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Sonora es uno de los lide-
res nacionales en mortalidad en
cancer de mama, estando en el
tercer lugar de mortalidad, a pe-
sar de tener ingresos per capita
altos y de escolaridad arriba de
la media; el problema con el es-
tado es el estilo de vida, a esto se
le atribuye el incremento anual

de la tasa de mortalidad.
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En el sentido de los factores de
riesgo, los principales son: el
sexo, siendo las mujeres las de
mayor propension; la edad sien-
do el pico de mayor incidencia a los 61 afios, sin em-
bargo, el riesgo incrementa a partir de los 40 afios.
Conociendo el comportamiento natural del cancer de
mama se esta obligado a estandarizar a estas pacien-
tes que estén en grupos de riesgo y asi influir y diri-
gir la atencion para lograr un diagndstico oportuno.
Por otro lado, en el ambito dietético, Sonora tienen
un mayor consumo de grasa, menor consumo de fru-
tas y verduras y mayores indices de grasa corporal,
siendo estos también factores de riesgo para el pade-
cimiento de la enfermedad.
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Una dieta alta en grasas y carbohidratos lleva a la
obesidad y esta a su vez a un mayor riesgo de desa-
rrollar cancer de mama, esto porque entre mas adipo-
citos y mayor grasa, hay mas precursores de estroge-
nos y mayores niveles de estrogenos por causa de
vias metabolicas de aquellos. Esto ocasiona mayor
cantidad de esta hormona circulante, el problema
radica en que se sabe que casi el 80% de las mujeres
con cancer de mama sus tumores son dependientes
de estrogenos y progesterona, aunque, es importante
recalcar que no son los Unicos factores etiologicos

De primera instancia debemos de tomar en cuenta
que; no porque una persona que padezca cancer de
mama tiene un pronodstico fatal, con el comporta-

miento biologico del tumor y el reconocimiento de
esta enfermedad se han logrado grandes avances, la
tasa de curacion ha aumentado con el paso del tiem-
po por ello es importante que el manejo sea aborda-
do por un médico experto en el tema, sin embargo, la
prevencion primaria y secundaria es competencia de
todos los médicos.

La mastografia es la principal herramienta de scree-
ning el problema en Sonora es que de cada 100 ma-
mografias que se realizan en el pais, el porcentaje
por secretaria que tendremos acceso a la realizacion
de estas es apenas el 1.1- 2 mamografias de cada 100
que se hacen en el pais, y esto en nuestra poblacion,
dificulta el acceso a este método diagndstico. Por
norma oficial mexicana se esta obligado, sobre todo
en médicos de primer nivel, recomienda la realiza-
cién de mastografia en mujeres de 40-49 afios cada
afo o cada dos afios, después de los 50 afios sera ca-
da afio, siendo una herramienta diagnostica para la
identificacion de lesiones no perceptibles a la palpa-
cion. Es importante la utilizacion del ultrasonido en
pacientes con mamas densas por defectos técnicos de
la mastografia en estos casos. Pacientes que tienen
antecedentes genéticos en familiares de primer o se-
gundo grado y, por norma oficial mexicana debe de
realizarse un estudio mastografico 10 afios antes del
diagnostico del familiar.

Los médicos de primer contacto disponen de las he-
rramientas basicas como la historia clinica y explora-
cion, asi como la educacidon de los pacientes para
identificar lesiones primarias, para sospechar de esta
patologia. En aquellos grupos con factores de riesgo
es importante incentivar cambios de estilos de vida
patologicos, otro punto importante es fomentar la
autoexploracion de calidad y con la técnica correcta
en las pacientes como parte de la educacion médica.
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