Tower Radiology Centers
Historial para Mamografia o Sonografia del Seno

Ndmero Fecha de
Fecha: de Seguro - - Nacimiento: I Edad:
Social:
NOMBRE: Fecha del dltimo ciclo menstrual (periodo):
¢Alguna vez le han hecho mamografia? Si No Fecha: /] ¢Donde?
¢Alguna vez le han hecho sonografia del seno? Si No Fecha: [ ¢Dénde?
¢Alguna vez le han hecho resonancia magnética del seno? Si No Fecha: [ ¢;Donde?
¢ Encontraron alguna anormalidad en estas pruebas? Si No Explique:
¢Alguna vez se ha sometido a cirugia del seno? Si No ¢En qué lado? Der. Izq. Fecha:
¢Alguna vez se ha sometido a biopsia del seno? Si No ¢En qué lado? Der. Izq. Fecha:
¢ Esta embarazada actualmente? Si  No No estoy segura
¢ Esté lactando actualmente? Si No
¢, Cuando le hicieron el tltimo examen médico del seno? Fecha:
¢ Se ha encontrado alguin nédulo nuevo? Si No ¢En qué lado? Der. 1zq.
¢Ha tenido secrecion por los pezones? Si No ¢En qué lado? Der. 1zq.
¢Hay sangre en la secrecién? Si No
Ha tenido inversion reciente del pezén? Si No ¢En qué lado? Der. 1zq.
¢ Ha sentido dolor en el seno? Si No ¢En qué lado? Der. Izq.
¢ Por cuanto tiempo?
¢ Esta bajo algin tratamiento con hormonas? Si No ¢Desde cuando?
¢ Tiene implantes mamarios? Si No ¢En qué lado? Der. 1zq.
FACTORES DE RIESGO
¢ Ha tenido cancer de la mama? Si No ¢En qué lado? Der. 1zq.
¢ Se ha sometido a cirugia? Si No Mastectomia? Lumpectomia?
¢ Recibio radioterapia o quimioterapia? Si No
¢Hay cancer de mama en su familia? Si No Parentesco: Edad:
Si alguna respuesta a estas preguntas es "si", se recomienda una evaluacion genética
¢ Tiene algun pariente diagnosticado con cancer de mama antes de los 50 afios? Si No
¢ Tiene algun pariente diagnosticado con cancer en ambos senos? Si No
¢ Tiene algun pariente diagnosticado con cancer del ovario? Si No
¢ Tiene algun pariente masculino diagnosticado con cancer de mama? Si No
¢ Tiene algun pariente diagnosticado con la mutacién genética (conocido como gene BRCA) de cancer de mama? Si No
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INFORMACION MAMOGRAFICA

Entiendo que:
1. No todos los canceres del seno son detectados por la mamografia.

2. Es importante que yo continle examinando mis senos una vez al mes, de acuerdo con las
recomendaciones de la Sociedad Americana del Cancer.

3. La mamografia es un instrumento diagnostico y constituye solo una parte del proceso
utilizado para detectar cancer del seno.

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

5. Dafios o ruptura de los implantes en los senos pueden no ser detectados por la mamografia.

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

7. Los implantes ocultan parte del tejido del seno. Esto puede interferir con la deteccion del
cancer en el seno.

8. El resultado de la mamografia sera enviado a mi doctor. Mamografias previas son
importantes para comparar y ayudar a detectar cualquier cambio con precision.

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

He leido y comprendo lo anterior.

Firma Fecha
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