-
cerche máis probas para chegar a un 
diagnóstico, o programa facilítache 
unha consulta especializada no 
hospital de referencia. A cita desta 
consulta está na mesma carta onde 
che chegan os resultados da proba.

_ No caso de que necesites trata-
mento e non teñas dereito a asis-
tencia polo Servizo Galego de Saúde, 
realizaríase con cargo ao teu seguro 
sanitario.

1514
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Que acontece despois de que fago a 
mamografía de cribado?

Que non se atope ningún signo de 
malignidade.
Esta información recíbela por carta no 
prazo máximo dun mes. Se antes da 
seguinte invitación ao programa notas al-
gunha anormalidade nas túas mamas, tes 
que acudir ao teu médico.

Que sexa conveniente ampliar o es-
tudo para conseguir un resultado de-
finitivo.
Neste caso o programa facilítache a cita 
no hospital. Esta cita vén especificada na 
carta de resultados que recibes no teu do-
micilio.

Que sexa conveniente repetir as ma-
mografías no prazo dun ano para 
comprobar que non haxa cambios.
O programa volverate citar por carta 
neste prazo.
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ASOCIACIÓN DE DIAGNOSTICADAS DE 
CANCRO DE MAMA. ADICAM

	 986 307 158
	 AVDA. MARÍN 12, 1º 		
	 36940 CANGAS

Correo electrónico: adicam@terra.es

ASOCIACIÓN GALEGA DE MULLERES 
AFECTADAS POR CANCRO DE MAMA. 
PUNTO E SEGUIDO

	 676 56 89 14
	 CENTRO CÍVICO DE EIRÍS. 	
	 RÚA TERRANOVA  DE EIRÍS 7, 	
	 15005 A CORUÑA

Correo electrónico:	
puntoeseguido@gmail.com

ENDEREZOS E TELÉFONOS DE INTERESE

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
CORUÑA. AECC CORUÑA  

	 981 142 740
	 PRAZA DO MESTRE MATEO 2, 2º 	
	 15004 A CORUÑA

Correo electrónico: lacoruna@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
LUGO. AECC LUGO

	  982 250 809
	 RUA CLÉRIGOS 7, 3º ESQUERDA 		
	 27002 LUGO

Correo electrónico: lugo@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
OURENSE.  AECC OURENSE

	 988 219 300
	 CURROS ENRIQUEZ 26, 1º ESQUERDA 	
	 32003 OURENSE

Correo electrónico: ourense@aecc.es

ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER 
PONTEVEDRA. AECC PONTEVEDRA

	  986 865 220
	 RÚA AUGUSTO GONZÁLEZ BESADA, 9, 	
	 ENTRESOLLADO,  36001 PONTEVEDRA

Correo electrónico: pontevedra@aecc.es 

ESCOLA GALEGA DE SAÚDE PARA CIDADÁNS

Sede web www.sergas.es/escolasaude/

OUTROS ENDEREZOS DE INTERESE

Sede web: www.todocancer.org

Sede web: www.muchoxvivir.org

INFOCÁNCER      900 100 036




