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Abstracto

En el presente trabajo se hard una revisién de 83 casos de
pacientes con diagnéstico de cdncer de mama, su sintomatologia
de comienzo, los métodos de diagndstico efectuados, el tipo
histol6gico encontrado, ademds se efectuardn recomendaciones
précticas para el lector en el manejo del diagndstico de este
problema.

Palabra clave: Céncer de mama

Abstract

In this study will be a revision of 83 cases with diagnose of
breast cancer , its sintomatology of beginning , techniques of di-
agnose, kind histopathology founded, sugerencies for reader in
guidelines of diagnose of this problem.

Key words: Cancer de mama.

Introduccion

Cada afio mas de 180.000 mujeres son diagnosticadas en
EEUU de céncer invasivo y 250.000 casos de carcinoma ductal y
lobulillar in situ, (1)

Ocupa el segundo lugar como causa de muerte por cincer.
En nuestro pais segiin estadisticas del ION SOLCA Guayaquil
ocupa el segundo lugar en frecuencia despues del Ca de Cervix.
2

Todavia no es posible predecir quien desarrellara un cdncer
de mama pero se estin conociendo las alteraciones cromosomicas
existentes en algunas mujeres con riesgo elevado.

El riesgo de desarrollar un cdncer de mama aumenta con la
edad; aunque puede aparecer en todas las edades y, segiin muchos
observadores, parece que el cincer de mama estd aumentando
entre las mujeres jovenes y las afecta a una edad mas temprana.

La ventana de oportunidad para detectar cdnceres de mama
de menor tamaiio y estadio parece ser mis estrecha entre las
mujeres mas jévenes que entre las de mds edad. (3)

También los datos de Moskowitz indican que el tiempo de
adelanto en el cual una mamografia puede diagnosticar un cincer
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antes de que se manifieste clinicamente es mas breve entre las
mujeres mas jovenes. (4)

Existe alguna prueba de que este tiempo de adelanto
diagndstico de la mamografia no es un reflejo de la velocidad de
crecimiento, va que de hecho los cinceres de crecimiento mis
inmediato son los mé4s rapidamente letales. La supervivencia para
el cancer de mama parece ser similar para un mismo tamafo
turnoral, grado histolégico o afectacién ganglionar entre las
mujeres de 40-49 afios, que para los que se encuentran entre 50 y
59 afios. Un amplio estudio realizado en Suecia indica, en efecto
que las mujeres diagnosticadas de cincer de mama entre los 45 y
49 afios tenian el mejor indice de supervivencia. Pese a que parece
que en las mujeres jévenes el tumor puede alcanzar mds
ripidamente un tamafic y un estadio avanzado y un grado de
letalidad que lo convierte en incurable, el prondstico estd
determinado por el tamafio y el estadio en que se actia sobre la
lesién, al margen de la edad de la mujer.

La sospecha de que los cinceres de las mujeres jévenes son
letales més rdpidamente es un argumento para realizar un cribaje
més agresivo con un intervalo mas corto entre los screenings- en
mujeres més jévenes posibles razones del aumento de la incidencia
gradual pero sostenida deil cancer de mama se nos escapan,
probablemente sean multifactoriales. Las hormonas son un claro
factor Pike y Henderson creen que gran parte del riesgo de cédncer
de mama se debe a la exposicion de las mujeres a sus propias
hormonas (5).

Es probable que tengan lugar dafios irreparables en el ADN
ceando la multiplicacién celular es elevada. La mayor
multiplicacién celular activa ocurre en la mama durante la’ fase
litea media del ciclo ovulatorio.

Durante el curso de un ciclo normal existe una importante
multiplicacién celular seguida de muerte celular programada
(apoptosis). Cuanto mayor es la multiplicacion celular mayor es

ISSN 1390-0110

Oncologia » 149

ole

e v
- j:;gt

VT


www.imbiomed.com.mx

ONCOLOGIA 2003; Vol 12 (3-4): 149-152

&9

Le

la posibilidad de que la copia del ADN se vea alterada y de que
produzcan copias anémalas. En algunos casos el dafio de las
células no puede ser corregido y, si la célula no muere, puede
adquirir suficientes cambios como para perder el control de su
multiplicacién y convertirse en tumoral o quedar préxima a los
cambios necesarios para que una lesién futura pueda completar
la transformacién.

Menarguia Precoz:

Esta teoria apoya la baja incidencia de cincer de mama en
las sociedades en que la menarquia tiene lugar al final de la segunda
década. En las sociedades o zonas del pais donde la primera
gestacién completa y la menopausia tiene lugar a una edad mis
temprana, el riesgo de cancer de mama se reduce (6)

La edad progresivamente més temprana de la menarquia y
el retraso de la edad de la menopausia pueden contribair, en cierta
medida, al aumento de la incidencia de cdncer.

Primera gestacién Tardia a Término:

Muchas mujeres demoran el momento de su primera
gestacion a término. Una mujer con su primera gestacion a los 18
afios tiene una cuarta parte o un tercio de riesgo de desarrollar
céncer de mama que otra cuyo primer embarazo a término se ve
retrasado hasta despiies de los 30 aiios (7).

Lactancia:

Si la lactancia es protectora, probablemente no se deba al
hecho en si, sino a la duracion de la lactancia. Se ha publicado
que el riesgo de cdncer de mama puede reducurse a la mitad cuando
un individuo lacta durante un total de més de diez afios.

Seglin Newcomb y colaboradores el riesgo de cdncer de
mama en mujeres premenopatisicas se reducia entre el 25% y el
30% si habfa lactado durnate minimo 24 meses. (8)

La hi6tesis de Pike apoya no sélo las alteraciones dentro de
la propia mama en la lactancia si no la interrupcién de ciclos
ovulatorios que acompaiian a la lactancia.

Anticonceptivos Orales:

El uso prolongado de anticonceptivos es conflictivo, muchos
estudios indican que no hay relacidn otros en cambio indican riesgo
relativo para los que utilizaron las pildoras durante al menos, cuatro
afios antes de su primera gestacion.

Algunos estudios indican que la utilizacién de anticonceptivos
orales en edades mds jovenes y durante largos periodos de tiempo
pueden aumentar el riesgo de cdncer de mama antes de los 40
afios. (9)

Terapia de Sustitucién Hormonal:

Colditz y sus asociados han encontrado un aumento
significativo en el riesgo de cAncer de mama en mujeres que
utilizaban TSH.

Carcindégenos Medioambientales:

Existe un estudio que demostré en la sangre de las mujeres
con cdncer de mama una mayor concentracién de DDE (dicloro
difenil dicloroetileno), un metabolito del DDT (dicloro difenil
tricloroetano), mientras que en otros se encontraron niveles mas
altos de PCB en la grasa mamaria de mujeres con céncer de
mamas.(10)

Factores de riesgo Asociados al cincer de mama

Habida cuenta de que la existencia de factores de riesgo
representa asociaciones y no necesariamente relaciones de causa-
efecto, deberian ser interpretados con toda cautela. Pese a que las
mujeres pueden encontrarse en esas categorfas de aumento del
riesgo, ninguna de estas asociaciones tiene suficiente fuerza como
para poder predecir con certeza el desarrollo de la enfermedad.
Los principales son :

*  Sexo femenino

*«  Mis de 35 aiios

*  Menarquia precoz

*  Menarquia tardia

*  Sin hijos

*  Primera gestacion a término tardia (después de los 30 afios)
*  Familiar en primer grado afectada (madre, hermana o hija)
¢  Historia previa de cdncer de mama

+  Biopsia probada para proliferacién epitelial atipica

*  Biopsia probada para carcinoma lobulillar in situ,

Algunos factores llevan a algunas mujeres a una situacién
dc aumento de riesgo, pero ninguna es inmune, Las asociaciones
entre factores especificos y riesgo de cdncer de mama son
interesantes e importantes como objeto de investigacién Los
factores de riesgo definen sélo aquellas que pueden tener una
incidencia basal por encima del 4 6 6 %, no se ha identificado
ninguna poblacién de mujeres sin riesgo y los programas de screen-
ing deben tener en cuenta esto. Si estos programas se ofrecen
sélo a las mujéres de los grupos de alto riesgo, més del 65% de

los cénceres se desarrollara sin el beneficio de la deteccidn
precoz.(11)

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, dirigido,
recolectando las historias clinicas de 83 pacientes en el ION
SOLCA de Guayaquil desde el afio 199 hasta el 2001, tomandose
en cuenta los siguientes pardmetros para clasificar los casos:

Edad
Sintomatologia al comienzo de la enfermedad
Tipos histolégicos mas frecuentes
Birads de la neoplasia de acuerdo a la mamografia
El Birads es un sistema de categorizacién de las lesiones

mamarias siendo el tipo 0 un estudio incompleto, que necesita
una proyeccion adicional, un US, comparacién con estudios
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previos. El Birads 1 es un mamograma negativo (normal), un Conclusiones

Birads 2 es un hallazgo benigno, un Birads 3 es probablemente

benigno, un Birads 4 sospechoso de malignidad y un Birads 5 es En el presente trabajo se encontrd que la edad predominante
altamente sospechoso de malignidad. (Foto 1, 2). fue entre 35 a 40 afios, siendo el segundo lugar las edades

comprendidas entre 30 y 34 afios {Graf. 1). Este dato es diferente
al de la Literatura mundial en donde la edad de mayor incidencia
de Patologia mamaria maligna es por encima de los 40 aiios.

—

Foto 1

X

GRAFICO1
I: 61 PCTES (73.4%). 2:18 PCTES {21.6%)} . 3: 4 PCTES {4.3%)
L:Edad cntre 35-40 afios; 2: 30-34 : 3: 25-29

La sintomatologia de inicio en estas pacientes fue en su gran
mayoria fue un nédulo palpable en la mama, seguida por la
presencia de mas de un sintoma, cosa curiosa no se encontré en

CADUCTAL INFILTRANTE ninguna de estas pacientes galactorrea (Graf. 2). Este dato
coincidi6 con los reportes encontrados en estudios realizados en
Foto 2 Otros centros.
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El tipo de Birads més frecuente fue el tipo 5 (49 casos). (Graf
3}, que es altamente sospechoso de malignidad, lo gue hace pensar
en la llegada tardia de los pacientes a la consulta cuando su
problema mamario esta avanzado.
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MAMA DER : El tipo histoldgico més comiin fue el Ductal Infiltrante (72
ECO DE MAMA TIPO NODULAR casos). (Graf. 4). Este dato también coincidid con los estudios
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Recomendaciones

La Mamograffa deber4 ser utilizada en pacientes de 35 afios
en adelante, puesto que en nuestro estudio el mds alto porcentaje
(73.4%) correspondié a este grupo, sin desmerecer el grupo de
menores de esta edad sospechosas de malignidad.

Debe de correlacionarse la mamograffa con estudios US
siempre que tengamos mamogramas densos en este grupo de
pacientes.

Hacer un seguimiento clinico e imagenolégico en mujeres
con alto riesgo.

Pacientes menores de 35 afios con lesién palpable en mama,
deberadn realizarse US, si la lesién es sospechosa de malignidad
pedir el estudio mamografico.
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