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Presentación

La República Dominicana transita por un proceso de 
reforma y modernización de sus estructuras jurídicas y polí-
ticas. Este proceso busca que el Estado pueda asegurar que la 
Sociedad Dominicana, en su conjunto, obtenga una mejoría 
sustantiva en cuanto al acceso a servicios de elevada calidad y 
ofertados a todos los grupos sociales.

En tal virtud, la Secretaría de Estado de Salud Pública 
y Asistencia Social (SESPAS), cumpliendo con el mandato 
emanado por la Constitución y las Leyes de la República, 
hace formal presentación de estas Normas Nacionales para 
la Prevención y Manejo de Patologías de Mama. Esta nor-
mativa tiene como objetivo perfeccionar el uso de los recursos 
disponibles y emplearlos de manera óptima en la prevención, 
el diagnostico precoz, el tratamiento y el seguimiento de las 
patologías mamarias, patologías estas que intervienen en la 
prevención, control y manejo de los factores y alteraciones 
asociadas a la mortalidad de las mujeres y a otros procesos 
prevalentes de salud.

Estas Normas Nacionales para la Prevención y Mane-
jo de Patologías de Mama, contribuirán a definir las caracte-
rísticas que deberán reunir los servicios de salud del país, de 
los sectores público y privado, para que los recursos humanos 
actuantes en la vigilancia, control y atención a los problemas 
críticos de salud, asuman su apegada observancia y riguroso 
cumplimiento, para mejoría de la calidad de vida de todas las 
usuarias de las unidades y establecimientos de salud del país.
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La publicación de estas Normas Nacionales, es un 
aporte, encaminado  a contribuir en la formación de cultura 
en calidad y un estilo institucional y sustentable en la gestión 
de los servicios de salud del país.

 Estas normas son el resultado de una revisión biblio-
gráfica detallada y de un proceso de encuentros técnicos de 
diferentes instituciones y grupos.

Es pertinente indicar la dimensión ética y moral que 
adquiere para el personal de salud que labora en los sectores 
público y privado la observancia de estas normas. El cumpli-
miento de esta normativa evitará la pérdida de miles de vidas 
humanas altamente valiosas para las familias dominicanas y 
el desarrollo sostenible de nuestra nación.

Dr. Bautista Rojas Gómez
SECRETARIO DE ESTADO DE SALUD PÚBLICA

 Y ASISTENCIA SOCIAL
INTRODUCCIóN



INTRODUCCIóN





Normas nacionales para la prevención y manejo de... 19

Introducción

En los países en vía de desarrollo el cáncer de mama es la 
segunda neoplasia maligna más frecuente en las mujeres, des-
pués del Cáncer Cérvico-Uterino. En la República Dominica-
na  en los últimos  años se ha observado un incremento de su 
prevalencia según datos del Registro Hospitalario de Tumores 
del Instituto de Oncología Dr. Heriberto Pieter. Los datos 
de dicho registro informan que el cáncer mamario es el más 
frecuente entre la población asistida en dicho centro, (2004). 
Anualmente aparecen cerca de 500 mil nuevos casos a nivel 
mundial, donde una de cada de 8 a 10 mujeres lo padecerá. 

 
El cáncer de mama cuando se diagnostica en etapas 

tempranas es una enfermedad potencialmente curable. Iden-
tificando la población de mayor riesgo y utilizando el auto-
examen, la sonomamografía y la mamografía se pueden imple-
mentar programas de detección precoz que busquen disminuir 
la mortalidad como consecuencia de esta enfermedad.

Con la finalidad de unificar criterios en la prevención y 
manejo de las patologías mamarias entre todas las institucio-
nes de salud que trabajan en esta área para mejorar la calidad 
de la atención a las mujeres en la República Dominicana, se 
han elaborado estas normas nacionales dirigidas  a todos los 
niveles de atención en salud. Estas normas tienen un enfoque 
clínico – operativo que debe ser complementado con otros 
aspectos epidemiológicos y diseño de estrategias.
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Esperamos que estas normas sean una guía rectora para 
los recursos humanos (RRHH) de salud, que permitan im-
plementar conductas correctoras ajustadas a estos tiempos y a 
disminuir las muertes por cáncer de mama en nuestro país.

Estas normas serán revisadas   periódicamente  cada 5 
años de acuerdo a la política  nacional de salud y a los con-
ceptos  que se desarrollen durante su vigencia por cambios 
tanto de lineamientos nacionales de la Dirección General de 
Normas y Sistemas  de calidad –DIGENOR- e internacio-
nales  acuñadas  en la Organización Internacional de Nor-
malización (ISO).

1-  OBJETIVOS
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i- Objetivos

1.1 General: 
•	 Detectar tempranamente las patologías de mamas con fi-

nes de reducir la morbilidad y mortalidad por cáncer ma-
mario, mediante un tratamiento oportuno. 

1.2 Específicos: 
1.2.1	    unificar los criterios para la detección precoz del 		

         cáncer de mama.
1.2.2	    promover y mejorar el auto examen de las mamas
 	          y el chequeo rutinario por parte del proveedor.
1.2.3	    crear impacto en los grupos de riesgo.
1.2.4	    promover y establecer el manejo ambulatorio de 
             las lesiones benignas de las mamas.
1.2.5     implementar la documentación para reportes 
             y es tadísticas.
1.2.6	    incentivar el sistema de supervisión adecuado.
1.2.7	    disminuir los costos operacionales en el manejo 
             de enfermedades de las mamas.
1.2.8	    unificar el manejo en las unidades de patologías 
             de mamas de los centros de atención a la mujer.
1.2.9	    contribuir con los conocimientos básicos de los 
             prestadores de servicio, y 
1.2.10   colaborar para un  sistema efectivo de referencia 
             y contrarreferencia.





2-  BASE LEGAL Y CAMPO 
DE APLICACIÓN
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2- Base legal

2.1 Constitución de la República
Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad jurídica 

a estas Normas Nacionales están expresados en la constitución 
y en varias leyes de la República que regulan el sector salud del 
país, dentro de las cuales se pueden indicar las siguientes:

El artículo Nº 8, (del título 11, la sección 11, y el literal a) 
de la Constitución de la República Dominicana, que establece, 
que el Estado debe otorgar la más amplia protección posible a la 
maternidad, sea cual fuere la condición o el estado de la mujer, 
además instruye para tomar las medidas de higiene y otro tipo 
tendentes a evitar en lo posible la mortalidad infantil y a obtener 
el sano desarrollo de los niños.

2.1.2  Ley General de Salud
2. 1.2.1   La Ley 42-01 en su Libro Primero, Capítulo 

I, Artículo 5, establece que: 
“La Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia 

Social (SESPAS) es la encargada de aplicar en todo el terri-
torio de la República Dominicana, directamente o por medio 
de los organismos técnicos de su dependencia, las disposicio-
nes de la presente ley, sus reglamentos y otras disposiciones 
legales que al efecto se promulguen”. 

 
2.1.2.2   La Ley 42-01, en su Libro Segundo, Título 

III, Artículo 85 que reza: “Para el mejor desarrollo de progra-
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mas nacionales de recuperación de la salud, la  SESPAS, en 
coordinación con las instituciones correspondientes, norma-
rá, regulará y evaluará todas las actividades correspondientes 
que desarrollen los organismos competentes, de acuerdo con 
las políticas y el plan nacional de salud”

2.1.2.3  La Ley 42-01, en su Libro Tercero, Título II, Ca-
pítulo Único, Artículo 98 que establece que: “Toda persona tiene 
derecho a servicios de salud de calidad óptima, en base a normas 
y criterios previamente establecidos y bajo supervisión periódi-
ca”, y el artículo 102 que reza: “La dirección y administración 
de los establecimientos de salud serán responsables de que el 
personal bajo su dependencia cumpla correcta y adecuadamente 
sus  funciones , a fin de no exponer la salud o la vida de los pa-
cientes a riesgos innecesarios por falta de elementos técnicos o 
terapéuticos, o por razones de insalubridad ambiental”

2.1.2.4  La Ley 42-01, en su Libro Sexto, Título I, Ar-
tículo 142 establece que:

“Corresponde a las autoridades de salud el control del 
cumplimiento de las disposiciones de esta ley, sus reglamen-
taciones y demás disposiciones legales que a sus efectos se 
dicten, y la aplicación de las medidas y los procedimientos 
que la ley establece para hacerlas efectivas, sin desmedro de 
las competencias y atribuciones inherentes a las autoridades 
judiciales y el ministerio público”.

2.1.3  Disposiciones generales y convenios interna-
cionales
El estado dominicano ha sido signatario de diferentes 

convenios internacionales comprometidos con la salud ma-
terna, como son los objetivos y metas del milenio,  Materni-
dad Segura, así como las resolución del la SESPAS referente 
a tolerancia cero, lanzada como estrategia en el año 2006 y el 
plan nacional por la reducción de la mortalidad materna.
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2.2   Campo de aplicación
Estas Normas son de observancia obligatoria a nivel 

nacional en todos los establecimientos de salud del sector 
público, privado, descentralizado y no gubernamental, donde 
se oferte servicios de medicina reproductiva.

Estas Normas Nacionales también establecen los pro-
cedimientos para la detección temprana y manejo de las pa-
tologías de mamas y sustentan las acciones dirigidas a reducir 
la morbilidad y la mortalidad por esta causa.

La Dirección General Materno Infantil y Adolescentes 
y la Dirección Nacional de Normas de la SESPAS, son res-
ponsables, junto al programa de patologías de mamas, de la 
supervisión, evaluación y vigilancia de la aplicación de estas 
normas, lo cual se efectuará con la coordinación de las Direc-
ciones Regionales, Direcciones Provinciales de Salud (DPS) 
y Direcciones  de Áreas de Salud (DAS).



3-  DEFINICIONES  OPERACIONALES 
Y SIGLAS
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3- definiciones operacionales y siglas
3.1 Difiniciones operacionales

3.1.1 Biopsia: Extracción de tejidos u otros materiales 
procedentes de un  organismo vivo y  examen microscópico 
con fines de diagnóstico. 

3.1.2 Bi-rads: Sistema de información radiológica para 
la imagen de la mama.

3.1.3 CA “in situ” Ductal: Células malignas localiza-
das en el revestimiento de un ducto, sin diseminación.

3.1.4 Cáncer: Crecimiento anormal y desordenado de 
las células.

3.1.5 Carcinoma “in situ” de la mama: tumor maligno 
confinado al epitelio que recubre un  conducto o un lobulillo 
sin rebasar la membrana basal.

3.1.6 Carcinoma: término que se refiere a una neopla-
sia epitelial maligna.

3.1.7 Centro Oncológico: Área independiente o ads-
crita a una unidad hospitalaria, reservada  principalmente al 
manejo de pacientes que padecen afecciones específicas de 
lesiones  por cáncer.



Normas nacionales para la prevención y manejo de...34        

3.1.8 Ciclo mamario completo: técnica de tratamiento 
con radiaciones ionizantes, la cual comprende la región mama-
ria afectada (con o sin glándula) y las zonas linfoportadoras.

3.1.9  Citología: estudio de las células.

3.1.10 Comité de tumores: grupo multidisciplinario  
encargado de elaborar protocolos de manejo  y seguimiento 
de programas.

3.1.11 Cuadrantectomía: resección de un cuadrante 
mamario.

3.1.12 Cultivo-antibiograma: procedimiento para 
identificar un microorganismo y antibiótico más eficaz.

3.1.13  Daño: Es el resultado no deseado en función 
del cual se mide el riesgo.

3.1.14 Epidemiología: Es el estudio del comporta-
miento de las enfermedades y procesos que alteren la salud 
de la colectividad humana.

3.1.15  Estadio: es la clasificación de acuerdo al tama-
ño y al grado de extensión del tumor.

3.1.16  Examen de mama: conjunto de procedimiento 
a base de palpación e inspección  para  evaluar la mama. Auto 
examen, cuando es realizado por la paciente.

3.1.17 Factores de riesgos: Conjunto de condiciones 
que predisponen a una determinada  patología o un daño.

3.1.18  Ganglio: estructura diferenciada que forma par-
te de las cadenas del sistema linfático que tiende alterarse.
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3.1.19 Hiperplasia: proliferación de más de dos células 
por encima de la membrana basal en el conducto o el lobulillo.

3.1.20 Hiperplasia atípica: proliferación de más de dos 
células por encima de la membrana  basal en el conducto o el 
lobulillo con alteraciones citológicas y/o estructurales.

3.1.21 Hiperplasia simple: proliferación de más de dos 
células por encima de la membrana  basal en el conducto o el 
lobulillo sin alteraciones citológicas ni estructurales.

3.1.22 Hiperprolactinemia: Niveles elevados de pro-
lactina en sangre.

3.1.23 Historia Clínica: Conjunto de información que 
se obtiene a través de la entrevista y el examen de la usuaria 
para hacer un diagnóstico.

3.1.24 Inversión del pezón: hundimiento o retracción 
fisiológica o patológica del pezón.

3.1.25 Lesiones benignas de mamas: patología mama-
ria o anomalía de desarrollo, procesos;  funcional, inflamato-
rios y lesiones proliferativas no tumorales.

3.1.26 Mamografía: Estudio de la mama por imágenes 
radiológicas con fines diagnóstico.

3.1.27 Marcadores tumorales: sustancias que se elevan 
con una neoplasia ante  la presencia de  cáncer o ciertas con-
diciones benignas.

3.1.28 Masa sólida: formación encapsulada caracteri-
zada por una proliferación concéntrica del  tejido fibroso o 
conectivo.
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3.1.29 Mastectomía: extirpación completa de la mama.

3.1.30 Mastología: estudio del desarrollo mamario y 
de los cambios fisiológicos y patológicos.

3.1.31 Metástasis: diseminación de células malignas a 
distancia del órgano afectado.

3.1.32 Neoplasia: formación de tejido nuevo de carác-
ter tumoral.

3.1.33 Nódulo: Alteraciones fibroquísticas del tejido.

3.1.34 Oncología: rama de la medicina que estudia los 
tumores benignos y malignos.

3.1.35 Prolactina: hormona que se produce en la ade-
nohipófisis.

3.1.36 Quimioterapia: administración de sustancias 
citotóxicas para eliminar células malignas.

3.1.37 Resonancia Magnética: Estudio de imágenes 
para diagnósticos de patologías de mamas y complicaciones.

3.1.38 Sonomamografía: Estudio de la mama por 
imágenes por medio del sonido que discrimina  lesión  sólida 
o  liquida

3.1.39 Telorrea: Secreción por el pezón

3.1.40 TNM: sistema de estadiaje clínico para definir 
pronóstico y tratamiento de cáncer de  mama (Tumor, Gan-
glio, Metástasis)
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3.1.41 Tumor: crecimiento excesivo tanto del epitelio 
como del estroma.

3.1.42 Tumorectomía: remoción quirúrgica de un tumor.

3.1.43 Unidad de Patologías de mamas: Integración 
de un grupo de especialistas y tecnología /  relacionados con 
el estudio de las mamas y su conducta terapéuticas.  

3.2- Siglas

          3.2.1    A: Aborto 
          3.2.2    C: Cesárea
          3.2.3    DAS: Dirección de área de salud
          3.2.4    DPS:  Dirección Provincial de Salud
          3.2.5    FAD: Fuerza Aérea Dominicana
          3.2.6    FUM: Fecha de la última menstruación
          3.2.7    G: Gesta
          3.2.8    HLEA: Hospital Luís Eduardo Aybar.
          3.2.9     HLMMK: Hospital Luís Manuel Morillo King 
          3.2.10  IDSS: Instituto Dominicano de Seguro Social.
      3.2.11  IOHP: Instituto de Oncología Dr. Heriberto Pieter.
     3.2.12  IORC: Instituto Oncológico Regional del Cibao.
          3.2.13  MISLLM: Materno Infantil San Lorenzo  
                   de Los Minas.
           3.2.14  MNSA: Maternidad Nuestra Señora de la 
                    Altagracia.
          3.2.15  P: Partos 
          3.2.16  SDOG: Sociedad Dominicana de Obstetricia
	         y Ginecología 
          3.2.17  SDHO: Sociedad Dominicana de Hematolo-
                    gía y Oncología
          3.2.18  SESPAS: Secretaria de Estado de Salud 
                    Pública y Asistencia Social
         3.2.19   UNFPA: Fondo de Población de las Naciones Unidas 
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4- Especificaciones de las normas

4.1 Prevención  
La prevención es el objetivo número uno de todo pro-

grama que pretenda evitar la incidencia de enfermedad. La 
prevención se inicia con la promoción de la salud y continúa 
con los exámenes y pruebas fundamentales para la detección 
temprana del cáncer de mama. Estas incluyen auto examen y 
examen clínico de la mama, sonografia y mamografía.

4.1.1 Promoción
Es una actividad en la cual se desarrollan acciones de 

educación, información y comunicación, dirigidas a la pobla-
ción del área de influencia de los centros de Salud y a las usua-
rias que demandan el servicio y a la población en general.

Estas acciones persiguen captar usuarias, con énfasis en 
los grupos de alto riesgo, orientarlas sobre los beneficios para 
su salud, 

a)	Inicie las actividades de promoción para la detección 
temprana del cáncer de mamas desde el primer nivel de 
atención, involucre a todo el equipo de salud y a la co-
munidad, incluya todo tipo de acciones educativas, indi-
viduales y colectivas, tales como: comunicación personal 
en la consulta y visitas domiciliarias, consejos de salud, 
clubes, asociaciones, cooperativas, sindicatos, personal la-
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boral, organizaciones gubernamentales. Use métodos de 
comunicación colectiva como afiches, brochurs., charlas, 
publicaciones y medios de comunicación de masas como 
radio y televisión. 

b)	Dirija la promoción básicamente a captar las pacientes 
sobre los 35 años.

c)	Ofrezca orientación a las usuarias en las salas de espera, 
mediante charlas o videos,  sobre el auto examen de ma-
mas y la mamografía. El departamento de consejería, los 
educadores o un personal capacitado para tales fines, se-
rán los encargados de ofrecer charlas y transmitir videos 
relacionados con el tema.

d)	Responsabilice de la promoción a todos los actores invo-
lucrados a nivel nacional, las instituciones públicas, insti-
tuciones  privadas dedicadas a la prevención y tratamiento 
del cáncer de mama, y las sociedades especializadas.

e)	Haga abogacía porque todo  el personal que tenga co-
nocimientos del programa nacional de prevención del 
cáncer de mamas, participe en la promoción. 

 
4.1.2 Grupos de riesgo
Considere como  grupos de riesgos a las pacientes más 

vulnerables o propensas a padecer la enfermedad:

a)	Mujeres de más de 35 años
b)	Mujeres con familiares directos que tienen o han tenido 

cáncer de mama
c) Mujeres que han estado sometida por mucho tiempo a 

terapia estrogénica

La mayor promoción y acciones de salud deben estar 
dirigidas con preferencia a estos grupos de mujeres, auque se 
le pueda ofrecer el servicio a las que lo soliciten. 
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4.1.3 Actividades 
Las Dps y la dirección general materno infantil y ado-

lescentes deben realizar durante todo el año actividades de  
orientación a la sociedad, a las usuarias, y dirigidos a la ca-
pacitación de proveedores y promotores para la salud, por 
región. Haga una promoción masiva aprovechando el mes 
del cáncer en Octubre. 

 
Insista siempre en que las pacientes se hagan el auto 

examen de las mamas mensualmente y explíquele la técnica 
correcta y el momento del ciclo más adecuado. Informe sobre 
los beneficios de asistir a la consulta y sobre la mamografía.

Lleve un record del número de personas que asistan a las 
actividades de promoción-capacitación, número de usuarias 
que demandan el servicio de salud y  número de usuarias  sen-
sibilizadas y capacitadas en la detección del cáncer de mamas.

4.2  Detección temprana del cáncer de mama
Siempre que la paciente asista a la consulta,  indepen-

dientemente de la causa, explíquele los beneficios del examen 
clínico y solicítele  dejarse hacer el examen., sobre todo a las 
pacientes de 35 años o más. 

Para la detección de las patologías mamarias tome en 
cuenta: Auto examen de mamas, inspección, palpación, ma-
mografía, sonografia, citología de secreción del pezón, biopsias 
por aspiración con aguja gruesa,  excisionales o incisionales

4.2.1 Procedimiento para el autoexamen
La paciente acostada, frente al espejo o en la ducha hace 

una inspección y se palpa las mamas, los huecos axilares y las 
fosas supraclaviculares. Este examen se realiza con las puntas 
de los dedos, con el brazo contra lateral sobre la cabeza.
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4.2.2 Proceso de consulta
a)	inicie la consulta brindándole confianza y respeto a la 

paciente. 
	 Procure crear un ambiente psicológico adecuado para 

que la usuaria se sienta cómoda durante el proceso de 
consulta.

b)	resgistre a toda usuaria en los libros del centro de salud.  
Toda usuaria de la consulta deberá estar debidamente 
registrada en el centro, cumpliendo con los requisitos 
para la   apertura de un expediente clínico.

c)	realice una historia clínica completa, donde deben ano-
tarse claramente sus datos socio-demográficos (nombre, 
edad, lugar de residencia, dirección exacta, número tele-
fónico y referencias para su ulterior localización)

d)	anote los antecedentes de riesgos para cáncer de mama, 
como uso de hormonales,  enfermedades de las mamas y 
familiares con cáncer de mama.

e)	investigue síntomas actuales como presencia de dolor, nó-
dulos, secreciones por el pezón  y su tiempo de aparición 

f )	realice una exploración física que incluya toma de ten-
sión arterial, auscultación cardiaca, pulmonar y examen 
general

g)	examine  ambas mamas (inspección y palpación,  con la 
usuaria sentada y en decúbito supino)

h)	examine región axilar, supraclavicular
i)	 investigue secreciones por el pezón, y si es unilateral o 

bilateral;  precise  si es  espontánea o provocada y sus 
características: serosa, sero-hemática o hemática

j)	 busque la presencia de ganglios axilares o en fosa supra-
clavicular y mamaria interna, características de los mis-
mos, tales como: tamaño, número, consistencia, fijación 

k)	precise  en el expediente cualquiera de los siguientes ha-
llazgos:

 	 presencia de masas, su tamaño aproximado, en cm. con-
sistencia, contornos,  sensibilidad, superficie, localización 
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por cuadrantes, movilidad, alteraciones de la piel, areola 
y pezón.

l)	 realice examen general buscando la presencia de metás-
tasis a distancia

          
4.2.3    Actuación luego del examen
Hable con la paciente, ofrézcale información sobre el 

examen y  despeje cualquier duda que ella pueda tener. 
Incluya en la información  los siguientes aspectos:

a)	beneficios que reportan a su salud el auto examen, la 	
mamografía y/o sonó mamografía.

b)	técnica para  realizarse el auto examen de mamas.
c)	periodicidad de la realización del auto examen de ma-

mas y de la mamografía y/o sonó mamografía.
d)	descripción del proceso con palabras fáciles entendibles 

por las usuarias.
e)	fecha y lugar de entrega de los resultados de las pruebas 

indicadas. 
f )	conducta a seguir después del auto examen de las ma-

mas, de la mamografía y/o sonó mamografía.

Indique una mamografía a toda paciente mayor de 
35 años o aquella paciente que se sospeche posibilidad de 
cáncer por historia o examen físico aunque no haya cum-
plido esta edad.

Toda usuaria que tenga  resultados anormales de una 
mamografía, sonó mamografía o biopsia, refiérala a un hos-
pital de 3er. nivel, donde exista clínica de patologías de ma-
mas, donde recibirá las informaciones y/o las orientaciones 
que requiera.
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4.2.4 Periodicidad de la realización del auto examen 
de mamas y de la  mamografía

a)	Promueva  el auto examen mamario, mensual a todas las 
mujeres, sobre  todo a las mayores de 18 años, 1 semana 
después de finalizado el sangrado menstrual. En la pos-
menopáusica se debe realizar en un día fijo elegido por 
la paciente.

b)	Examen clínico, anual, a partir de los 30 años.
c)	Mamografía de base a partir de los  35 años, si es normal, 

seguir  control cada 2 años hasta los 40 años.
d)	Mamografía cada año a las mujeres de 40  años y más.   

4.3  Manejo de los problemas más frecuentes en la consul-
ta de patologías mamarias

4.3.1 Condición Fibroquística
Puede presentarse como:
Mastalgia (dolor en las glándulas mamarias):
Es una de las causas más frecuentes de consulta. El dolor 

puede ser unilateral, bilateral o irradiado a la axila; también 
puede ser cíclico o no; este último es más frecuente en la fase 
premenstrual y mejora frecuentemente con la menstruación.

El dolor no cíclico puede tener varias causas: factores hor-
monales, adenomas, ectasias ductales, macro quistes, tensión, uso 
de ciertos medicamentos, traumas, ejercicios y costocondritis.

Evalúe la paciente iniciando con  historia clínica, exa-
men físico y, si se detectan masas a la palpación, indique la 
realización de una mamografía, en mujeres mayores de 35 
años, y una sonó mamografía en menores de esta edad.

Si no hay hallazgos mamográficos o sonográficos, pro-
ceda a orientar la mujer y bríndele  tranquilidad psicológica. 
El tratamiento incluye antiinflamatorios, disminución del 
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consumo de cigarrillos y supresión de la dieta de alimentos 
que contengan metilxantinas (café, refrescos de cola, choco-
late, alcohol).  Algunas usuarias mejoran con la prescripción 
de vitamina E. Si hay hallazgos mamográficos o sonográfi-
cos, referir a hospital de 3er. nivel, donde existan servicios de 
patologías de mamas.

4.3.2 Fibroquistes
Es una causa frecuente de consulta. Ocurre principal-

mente en mujeres cuyas edades oscilan entre 15 y 49 años.

Los síntomas de presentación más comunes son dolor e 
hipersensibilidad bilateral, acompañados de nódulos palpables, 
localizados en la región sub-areolar y en el cuadrante supero-
externo de la glándula mamaria. Se presentan con mayor fre-
cuencia en los últimos 7 a 14 días del ciclo menstrual.

Incluya en la evaluación  historia clínica, examen físico 
y si se detectan masas a la palpación, se indica la realización 
de una mamografía en mujeres mayores de 35 años y de una 
sonó mamografía en menores de esa edad.

Si no hay hallazgos mamográficos o sonograficos, se les 
orientará y se les brindará  tranquilidad psicológica explicán-
doles que presentan una condición donde existe un estado  
fisiológico de hiperestimulación hormonal. Si hay  hallazgos 
mamográficos o sonográficos sospechosos se refiere a 3er. ni-
vel de atención.   Tratamiento: aspiración del quiste, antiin-
flamatorios y seguimiento citológico.

Es necesario recomendar la disminución del consumo 
de cigarrillos y supresión de la dieta de alimentos que con-
tengan metilxantinas (café, bebidas con cola, chocolate, al-
cohol).
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4.3.3  Fibroadenoma mamario
Es el tumor benigno más frecuente. Se presenta en los 

primeros decenios de la vida.

A la evaluación clínica se encuentra una masa móvil, 
esférica o levemente alargada, lobulado, de consistencia duro 
elástica; sus límites son precisos y características sólidas.

Se refiere al tercer nivel para confirmar diagnóstico, y 
tratamiento  clínico/quirúrgico  con estudio histopatológico 
de la pieza extirpada.

4.3.4   Secresiones por el pezón (telorrea)
Se distinguirá entre secreciones fisiológicas, galactorrea 

y secreciones patológicas.

a) Secreción Fisiológica:
Es un tipo de secreción serosa, no espontánea (sale sólo 

al comprimir el pezón) y generalmente bilateral. Puede ser 
causada por el uso de estrógenos, ciertos tipos de tranquili-
zantes y por estimulación del pezón. No se relaciona con pa-
tologías de las glándulas mamarias y basta con suspender los 
medicamentos que la provocan y tranquilizar a la usuaria.

b) Galactorrea: 
Es una secreción típicamente bilateral, de aspecto le-

choso que aparece fuera del embarazo y del puerperio. Puede 
ser causada por trauma torácico, endocrinopatías y ciertos 
fármacos como anticonceptivos orales y tranquilizantes.

A toda usuaria con galactorrea hágale determinación 
de prolactina y pruebas de función tiroidea. Su seguimiento 
implica referencia a la consulta de endocrinología.

c) Secreción patológica:
Son secreciones que se caracterizan por ser unilaterales, 
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de color verde grisáceo o hemáticas y de aparición espontá-
nea e intermitente. Ameritan  una exploración física, evalua-
ción mamográfica o sonográfica, citología y/o cultivo de la 
secreción   de las glándulas mamarias.

4.3.5  Mastitis puerperal
Es una infección aguda en una mujer en período de 

lactancia. Se presenta entre el final de la primera y la tercera 
semana del puerperio. La inflamación va precedida de una 
ingurgitación notable, cuyo primer signo consiste en escalo-
frío seguido de un aumento considerable de la temperatura y 
un incremento en el ritmo del pulso. Las glándulas mamarias 
se ponen duras y enrojecidas y la usuaria se queja de dolor.

El tratamiento incluye: extracción de la leche materna, 
suspensión de la lactancia de ese seno temporalmente, en la 
fase aguda y antibióticos efectivos contra gérmenes resisten-
tes a la penicilinaza, ya que el microorganismo responsable 
más frecuente es el Staphilococcus Áureos. Se utiliza calor 
local, antiinflamatorios y analgésicos.

Si el cuadro no mejora y persisten los síntomas de in-
flamación, deberá realizarse sonó mamografía y referir la pa-
ciente a una consulta especializada. 

En caso de formación de abscesos, se recurrirá al dre-
naje quirúrgico y al cultivo-antibiograma y uso de antibiote-
rapia.

4.3.6 Mastitis no puerperal
Es un absceso mamario en la mujer no puérpera. Fre-

cuentemente es una infección poli microbiana, que incluye 
anaerobios. Manejo igual al anterior.
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4.3.7 . Dermatosis de la glándula mamaria
Las lesiones eritemato – costrosas de las glándulas ma-

marias serán tratadas como neurodermatitis circunscritas o 
dermatitis de contacto; si no mejoran con los tratamientos 
convencionales en 15 días a un mes, deberán ser referidas.

4.3.8  Nódulos
El manejo dependerá de la edad de la usuaria y de las 

características del nódulo. Mujeres menores de 35 años so-
nomamografía y si hay sospecha de malignidad, mamografía. 
Mujeres mayores de 35 años mamografía y sonomamografía.

a.	 Contenido líquido: biopsia por  punción;  si recidiva 
biopsia excisional. 

b.	Nódulos con líquido sanguinolento, con  tendencia a re-
cidivar o citología positiva, referir a hospital de tercer 
nivel y manejo según protocolo.

c.	 Mixto: biopsia por aspiración dirigida: si es negativa segui-
miento cada 6 meses hasta completar el año. Si es positiva 
referir a hospital de tercer nivel y manejo según protocolo.

d.	Citología negativa y no masa en la mamografía, después 
de la evacuación, será sometida a controles clínicos pe-
riódicos cada 3 meses.

e.	 Nódulo sólido, y citología negativa o sospechosa, deberá 
hacerse biopsia excéresis. Si la biopsia es negativa segui-
miento cada 6 meses hasta completar el año; si es positiva 
referir a hospital de tercer nivel y manejo según protocolo.

4.4. Signos y síntomas sugestivos de cáncer en las glándu-
las mamarias

4.4.1 Se sospechará de lesiones cancerosas de glán-
dulas mamarias en toda usuaria que  presente:
a) nódulos sólidos indoloros en mujeres mayores 
	  de 35 años.
b) masas irregulares.
c) mastitis que no ceden con tratamientos adecuados.
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d)  piel de naranja.
e)	 ulceraciones.
f )	 masas que se acompañan de adenopatías axilares o
     supraclaviculares.
g)  secreciones sanguinolentas espontáneas unilaterales y/o
h)	 retracción de la piel y/o del pezón.

4.4.2   Datos sospechosos de malignidad en la ma-
mografía
Si tiene datos sospechosos de malignidad en la mamo-

grafía referir a hospital de tercer nivel y manejo según pro-
tocolo.

4.5 Resultados de la biopsia
a)	Negativa: seguimiento con evaluación clínica y de imagen.
b)	Positiva: si es positiva referir a hospital de tercer nivel y 

manejo según protocolo. 
De  acuerdo a estadio clínico, se dará tratamiento con:

a)  tumorectomía con margenes
b)  mastectomía simple o radical modificada
c)  quimioterapia
d)  radioterapia
e)  hormonoterapia

4.6  Patologías de mamas en el embarazo. 
a)	Benigna: control y seguimiento posparto.
b)	Maligna: si es positiva referir a hospital de tercer nivel y 

manejo según protocolo de cáncer de mamas y embarazo.

4.7.  Manejo de las patologías mamarias según nivel de 
atención. 

4.7.1  Primer nivel:
a)  educar a las usuarias sobre las ventajas  del autoexa-
      men de las mamas y como realizarlo.
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b)	identificar a las usuarias de alto riesgo.
c)	examen físico protocolizado de las mamas a todas las 

usuarias.
d)	detectar usuarias con sospecha de cáncer de mamas e 

indicar mamografía y/o sonomamografía.

Resultados de examen: 
a)	si el examen y hallazgos son normales, seguir control 

protocolizado en centro de atención primaria.
b)	si hay sospecha o examen insastifactorio de lesión o ha-

llazgos probables de patologías mamarias, indicar ma-
mografía y/o sonomamografia.

c)	referir a las usuarias que acudan con mamografías alte-
radas según sistema de redes al nivel superior con capa-
cidad resolutiva.

4.7.2  Segundo nivel:
a)	revaluar la mamografía y examen físico.
b)	si los resultados son negativos, referirlas a la unidad de 

atención primaria de origen.
c)	si es sospechoso de malignidad, referirla a tercer nivel.

4.7.3 Tercer nivel:
Si paciente es enviada por sospecha de cancer de mama     

clínicamente o por mamografía:
a)	confirme el diagnóstico
b)	realice exámenes complementarios
c)	ingreso a la Unidad de Patologías Mamarias (UPM).
d)	evaluación de los hallazgos y los exámenes complemen-

tarios.
e)	presentación al comité de tumores.
f )	manejo multidisciplinario según protocolo.
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6- Anexos

6.1  Formulario de toma y reporte de muestra de mamas.
6.2  Flujograma de manejo
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6.1              Secretaria de estado 
de salud publica y asistencia social

Santo domingo, r.d.

Dirección General Materno Infantil 
y Adolescentes

Formulario de toma y reporte de muestras de mamas

No. Exp.:______________
Codigo:______________Establecimiento:_______________________________
Region-municipio:_________________________Fecha____________________
Nombre:_________________Apodo:___________Edad:______________Cédula 
No._______________________________Estado civil______________________
__Dirección:_________________________________________________Teléfo-
no:_________________g___p___a__c___FUM______ Lactando: Si ____No_
_____No. de parejas: ___________Histerectomizada:  si___no___Anticonceptivos 
hormonales: Si___No___Fecha de la toma_________________Destino de la mues-
tra____________________________Descripción macroscópica ________________
___________________________________________________________________		

	   CSE: Cuadrante Superior Externo
	 CSI:  Cudrante Superior Interno.
	   CIE:  Cuadrante Inferior Externo.
	 CII:  Cuadrante Inferior Interno
		       
                                                Muestra tomado por: _________________________

                                   
Para de uso  exclusivo de patología.

Descripción Macroscópica: _______________________________
Descripción Microscópica: _______________________________
Diagnóstico: __________________________________________
Observaciones: ________________________________________

              Nombre y firma del patólogo
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6.2               Flujograma de manejo

Primer Nivel de Atención

Promoción

Educación

Autoexamen de las Mamas

Historia Clínica

Examen Físico

Negativo: 
Examen clínico

Seguimiento según 
edad y factor de riesgo.

Examen Físico Positivo

Referida a clínica de 
patologías de mamas

Historia clínica 
examen físico

Negativo Positivo

Mamografía 
Sonomamografía
Biopsia
Cultivo

Patología 
benigna Patología 

maligna

Manejo según 
protocolo Manejo según 

protocolo
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