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Preguntas para
el médico

Las siguientes preguntas
pueden ser Utiles para
hablar con el médico:

¢ {Qué tipo de biopsia me
van a hacer? {Por qué?
e ¢{Me van a extirpar

el bulto entero o solo
una parte? éPor qué?

e éCudles son los efectos
secundarios previstos?

e (Cuando sabré los
resultados?

* Sj tengo cancer de seno,
dquién hablard conmigo
sobre mis opciones de
tratamiento?

La organizacion Susan

G. Komen® tiene una

serie de folletos llamados
Preguntas para el doctor
sobre temas relacionados
con el cancer de seno,
incluyendo las biopsias.
Puede descargar e imprimir
estas preguntas y llevarlas
a su proxima cita.

BIOPSIA DE SENO

Conceptos basicos sobre
las biopsias

Una biopsia extrae células o tejidos del seno.

Las células o tejidos se observan bajo el
microscopio para detectar cancer. Una biopsia
es la tnica manera de diagnosticar

o confirmar el cincer de seno.

Es posible que necesite una biopsia si usted
tiene:

* Un bulto u otra irregularidad en el seno

e Un area anormal observable en la
mamografia de deteccion

* Si necesita una biopsia, no se preocupe.
La mayoria de las biopsias en Estados
Unidos indican que no hay cancer de seno.

Hay 2 tipos principales de biopsias: con aguja y quirtrgica.

Biopsia con aguja

En la biopsia con aguja se extraen muestras de tejido o células del seno con una aguja
hueca. El médico pone un anestésico local (medicamento que bloquea el dolor) para
adormecer el area. Es posible que la paciente quede un poco adolorida. Es recomendable
que la paciente venga acompanada de un familiar, una amiga o un amigo que la apoye y
la lleve a su casa después.

La biopsia con aguja gruesa es para los bultos del seno que se pueden sentir al tacto y las
dreas que solo se ven en una mamografia u otra prueba de formaciéon de imégenes. La
biopsia con aguja gruesa es el método estandar para diagnosticar (o descartar) el cincer
de seno.

La aspiraciéon con aguja fina (Fine Needle Aspiration, FNA), también conocida como
biopsia con aguja fina, es solo para bultos que se pueden palpar. La FNA es a veces una
manera rapida de obtener muestras de un bulto en el seno.

Biopsia quirtrgica

Aunque la biopsia con aguja gruesa es la manera estandar de diagnosticar el cancer de
seno, a veces es necesario hacer una biopsia quirtrgica. Por lo general, se extirpa todo el
tejido anormal (y parte del tejido normal que lo rodea).
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Esta hoja informativa es solo una breve perspectiva general. Para obtener mas informacion,
visite komen.org o bien, llame a la linea de ayuda de Komen para el cuidado de los senos al
1-877-465-6636 (1-877 GO KOMEN) de lunes a viernes de 9 a.m. a 10 p.m., hora del este o envie
un correo electronico a helpline@komen.org. Se habla espanol.
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Recursos
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(1-877-465-6636)
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Recursos
relacionados
en linea:

* Pronostico del cancer de
seno en etapa temprana

* Examenes de deteccion
de cancer de seno y
pruebas de seguimiento

e Cirugia de cdncer del
seno

BIOPSIA DE SENO

Tipos de biopsia Informacion sobre el procedimiento

Biopsia con aguja
gruesa (método
estandar de biopsia
para diagnoéstico)

Rapido, pero incomodo
Pequefia incision (corte
en la piel), si es necesario
Baja probabilidad de
infeccién o moretdon
Permite revisar bultos

y 4reas anormales
observables en otras
pruebas.

Por lo general, se hace en

un hospital o centro de
formacion de imagenes (si

el bulto no se siente al tacto,
se aplica guia de imagenes
durante la biopsia).

Por lo general, permite
distinguir entre canceres de
seno invasivos y no invasivos,
pero la descripcion del tumor
puede ser incompleta.

Si los resultados son benignos
(no cancerosos), puede
evitar la biopsia quirurgica.

Aspiracion con aguja
fina

Rapido, bastante indoloro
Sin incision

Baja probabilidad de
infeccion o moretén

Se puede hacer en el
consultorio del médico
Menos precisa que la
biopsia quirurgica o con
aguja gruesa

La aguja puede pasar por
alto un tumor y tomar
una muestra de células
normales.

No es recomendable para
areas anormales que se

ven solo en la mamografia
(cuando el area anormal no
se puede sentir al tacto)

No permite distinguir entre
canceres de seno invasivos y
no invasivos

No permite describir
completamente el tumor
Necesita un citopatélogo
(médico especializado

en la observacion de
células al microscopio)

con experiencia en el
tratamiento de los senos.

Biopsia quirtrgica

Mas invasiva que la biopsia
con aguja (procedimiento
quirurgico)

La herida de la cirugia
tarda en sanar

Mayor probabilidad de
infeccion y moreton que la
biopsia con aguja

Puede cambiar el aspecto
del seno.

Se hace en el hospital con
sedacion por anestesia local
Puede dar informacion
completa sobre el tumor
Puede ser el unico
procedimiento quirdrgico
necesario para extirpar el
tumor

La mayoria de las mujeres
pueden irse a casa el mismo

dia.
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Este contenido provisto por Susan G. Komen® estd disefado solamente con fines educativos y no
es exhaustivo. Por favor consulte a su médico personal.
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