
Si usted tiene un bulto, masa o algún cambio en su seno, o si existe un hallazgo anormal en su mamografía de 
detección, se le harán pruebas de seguimiento. Si no puede descartarse la posibilidad de cáncer mediante una  
mamografía de diagnóstico, un ultrasonido del seno o un examen de resonancia magnética del seno, se necesitará 
de una biopsia. Una biopsia extrae muestras de células o tejido en cierta área sospechosa del seno. Estas muestras 
de células o tejido se examinan bajo el microscopio para ver si son cancerosas. Una biopsia es el único examen 
que puede diagnosticar y confirmar cáncer de seno. 
Si usted necesita una biopsia, tal vez se sienta abrumada e insegura sobre qué preguntas hacerle a su doctor. He 
aquí algunas preguntas para ayudarle a iniciar la conversación.

P:  �¿Qué tipo de biopsia se me hará? ¿Por qué recomienda este tipo de biopsia para mí? ¿Qué tan precisa es?  

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Quién realizará la biopsia? ¿Me van a extirpar el bulto entero o solo una parte?  

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Cuánto tiempo durará la biopsia? ¿Voy a estar despierta? ¿Sentiré algo? ¿Puedo regresar a mi casa el 
mismo día de la biopsia?

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de la biopsia? ¿Cuánto tiempo durarán? ¿Qué  problemas 
médicos debo reportarle a usted (por ejemplo, sensibilidad, dolor, adormecimiento a lo largo de la 
cicatriz)?

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Cuándo podré volver a mis actividades normales? 

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

PREGUNTAS PARA HACERLE A SU DOCTOR

Biopsia del seno

https://www.komen.org/wp-content/uploads/Biopsy_KO2047_SPA_FINAL_1-16-HR-1.pdf


P:  �Después de la biopsia, ¿cuándo obtendré los resultados de la biopsia? 

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Se realizarán otras pruebas en el tumor?    

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  �¿Se conservará el tumor? De ser así, ¿dónde se puede tener acceso al tumor de nuevo, si es necesario?

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

P:  � Si tengo cáncer de seno, ¿quién hablará conmigo acerca de las opciones de tratamiento? 

R:	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

Anotaciones:	 	
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________
	 ______________________________________________________________________________________

Para obtener más información sobre la salud de los senos o sobre el cáncer de seno, llame a 
la línea gratuita para el cuidado de los senos (Breast Care Helpline) 1-877-465-6636  
(1-877 GO KOMEN) o visite el sitio komen.org. Susan G. Komen no brinda consejos médicos.  
1-877 GO KOMEN (1-877-465-6636) komen.org.  
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