
Fecha:
Número 

de Seguro 

Social:

-      -
Fecha de 

Nacimiento:
/      / Edad:

NOMBRE: Fecha del último ciclo menstrual (período):

¿Alguna vez le han hecho mamografía? Sí    No Fecha: /      / ¿Dónde?

¿Alguna vez le han hecho sonografía del seno? Sí    No Fecha: /      / ¿Dónde?

¿Alguna vez le han hecho resonancia magnética del seno? Sí    No Fecha: /      / ¿Dónde?

¿Encontraron alguna anormalidad en estas pruebas? Sí    No Explique:

¿Alguna vez se ha sometido a cirugía del seno? Sí    No Der.      Izq. Fecha:

¿Alguna vez se ha sometido a biopsia del seno? Sí    No Der.      Izq. Fecha:

¿Está embarazada actualmente?    Sí    No    No estoy segura

¿Está lactando actualmente? Sí    No

¿Cuándo le hicieron el último examen médico del seno? Fecha:

¿Se ha encontrado algún nódulo nuevo? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Ha tenido secreción por los pezones? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Hay sangre en la secreción? Sí    No

Ha tenido inversión reciente del pezón? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Ha sentido dolor en el seno? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Por cuánto tiempo?

¿Está bajo algún tratamiento con hormonas? Sí    No ¿Desde cuándo?

¿Tiene implantes mamarios? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Ha tenido cáncer de la mama? Sí    No ¿En qué lado? Der.

¿Se ha sometido a cirugía? Sí    No Mastectomía?

¿Recibió radioterapia o quimioterapia? Sí    No

¿Hay cáncer de mama en su familia? Sí    No Parentesco: Edad:

¿Tiene algún pariente diagnosticado con cáncer de mama antes de los 50 años? Sí No

¿Tiene algún pariente diagnosticado con cáncer en ambos senos? Sí No

¿Tiene algún pariente diagnosticado con cáncer del ovario? Sí No

¿Tiene algún pariente masculino diagnosticado con cáncer de mama? Sí No

¿Tiene algún pariente diagnosticado con la mutación genética (conocido como gene BRCA) de cáncer de mama? Sí No

Lea esta información y firme por detrás

Izq.

Izq.

Si alguna respuesta a estas preguntas es "si", se recomienda una evaluación genética

FACTORES DE RIESGO

Izq.

¿En qué lado?
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Lumpectomía?

¿En qué lado?

Izq.

Izq.

Izq.



Firma Fecha

He leído y comprendo lo anterior.

INFORMACIÓN MAMOGRAFICA 

Entiendo que:

7. Los implantes ocultan parte del tejido del seno. Esto puede interferir con la detección del 

cáncer en el seno.

8. El resultado de la mamografía será enviado a mi doctor.  Mamografías previas son 

importantes para comparar y ayudar a detectar cualquier cambio con precisión.

9. Es mi responsabilidad comunicarme con mi médico para obtener y discutir los resultados de 

la mamografía.

5. Daños o ruptura de los implantes en los senos pueden no ser detectados por la mamografía.

6. Hay un riesgo mínimo de rotura o cambio en la forma del implante durante el proceso de la 

mamografía.

1. No todos los cánceres del seno son detectados por la mamografía.

2. Es importante que yo continúe examinando mis senos una vez al mes, de acuerdo con las 

recomendaciones de la Sociedad Americana del Cáncer.

3. La mamografía es un instrumento diagnóstico y constituye solo una parte del proceso 

utilizado para detectar cáncer del seno.

4. Una visita a mi médico para el examen clínico de los senos es parte importante del proceso 

de evaluación.
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