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Antecedentes:

La patologia mamaria se conoce en la humanidad desde épocas antiguas. Los
Egipcios Antiguos eran los primeros para observar la enfermedad hace mas de 3.500
afos. La condicion fue descrita en los papiros de Edwin Smith y de George Ebers. En
460 A.C., Hipdcrates describio la patologia de mama, como una enfermedad humoral.
El postulé que el cuerpo consistié en cuatro humores - sangre, flema, bilis amarilla, y
bilis negra. (1).

Se define por patologia benigna mamaria a un grupo de alteraciones en el tejido
mamario, las cuales no tienen la capacidad de diseminarse, que corresponden a
mecanismos de tipo hormonal, factores externos como son los habitos nutricionales
y estilos de vida que interactuar entre si, creando un grupo de signos y sintomas
muy variados que se manifiestan por dolor mamario, masas, nodularidad,
irritabilidad, secrecion, y descarga por el pezén y/o inflamaciéon e infeccion. (2)

El tumor benigno de mama mas frecuente es el fibroadenoma, que se observa
muy frecuentemente en la poblacién entre 20 a 40 afios de edad,

pudiendo aparecer en el embarazo, el fibroadenoma puede encontrarse a la
exploracién fisica como un tumor de tamafio variable, entre 2 a 5cm, de forma
esférica, discretamente alargado o lobulado, de consistencia dura o elastica, limites
bien definidos, generalmente doloroso. El cancer de mama es la patologia maligna
principal en la mujer, que por sus multiples factores etiol6gicos se ha vuelto un problema
epidemioldgico, en mujeres de edades cada vez mas jovenes y prevalece en mujeres
de edad avanzada. Ademas del diagndstico inadecuado por retraso o por calidad del

propio proceso diagndéstico se ve reflejado en el pronéstico de la paciente. (2)



6
El ultimo reporte de la Organizacion Mundial de la Salud muestra que mas del 60%
de todos los nuevos casos de cancer se registran en Africa, Asia, América Central
y América del Sur . En México, el cancer de mama ocupa en la actualidad el primer
lugar en incidencia de las neoplasias malignas en las mujeres, representa el 11.34 %
de todos los casos de cancer. El grupo mas afectado se encuentra entre los 40 — 59
afios de edad. Para la deteccién de enfermedades mamarias se requiere de un
examen fisico mamario, ultrasonido, mastografia, y en donde la resonancia magnética

debe de utilizarse en casos muy especificos. (3)(7)

Los padecimientos tumorales benignos generalmente provocan cambios locales como
aumento de volumen, distensidon cutanea y dolor. Los padecimientos inflamatorios, e
infecciosos generalmente se resuelven de manera espontanea, o por el uso de
medidas locales, antiinflamatorios, antibiéticos. El cancer de mama en etapas iniciales
se presentan de manera subclinica, es decir que solamente es detectable por estudios
imagen (mastografia, ultrasonido, resonancia magnética), en menor proporcién por

clinica (tumores palpables). (4)

Sin embargo otra forma de presentacion comun es como un tumor no doloroso que
hasta en 30% se asocia a adenopatias axilares (5) Las tumoraciones mamarias son un
padecimiento frecuente en la poblacion mexiquense, pero se carece de un reporte

especifico de nuestro Hospital.
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En 2013, el Distrito Federal era la entidad con el mayor numero de mastografias
realizadas con 30 de cada 100 que se hacen en el pais. El cancer de mama fue la
principal causa de morbilidad hospitalaria por tumores malignos en la poblacién de 20
afos y més (18.7 por ciento) para 2013. Durante 2013, el tumor maligno de mama fué
la segunda causa de mortalidad por neoplasias en las mujeres de 20 afios y mas (14.8
por ciento). Las tasas de mortalidad por este cancer se incrementan conforme aumenta
la edad. En 2013, 63 de cada 100 mil mujeres de 80 y mas afios fallecen a causa de
esta enfermedad. El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen
distincién entre la poblacién de paises desarrollados y en desarrollo y es el tipo de
cancer con mayor presencia en las mujeres a nivel mundial. En cuanto a la mortalidad
por esta enfermedad, si hay diferencias: en paises de bajos ingresos ocurren la mayoria
de los decesos, ya que generalmente el diagndstico se realiza en fases avanzadas de
la enfermedad, debido a la falta de acceso a servicios de salud y a la poca
sensibilizacion para la deteccion precoz (conocimiento de signos, de sintomas iniciales
y la autoexploracion mamaria) (6). Datos de la Organizacion Mundial de la Salud
sefalan que cada afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil

muertes por esta enfermedad (7).
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Debido a su impacto, y como iniciativa de la OMS, cada afio alrededor del mundo
durante el mes de octubre se realizan eventos cuya finalidad es concientizar e incentivar
la autoexploracion mamaria y el diagnéstico temprano.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el numero de nuevos casos de
este trastorno seguira aumentando a pesar de las enormes sumas de dinero que
se gastan para combatirlo. Se diagnostican 14.1 millones de nuevos casos en el
mundo cada ano; de estos, 8.2 millones de personas mueren cada afo de cancer.
Aproximadamente 13% de todas las muertes en el mundo (7). Segun datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el continente americano, la
tendencia es similar, es decir, el cancer de mama es el mas comun entre las mujeres
(29% respecto del total de casos de cancer) y es la segunda causa de muerte por
tumores malignos para este grupo de poblacién, superada Unicamente por el cancer de

pulmén .(8)

MARCO TEORICO

Las enfermedades benignas de la mama, se clasifican de acuerdo a su patologia
en proliferativas y no proliferativas, clasificandose estas Ultimas con atipia, sin
atipia. Hay que considerar que las caracteristicas clinicas de los tumores, nos

pueden orientar hacia su benignidad o malignidad.

La herramienta bdasica para investigar problemas mamarios, es la exploracién
clinica mamaria. Complementando segun sea el caso con mamografia, ultrasonido,

resonancia magnética, o estudios histopatologico(9).
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CLASIFICACION PATOLOGICA DE ENFERMEDADES BENIGNAS DE LA MAMA

LESIONES NO PROLIFERATIVAS

QUISTES

HIPERPLASIA LEVE

CALCIFICACIONES EPITELIALES

FIBROADENOMA

PAPILA CON CAMBIOS APOCRINOS

LESIONES PROLIFERATIVAS SIN ATIPIA

ADENOSIS ESCLEROSANTE

ESCLEROSANTES COMPLEJAS

HIPERPLASIA MODERADA

PAPILOMAS INTRADUCTALES

LESIONES PROLIFERATIVAS CON ATIPIA

HIPERPLASIA LOBULAR ATIPICA

HIPLERPLASIA DUCTAL ATIPICA

©)

El cancer es una enfermedad de gran magnitud, considerada como uno de los

principales problemas de salud publica en el mundo. La Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) considera que es una de las causas principales de muerte en la poblacion.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer en paises

desarrollados y en vias de desarrollo. De acuerdo a la OMS, en los ultimos 25 afios se

duplicé el nimero de nuevos casos anuales, aunque la mortalidad ha disminuido en

paises desarrollados debido a la realizacion de diagnosticos tempranos y tratamientos

mas efectivos.(4) (10)
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La Iniciativa Mundial de Salud de la Mama tiene por objeto formular normativas basadas
en evidencias, economicamente factibles y culturalmente apropiadas, que puedan
usarse en las naciones con recursos limitados para la atencion sanitaria, a fin de
mejorar el desenlace en las pacientes con cancer de mama. (11)
El cancer de mama se define como el crecimiento anormal y desordenado de células
del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y tiene la capacidad de diseminarse
. La incidencia y mortalidad por cancer de mama varia significativamente de un pais a
otro. Observandose que en paises desarrollados como Estados Unidos, Inglaterra y
Espafia, su incidencia se increment6 de 1973 a 2004 aproximadamente 0.94 a 4% por
afo, sobre todo en mujeres mayores de 55 afios, con diagndsticos cada vez mas
tempranos y mas localizados, lo que ha permitido una disminucion de la mortalidad e
incremento de la sobrevida. (12)
En paises subdesarrollados como los de América Latina este cancer es mas frecuente
en mujeres 40-75 afos de edad. En nuestro pais actualmente el carcinoma mamario
es la neoplasia maligna invasora mas comun y es la causa mas frecuente de muerte
por enfermedad maligna en la mujer, constituyendo el 20 a 25% de todos los casos de
cancer en la mujer y contribuyendo con un 15-20% de la mortalidad por cancer. De
acuerdo al Registro Histopatolégico de Neoplasia Malignas, el nimero de casos nuevos
gue se presentaron en México en 2006 fue de 13,706. (13) Siendo los estados con
mayor frecuencia: D.F., Jalisco, Nuevo Leon, Veracruz y Estado de México, con mayor
indice de mortalidad al producir 14 muertes al dia con un promedio de 45 afios de edad
y diagnosticandose el 55% de los casos en etapas avanzadas. (14)
La obesidad es uno de los factores de riesgo que mas importantes que se han
asociado al riesgo de céancer en diferentes sitios del organismo. Sin embargo la
relacion entre obesidad y el riesgo de cancer de mama continda en debate. La
evidencia  sugiere que la  obesidad incrementa el riesgo en mujeres

postmenopausicas. (15)
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La posibilidad de curacién y la mejora en la calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama depende de la extension de la enfermedad en el momento del diagndstico y
de la aplicacién adecuada de los conocimientos y recursos validados, incrementando
la eficiencia y calidad técnica, utilizando para ello la evidencia cientifica.
El diagnéstico de cancer de mama incluye diferentes puntos como se expresa a
continuacion:
A. Diagnéstico clinico:
- Sospecha clinica de cancer de mama que se compone de la recomendacion y
evidencia siguientes. Todas las pacientes deben de tener un examen clinico. Cuando
exista una anormalidad localizada, las pacientes deberan someterse a un estudio de
imagen seguido de biopsia por aspiracion o biopsia con aguja de corte. Una lesion
considerada maligna después de examen clinico, por estudio de imagen o citologia,
debera tener confirmacion histopatologica antes de cualquier procedimiento quirdrgico

definitivo. (16)

- Pruebas diagndsticas son: Estudios de imagen - mastografia, Ultrasonido mamario y
en casos especiales resonancia magnética. Biopsias — con aguja fina, biopsia con aguja
de corte (tru-cut), marcaje por estereotaxia con aguja/arpon. Estudio histopatolégico.
Estudios complementarios — biometria hematica, tiempos de coagulacion, quimica
sanguinea, pruebas de funcionamiento hepatico, fosfatasa alcalina, receptores
estrogénicos y progestacionales, Her 2/neu, tomografia o resonancia magnética 6sea,

estudio radiologico 6seo, tomografia toraco-abdomino.pélvica. (17)

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) y la biopsia con aguja de corte guiada
por imagen, asi como la localizacion mamogréafica con aguja/arpén, son alternativas a
la biopsia convencional por escision para muchas lesiones mamogréficas que requieren

de muestras de tejido para el diagnéstico.
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En lesiones mamarias no palpables la excéresis quirdrgica puede localizarse a traves
de aguja/arpon o colorante. Todos los casos BIRADS 4 y 5 ameritan un procedimiento
de biopsia para confirmacion histopatolégica. En lesiones no palpables las biopsias

pueden obtenerse mediante guia con imagen ya sea por ultrasonido o mamografia. (18)

Existen varias modalidades en el uso clinico de guia por imagen para las intervenciones
de mama e incluyen: guia mamografica por estereotaxia, guia mamografica
convencional, ultrasonido, resonancia magnética y tomografia computarizada. La
eleccion de la técnica dependera de la visualizacion de la lesidn, su accesibilidad, de la
disponibilidad de la modalidad de imagen, la eficiencia, la seguridad y la experiencia

del que la realiza.(18)

La biopsia de mama con guia ultrasonografica, debe utilizarse como criterio inicial para
anomalias sospechosas no palpables y ultrasonograficamente visibles. La biopsia de
mama con guia estereotaxica debe utilizarse como criterio inicial para anomalias
sospechosas no palpables y mamograficamente visibles que no se ven por ultrasonido.

(17,18)

Las indicaciones para procedimientos intervencionistas percutaneos guiados por
ultrasonido incluyen: (19)
1. Quistes simples, quistes complicados, complejos y ndédulos:
a. Nodulos que o cumplan los criterios ultrasonogréaficos de quiste simple.
b. Quistes sintomaticos.
c. Quistes en los cuales es recomendable la documentacion de su evacuacion.
d. Quistes en los cuales la guia con imagen ayudaria a evitar complicaciones.

e. Sospecha de absceso para diagndstico y drenaje terapéutico.
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2. Noédulos sélidos:

a.

Lesiones que se evallan como categoria BI-RADS 5, para confirmar el
diagnostico y establecer el tratamiento definitivo.

Noédulos sospechosos multiples, particularmente con  distribucion
multicéntrica (dos o mas cuadrantes), para facilitar la planificacion del
tratamiento

Lesiones que son evaluadas como BI-RADS categoria 4.

Lesiones que son evaluadas como BI-RADS categoria 3, cuando hay

indicaciones clinicas validas.

3. Repetir biopsia:

Realizar biopsia percutanea con guia ultrasonografica cuando la inicial no

concuerda con la evaluacion de las imagenes.

4. Localizacién prequirdrgica:

La localizacion guiada por ultrasonido se puede realizar cuando un nédulo o un

dispositivo de marcaje (clip o grapa) son identificables por ultrasonido.

1. Repeticién de la biopsia:

La biopsia guiada por imagen es una alternativa en los casos en el que el

resultado inicial no concuerde con la valoracion con imagen.

1. Repeticiéon de la biopsia:

La localizacién con aguja/arpon guiada por imagen es una alternativa para

realizar una escision en los casos en el que el resultado inicial no concuerde con

la valoracion con imagen

2. Ampliacién de margenes:

La localizacién con aguja/arpon guiada por imagen puede ser Util para ayudar en

el procedimiento quirdrgico de ampliacion de margenes.
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Si bien, no existen contraindicaciones absolutas para las intervenciones guiadas por
imagen, es recomendable que antes del procedimiento, el paciente sea interrogado
acerca de alergias, uso de medicamentos anticoagulantes y de historia de diatesis
hemorragica. El paciente candidato a biopsias guiadas por imagen deben de contar con
un estudio mamogréfico reciente, de al menos 3 meses previos, ademas con
informacion clara de riesgos, ventajas y limitaciones con procedimientos alternativos

bajo consentimiento informado. (19)

Posterior a la biopsia guiada por estereotaxia, debe realizarse control radiografico de
las muestras para corroborar microcalcificaciones. En la biopsia abierta guiada con
aguja/arpén se debe realizar una radiografia transoperatoria de la muestra extraida
comparandola con la mamografia preoperatoria. Se debe realizar mamografia de
control postoperatoria tan pronto como la paciente tolere el estudio, es recomendable
la escision total del tumor para el estudio histopatoldgico. (20)
Los hallazgos por imagen y las interpretaciones histopatolégica deben correlacionarse.
(20,21)La biopsia mamaria diagndstica debe incluir un fragmento de tejido tumoral lo
suficientemente grande para evaluar las caracteristicas histopatolégicas. La biopsia
obtenida mediante aguja de corte es en general suficiente, sin embargo, la escision total
del tumor primario cuando sea posible, permite evaluar el tamafio tumoral y todas las
caracteristicas histopatologicas prondsticas. (20)
El reporte histopatolégico debe incluir los siguientes parametros:

1) Tipo de espécimen.

2) Lado, localizacion de cuadrante

3) Médico encargado del caso

4) Médico patdlogo que reporta

5) Tamafio tumoral

6) Tipo histologico
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7) Grado de diferenciacion (tanto carcinoma invasor como in situ)
8) Grado nuclear
9) indice mitésico
10) Dentro del carcinoma invasor el porcentaje y tipo de componente intraductal
11) Existencia de multifocalidad y multicentricidad
12)Estado de los margenes de reseccion
13)Invasién vascular peritumoral y linfatica
14)Estado de los receptores hormonales y Her2/neu
15)Numero de ganglios extraidos, ganglios positivos, ganglios con micrometastasis,
con macrometastasis, con invasion capsular y extra capsular.

16)Dar la clasificacion TNM patolégico (pTNM) como muestra la siguiente tabla:

AGRUPACION POR ESTADIOS

Estadio O Tis NO MO
Estadio | T1* NO MO
TO N1 MO

Estadio IIA T1* N1 MO
T2 No MO

. T2 N1 MO
Estadio IIB T3 NO MO
TO N2 MO

. T1* N2 MO
Estadio IlIIA T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO

Estadio 11IB T4 NO, N1, N2 MO
Estadio llIC Cualquier T N3 MO
Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

Mota: *T1 incluye T1 mic
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El estudio de todos los pacientes con cancer de mama debe incluir historia clinica
completa, biometria hematica, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, pruebas de
funcion hepatica y fosfatasa alcalina, mastografia bilateral y ultrasonido mamario,
determinaciéon de receptores hormonales y Her2/neu y, si es necesario, revision

histopatolégica. (21)

Criterios de referencia del segundo al tercer nivel:
e Tumor mamario con sospecha clinica de malignidad
e Pacientes con estudios de imagen categorizados BIRADS 4 y/o 5, en caso de
BIRADS 3, ver guia de patologia benigna como muestra la siguiente tabla sobre

el sistema de categorizacion de Birads:

BIRADS 0 Insuficiente Son necesarios otros procedimientos y/o
comparar con estudios previos.

e Paciente con diagnostico histopatoldgico de hiperplasia ductal o lobulillar con
atipia.

e Paciente con diagndstico histopatologico de cancer de mama.

e Pacientes con biopsia por aspiracion con aguja fina con reporte positivo a células
neoplasicas malignas.

e Paciente embarazada con tumor mamario.

e Vardn con tumor mamario, asociado a retraccién de pezon o solo retraccion de

pezon reciente.
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e Con reporte histopatolégico de Enfermedad de Paget o carcinoma mamario.
e En presencia de erosion, descamacion y ulceracion persistente o recurrente a
nivel de complejo areola pezén sin respuesta a tratamiento dermatologico y

sospecha de cancer. (18) (22

B. Tratamiento
Tratamiento quirargico considerado de acuerdo al tipo y estadio del cancer:

Carcinoma In Situ (Estadio 0): ductal vy lobulillar

En el carcinoma ductal in situ (CDIS) la opcion primaria de tratamiento es la escision
completa del tumor mas radioterapia. La segunda opcién de tratamiento de CDIS es la
mastectomia con o sin reconstruccion. (21)Como tercera alternativa escisién sola
seguida de observacion clinica. (23)La decision sobre el procedimiento a realizar esta
en relacion al tamafio tumoral, caracteristicas histoldgicas tumorales, multicentricidad y
el margen obtenido con la cirugia.
No existe consenso uniforme para evaluar el estado del margen ideal relacionado con
recurrencia, sin embargo se debe considerar:
e Margenes mayores de 10 mm son ampliamente aceptados como negativos.
e Cuando son excesivos pueden asociarse a un resultado cosmético subdptimo.
e Margenes menores a 1 mm son considerados inadecuados.
Con margenes patolégicos de 1 a 9 mm se asocian recurrencias mas bajas.
A las mujeres con carcinoma ductal in situ candidatas a cirugia se les debe ofrecer la
opcién de tratamiento quirargico conservador o mastectomia simple.
La mastectomia simple con opcion a reconstruccion continua es una alternativa
aceptable para mujeres que desean maximizar el control local. (23)
Las mujeres con carcinoma ductal in situ tratadas con cirugia conservadora se debe
valorar radioterapia adyuvante.
La diseccion ganglionar no debe realizarse, sin embargo puede realizarse en base a si

es posible realizar mapeo linfatico y localizacion del ganglio centinela.
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Considerar el uso de tamoxifeno si receptores positivos por 5 afios. En el carcinoma
lobulillar in situ se debe realizar biopsia excisional y posteriormente sdlo vigilancia.
En el carcinoma lobulillar in situ, se debe considerar el uso de tamoxifeno en pacientes
premenopausicas, y en pacientes posmenopausicas tamoxifeno o raloxifeno con el
objetivo de reducir la recurrencia.

Cancer de Mama Estadio | v Il

Existen 2 procedimientos quirdrgicos bien establecidos para el tratamiento del cancer
de mama en estadio | y Il y éstas son:
1) Cirugia conservadora, que incluye la extirpacion tumoral con un margen de tejido
normal con la preservacion de la mama.
2) Mastectomia radical. Todos los casos de carcinoma mamario invasor deben
incluir un procedimiento de estadificacion axilar.
Se recomienda un margen quirdrgico de la lesibn mayor de 2 mm y hasta 10 mm para
evitar recurrencia. (23),
Todas las mujeres con cancer de mama en estadio | y Il son candidatas a cirugia
conservadora, debe de ofrecerse esta opcidn o mastectomia radical
La opcion de la cirugia debe ser disefiada para cada paciente de manera individual, la
cual debe de estar bien informada de las opciones, y debe saber que la radiacion de la
mama es requerida en casos de conservacion y de que una cirugia adicional puede ser
requerida en caso de margenes positivos.
La conservacion de la mama esté contraindicada en los casos de:
e Relacion mama tumor desfavorable, considerando un efecto cosmético
inaceptable o la imposibilidad de lograr margenes negativos.
e Existe enfermedad multicéntrica o microcalcificaciones de caracteristicas
malignas extensamente diseminadas en la mama.
e Exista una contraindicacion para administrar radioterapia local (radioterapia

previa, enfermedad del tejido conectivo, enfermedad cardiaca pulmonar severa.
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La localizacion central del tumor no es contraindicacion para conservacion aun cuando
es posible que se requiera la escision del complejo areola pezon lo que compromete la
cosmesis.

- Manejo quirdrgico de la axila. La diseminacion metastasica a los ganglios
axilares es criterio para indicar un tratamiento sistémico adyuvante. La cirugia
axilar es necesaria para la completa estadificacion de la enfermedad. La
diseccion axilar completa de niveles | y Il ha sido el estandar hasta hace pocos
afios en que se ha validado el mapeo linfatico con localizacion y biopsia del
ganglio centinela como modalidad en casos de axila clinicamente negativa. La
cirugia axilar estadificadora debe ser realizada en todos los casos de carcinoma

mamario invasor.(22) (23)

La diseccion axilar se considerara opcional en los siguientes casos:
e Pacientes que tienen tumores con prondstico favorable
e Pacientes en los que la terapia adyuvante no se modificara.

e Pacientes ancianos.

Pacientes con enfermedades asociadas graves: la diseccion axilar debe de extenderse
e incluir el nivel Il solo si existe enfermedad macroscopica en nivel Il. La biopsia del
ganglio centinela en paciente bien seleccionada, es el método ideal para estadificacion
axilar. Las pacientes con cirugia conservadora deben recibir radioterapia porque se
reduce en promedio 20 a 25% las posibilidades de recurrencia loco regional. En las
pacientes con mastectomia si el tumor mide mas de 5 cms y/0 con mas ganglios

positivos esta indicada la radioterapia adyuvante. (24)
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Cancer de Mama Estadio Il

Enfermedad resecable T3N1MO.

Las opciones de manejo de este grupo de pacientes son: 1) mastectomia seguida de
quimioterapia adyuvante y luego radioterapia 6 2) quimioterapia neoadyuvante para
intentar disminuir el tamafio de la lesion para efectuar un tratamiento conservador
seguido de quimioterapia. En los estadio IlIA (excepto T3N1MO), llIBy llIC, se considera
enfermedad irresecable de inicio por lo que el primer tratamiento debe ser quimioterapia
neoadyuvante, seguido de mastectomia radical si hay respuesta. Si no hay respuesta
a la quimioterapia neoadyuvante se debe considerar un tratamiento sistémico adicional
de segunda eleccién y/o radioterapia preoperatoria con valoracion posterior de cirugia

y en caso de continuar sin respuesta se debe individualizar el tratamiento. ( 25 )

En las pacientes con deseos de conservacion mamaria ésta solo es posible cuando: 1)
la reduccién del tumor permite buena estética, 2) si desaparece la afeccion de la piel y
de la pared toracica, y 3) si no existe alguna contraindicacion para el tratamiento
conservador.

En aquellos con respuesta a la quimioterapia se procedera a tratamiento locorregional
con una mastectomia radical y radioterapia, luego se completara el tratamiento
sistémico iniciado por oncologia médica. Cuando no responde a la primera linea de
quimioterapia considerar terapia adicional con un esquema distinto y/o radioterapia y
en caso de no respuesta se individualizard el tratamiento. En los casos que si

responden se considerara cirugia. (26)
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C. Tratamiento farmacoldgico: Tratamiento quirdrgico considerado de acuerdo al

tipo y estadio del cancer

Quimioterapia adyuvante: La quimioterapia adyuvante postoperatoria ha
demostrado disminucién de la recurrencia y muerte en una serie de estudios
aleatorizados y en los meta-analisis. La quimioterapia neoadyuvante debe ser
considerada en mujeres con canceres cuyo tumor primario estadios IIB a llIC y
gue mejora el indice de conservacion mamaria y no va en detrimento de la
sobrevida. En pacientes con Her2/neu positivo el trastuzumab es incorporado a
la terapia adyuvante cuando presentan un tumor mayor a 1 cms y/o ganglios

positivos. (27)

Terapia Endocrina: La terapia endoécrina adyuvante en mujeres
premenopausicas con receptores hormonales positivos considera como primera
opcion el tamoxifeno por 5 afios. Para las mujeres premenopausicas la
recomendacion inicial son 5 afios con tamoxifeno. En aquellas pacientes que
después de 3 afios se conviertan en menopausicas se recomienda continuar 5
afios mas con un inhibidor de aromatasa. (20-23) En pacientes que se hicieron
posmenopausicas después de 5 afios con tamoxifeno se recomienda continuar

con un inhibidor de aromatasa por 5 afios.

En posmenopausicas la primera linea de terapia enddcrina adyuvante debe de incluir

un inhibidor de aromatasa por 5 afios, se consideraran opciones alternas:

Tamoxifeno por 2 o 3 aflos y cambiar a inhibidor de aromatasa hasta completar
5 afos.
Tamoxifeno 5 afilos con opcién a extender la terapia 5 afios mas con un inhibidor

de aromatasa.



22

Pacientes que tienen contraindicacion para el uso de tamoxifeno pueden utilizar

inhibidor de aromatasa por 5 afios. (27)

Terapia de Apoyo: Los bifosfonatos pueden ser usados rutinariamente en
combinacion con otras terapias sistémicas en pacientes con cancer mamario
avanzado con metastasis 0seas sintomaticas. La eleccion del agente debe de

individualizarse de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

Tratamiento para la enfermedad recurrente y estadio IV. Los pacientes en
estadio IV o recurrente se trataran considerando los siguientes factores: sitio o
sitios metastasicos, estado de receptores de estrégenos, progestacional y
Her2/neu y estado funcional del paciente. Tratamiento para la presencia de dolor
en paciente con cancer de mama tratada. La OMS recomienda para el control
del dolor leve o moderado iniciar con farmacos no opioides, en caso de dolor

intenso utilizar medicamentos opioides.(28)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El estado de México es una de las entidades a nivel nacional que concentra un
mayor nimero de pacientes portadoras de patologia mamaria, para lo cual los
diversos institutos de salud publica y privada han centralizado acciones que
conllevan a la deteccion oportuna, tratamiento y seguimiento de esta
enfermedad.

El Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Saenz cuenta con una clinica
de mama, que ha observado en los ultimos anos un incremento de pacientes

con tumoraciéon mamaria.
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* Pregunta de investigacion
De acuerdo a lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cual es la frecuencia de patologia mamaria en el Hospital Materno Perinatal

Monica Pretelini Saenz?

Justificacion
El presente trabajo, tiene como finalidad lo siguiente:

1) Establecer un antecedente de la patologia tumoral mamaria que afecta a la

poblacidn mexiquense

2) Determinar el manejo que se les did a las pacientes.
3) Diagnosticar y tratar oportunamente

4) mejorar el pronédstico de las pacientes.

5) Disminuir y conocer los costos en el manejo de pacientes con patologia tumoral

mamaria.

OBJETIVO GENERAL
Obtener la frecuencia de patologia tumoral mamaria en mujeres que consultaron al

Hospital Materno Perinatal Mdnica Pretelini Saenz en el 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Establecer el nUmero de pacientes con antecedentes familiares con
tumoracion mamaria.
» Calcular el nUmero de pacientes que presentaron sobre peso u obesidad con

diagnéstico de tumoracion mamaria.
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* Determinar el promedio de edad de las pacientes con tumoracion
mamaria.

+ Determinar el antecedente de lactancia en pacientes con tumoracion
mamaria.

» Establecer el lugar de origen por municipio de pacientes con tumoracion
mamaria

» Categorizar el tipo histolégico de pacientes con tumoracion mamaria.

» |dentificar el método de diagndstico inicial de las pacientes con tumoracion
mamaria.

MATERIAL Y METODOS

Lugar y fecha: Se llevd a cabo en el Hospital Materno perinatal “Monica Pretelini
Saenz” ISEM Estado de Meéxico, en el periodo comprendido del 1°. enero 2015 a

31 diciembre 2015.

- TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo, transversal, retrospectivo.

UNIVERSO:

Todos los expedientes de las pacientes diagnosticadas con tumoracidn mamaria

en 2015.
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TAMANO DE MUESTRA:

Todos los expedientes de pacientes con tumoracion mamaria que acudieron a la

Clinica de mama en 2015.

DESCRIPCION DEL METODO
De las pacientes que acudieron a la clinica de mama con el diagndéstico de
tumoracién mamaria, se analizé el expediente, se revisaron los factores de riesgo,

diagnosticos, tratamiento y reportes histopatologicos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Todos los expedientes de pacientes que fueron diagnosticadas con

tumoracion mamaria.

e Expedientes de pacientes cuyo reporte histopatolégico se encuentre completo

en el expediente clinico.

e Periodo de estudio: aio 2015.

Criterios de exclusion:

e Expediente incompleto del reporte histopatolégico
Criterios de eliminacion:

Pacientes que ya tenian previamente definido el diagnostico externo al Hospital.

Variables

En el cuadro 1 se presenta la operacionalizacion de las variables que se tomaron en

cuenta.



Cuadro 1. Operacionalizacion de variables
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NOMBRE DE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE
LA TEORICA OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
VARIABLE
Registro de
relaciones entre
AHF de tumor | Componente |los  miembros
mamario genético para | de una familia, | Cualitativa 1.Presencia
cancer de | pueden mostrar 2. Ausencia
mama las
caracteristicas
de una familia
OBESIDAD:
GRADO I: IMC
Medida utilizada 30-34.9
Kilogramos de | para determinar GRADO 1I: 35—
IMC peso entre la | la masa | Cuantitativa | 39.9
talla al | corporal, y grado OBESIDAD lII:
cuadrado de obesidad > 40
Edad Tiempo en
anos
transcurrido a | Es el periddo
partir del | que transcurre la | Cuantitativa | Afos
nacimiento de | vida de un ser
un individuo | vivo.
hasta la
fecha del
diagnostico
Lactancia Presencia de | Es la
lactancia en | alimentacion Cualitativa 1.Presencia
alguna etapa | con leche del 2. Ausencia
de su vida seno materno
Lugar de Lugar donde | Lugar de donde Toluca
origen esta proviene el | Cualitativa Metepec
registrado paciente Valle de Bravo
como nacido Atlacomulco
Jiquipilco
Lerma
Clasificacion
Diagnéstico otorgada por el
Reporte de tipo de |laboratorio de 1.Tumoracion
Histopatologico | tumor histopatologia benigna
otorgado por | obtenido de las | Cualitativa 2. Tumoracion
patologia muestras de las maligna.
pacientes
estudiadas
Método de Dx | Mecanismo Forma en la Autoexploracion
inicial clinico, de | cual se realizé | Cualitativa Ultrasonido

gabinete de
dx inicial

el diagnostico

Mastografia
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ANALISIS ESTADISTICO
Una vez capturada la informacion en Excel, se realiz6 un analisis estadistico descriptivo

para variables cualitativas (frecuencias, porcentajes) segun correspondieron.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion cumple, con las siguientes normas ético —

legales:

Declaracion de Helsinki: La asociacion Médica Mundial ha promulgado la
declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion

en seres humanos.
Ley general de salud

TITULO 5°. El sistema nacional de salud esta constituido porlas dependencias vy
entidades de la Administracion Publica, tanto federal como local y las personas
fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de salud,
asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto
dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.

* Ley General de Salud. Titulo quinto, que se refiere a la investigacion para

la salud.
* Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la

salud.
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* Articulo 17 fraccién primera. Investigacion sin riesgo: que son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las s variables fisiologica, psicologicas, y sociales de los
individuos que participen en el estudio.

* La investigacion fué revisada por los comités de investigacion y ética del
hospital Monica Pretelini Saenz.

» Ley Federal de transparencia y acceso a la informacién publica
gubernamental. Que tiene como objeto, entre otros, la salvaguarda de datos
confidenciales y personales. La presente Ley es de orden publico y tiene
por objeto proveer lo necesario en el ambito federal, para garantizar el
derecho de acceso a la informacion Publica en posesion de cualquier
autoridad, entidad, érgano y organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo,

y Judicial.

Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares . Tiene por objeto la proteccion de datos personales en posesion de

los particulares con la finalidad de regular su tratamiento legitimo.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA-3-2012: Del expediente clinico que
establece con precision los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el cual se constituye en
una herramienta de uso obligatorio para el personal del area de salud, de los sectores

publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.
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NORMA OFICIAL MEXICANA- 012-SSA3-2012 Que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos: que
tiene por objeto establecer los criterios normativos de caracter administrativo,

ético y metodologico, en materia de investigacion para la salud.

Se someterd a la aprobacion de los Comités de Etica en Investigacion e

Investigacion del Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Saenz.

Resultados

Durante el 2015, se otorgaron un total de 1,287 consultas en total en la clinica de mama.
De estos, 4 expedientes fueron eliminados por no contar con el reporte histopatologico
y 2 expedientes por no contar con el diagnéstico correspondiente, considerando para
el estudio un total de 1281 de consultas. La frecuencia de patologia tumoral mamaria
fue del 2.7 % ( 29 casos ).De la cual el 86.3 % fue benigna (25 casos),y 13.7 %
maligna ( 4 casos ).

Los siguientes resultados solo muestran los datos de quien se consideré con patologia
tumoral mamaria. Los principales diagndsticos se muestran a continuacion.

El 58.6 % de la muestra provenia de Toluca ( 5 casos 20.6 %), Lerma ( 6 casos 20.6%)
Metepec ( 6 casos 20.6 %), el 41.4 % provenia de otros municipios. En cuanto a los
antecedentes de la muestra, 7 pacientes tenian antecedentes de familiares con tumor
mamario; 19 tuvieron antecedente de lactancia positiva.

En lo referente al diagnéstico, 16 mujeres se hicieron deteccién por medio de la
autoexploracion, 8 por mastografia y 5 por USG.

El sitio afectado fue de la siguiente manera: 20 mama derecha y 9 mama izquierda.
Por ultimo, el tratamiento que se manejo fue: 2 con tratamiento conservador, y 27

pacientes tuvieron manejo quirdrgico.
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GRAFICO 1. FRECUENCIA DE PATOLOGIA TUMORAL MAMARIA

SIN TUMORACION 97.30%

CON TUMORACION 2.70%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

FUENTE: UNIDAD DE INFORMACION, PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION ( UIPE ) DEL HOSPITAL
MATERNO PERINATAL MONICA PRETELINI SAENZ ( HMPMPS )

GRAFICA 2. ANTECEDENTE DE FAMILIAR DE TUMOR
MAMARIO
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CON ANTECEDENTE SIN ANTECEDENTE

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS
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GRAFICA 3. EDAD DE PACIENTES CON

TUMORACION MAMARIA

4 (14%)

11 ( 38%) 3 (10%)

7 (24%)

4 (14%)

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS

GRAFICA 4. IMC DE MUJERES CON
TUMORACION MAMARIA

12

10

[¢2)

[e)]

IN

N

m<20 m20.1-24.9 m>25 m>30

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS
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FUENTE : UIPE DEL HMPMPS

GRAFICA 6. ANTECEDENTE DE LACTANCIA
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GRAFICA 7. LUGAR DE ORIGEN DE LAS PACIENTES
CON TUMORACION MAMARIA

3
2 2 2
I 1 I I | |

MUNICIPIOS
H1 TOLUCA H2 LERMA m3 ATLACOMULCO m4 ACULCO
m5 TENANCINGO m 6 JIQUIPILCO m7 ALMOLOYA m 8 VALLE DE BRAVO
m9 CAPULUAC W 10 METEPEC

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS



GRAFICO 8. TIPOS HISTOLOGICOS DE TUMORACIONES
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m Papiloma intraductal m Tumor filoides

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS
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GRAFICA 9. TIPOS HISTOPATOLOGICOS
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FUENTE : UIPE DEL HMPMPS

GRAFICO 1Q. METODO DE DIAGNOSTICO INICIAL

16

Autoexploracion ® Mastografia = USG

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS




36

GRAFICA 11. GLANDULA MAMARIA AFECTADA

20

m = Mama derecha Mama izquierda

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS

GRAFICO 12. MANEJO DE TUMORACIONES MAMARIAS

u Conservador = Quirdrgico

FUENTE : UIPE DEL HMPMPS
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Discusion

En el 2006 el cancer de mama se convirtié en la principal causa de muerte en mujeres.
La Organizacion Mundial de la Salud clasifica los tipos de carcinoma o neoplasia
maligna epitelial en: carcinoma ductal in situ, carcinoma lobulillar in situ, carcinoma
ductal Infiltrante y carcinoma lobulillar infiltrante, entre otros menos frecuentes. El
namero mayor de casos oscila entre los 41 a 50 afos, siendo el carcinoma ductal
Infiltrante el mas comun de los carcinomas. Actualmente se conocen varios genes que
predisponen al cancer de mama [9 y 10], dos de estos genes son BRCA1l y BRCA2
(cancer de seno 1y 2, en inglés breast cancer 1 and 2), descritos como genes de cancer
de mama y ovario hereditarios. Ambos genes son supresores tumorales que
comunmente tienen la funcion de controlar el crecimiento y la muerte celular. Las
proteinas BRCA1 y BRCA2 participan en la reparaciéon del ADN y la recombinacion
homologa, y probablemente en otros procesos celulares. EI BRCAL es un gen
localizado en el cromosoma 17, involucrado en la regulacion del ciclo celular, reparacion
del ADN dafiado, mantenimiento de la estabilidad gendmica y regulacion de la
transcripcion. Las mutaciones de BRCA-1 estan asociadas a la aparicién de cancer de
mama en mujeres entre 40 y 50 afios y también con el riesgo de padecer otros tumores
como el de ovario. El gen que codifica la proteina BRCA-2 se aislo en el cromosoma
13. BRCA-2 esta asociado a la aparicion de cancer a edades mas avanzadas, entre 60
y 70 afios. Otros factores de riesgo para cancer de mama son: historia familiar de cancer
de mama, ovario o endometrio, antecedentes personales de cancer de mama, edad
avanzada, el exceso de exposicion a la radiacién ionizante, el consumo de alcohol, asi
como el inicio temprano de la menstruacion, nuliparidad o el primer parto retrasado,
lactancia de corta duracién, la menopausia tardia, obesidad posmenopausica,

extendido uso de anticonceptivos orales, y el reemplazo de estrégeno prolongados.(29)
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En nuestro estudio encontramos que de las pacientes que presentaron tumoracion
mamaria, solo el 13 % presentd cancer de mama de tipo carcinoma intraductal. El
24.1% de nuestras pacientes tenian antecedente heredofamiliar de tumoracion
mamaria.
Debido a la frecuencia conla que se presenta el cancer de mama, esta neoplasia
es un problema grave de salud publica, por ello las instituciones de salud en
todo el mundo han realizado un esfuerzo particular para divulgar los métodos de
prevencion y diagnostico temprano, haciendo énfasis en el estudio de mastografia
y en la autoexploracion fisica en mujeres después de 40 afios y mas. Enel 70 %
de las ocasiones la enfermedad es detectada por la paciente. Si la enfermedad
se detecta oportunamente puede ser curada en el 90 % de los casos. En México
la norma oficial 041 publicada en 2011, recomienda la realizacion de mastografia
de tamizaje en mujeres de 40— 69 afios cada 2 afios.
En nuestro estudio 55.1 % de las pacientes el método de diagndstico inicial fue
la autoexploracion.
El carcinoma ductal infiltrante o invasor es el tipo histolégico mas frecuente de la
mama que se presenta, y abarca el 70 — 80 % de todos los casos. Guias de
practica clinica. En nuestro estudio el cancer ductal infiltrante correspondié al 100
% de los casos (4 pacientes).
La obesidad se define como el incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de diferentes componentes del organismo, en que
aumenta fundamentalmente la grasa con anormal distribucion corporal, se considera
hoy en dia una enfermedad crénica originada por muchas causas y con numerosas
complicaciones. La obesidad se caracteriza por un indice de masa corporal mayor
a 30 kg/m2.
La prevalencia de sobrepeso se ha incrementado de forma alarmante en el mundo.

En México, la prevalencia nacional de sobrepeso en las mujeres adultas es de 37.4
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%, y la obesidad de 34.5 %. Lo anterior indica que cerca de la tercera parte de las
mujeres mexicanas mayores de 20 afos, presenta sobrepeso u obesidad. La
obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes que se han asociado
al riesgo de cancer en diferentes sitios del organismo, su estudio en salud publica
es de suma importanciaya que es un factor de riesgo modificable.
En nuestro estudio encontramos sobrepeso y obesidad en 65.5 % de nuestras
pacientes.
La lactancia es uno de los pocos factores modificables para el riesgo de cancer
mamario, seria un motivo mas para incentivar la lactancia materna en nuestro
pais, no solo por los beneficios al nifio, sino también por los beneficios a la madre
en la disminucion del riesgo de desarrollar cancer mamario.
En nuestro estudio, de las pacientes con tumoracidon mamaria, el 65.5 % de las

pacientes lactaron.
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Discusion

Anol Pais Variable FORCENTAJE | FORCENTAJE
HMPMPS

Antoniow A 2009, ELA COM ANTECEDENTE 20— 25 241 %
Fharacah FAMILIAR CAMCER
INEGI 2012 EDAD 30-£8 ARDS G8 Y 51.7 %
Fedro Escudero 2013 México I C [ SOBREFESOY [ 1 B5,.5 %
dea los Rios IS QBESIDAD )
Carlos Cazares 20147 México CON LACTANCIA 039 65.5 %
Flores1 SIM LAC TAMCLA 0,47 34.5%
Fedro Escudero 20147 México REFORTE 10 - 25 % 13.7%
da los Rios HISTOPATOLOGICD |
MALIGND |
Santos Uscanga México 2014 AUTOEXPLORACION 70 % 55.1 %
Lazcano M dxlcon GLANDULA MAMARIA 38 % BE.O U
DERECHA AFEC TADS

CONCLUSIONES

* La autoexploracion y la clinica son de gran relevancia en el diagndstico oportuno
de tumoraciones mamarias y cancer de mama, el papel del radidlogo es
fundamental para detectar lesiones sospechosas oportunamente.

* La frecuencia de tumoraciones mamarias en nuestro hospital de acuerdo
al estudio realizado fue del 2.7%, de los cuales el 97.3 % fue patologia
tumoral benigna, el 13.7 % fue carcinoma intraductal.

+ Antes de contemplar la biopsia de alguna lesién palpable, es importante
realizar algun estudio radiolégico como ultrasonido y/o mastografia para poder

caracterizar mejor la lesion y realizar el abordaje correcto de la misma.
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» Siendo también fundamental el conocimiento del BIRADS para la categorizacion

de estas lesiones. Asociado al uso del ultrasonido, para mejor caracterizacion

de dichas lesiones y asi determinar y/o guiar la toma de biopsia para lesiones

sospechosas (BIRADS 4 y 5); evitando de esta manera biopsias innecesarias,

0 que los reportes de patologia sean inadecuados, insuficientes o falsos
positivos.

* Una vez encontrada la lesion mamaria sugestiva de malignidad, se debera de

realizar la comprobacién histopatolégica.

RECOMENDACIONES

Con lo anterior, sugerimos fomentar la autoexploracion mamaria, con la finalidad
de detectar lesiones mamarias, y acudir al médico en caso de encontrar alguna
anomalia, para detectar lesiones en etapa temprana, y asi disminuir el riesgo de

progresion a lesion maligna.

Realizar examen clinico de mamas a todas las mujeres mayores de 25 afos que

asisten alas unidades de salud.

Ademas se sugiere implementar campafas de difusidn, acerca de autoexploracion

mamaria y sus beneficios.

Se recomienda disminuir IMC.

Se recomienda que pacientes con tumoraciobn mamaria, y con sobrepeso u

obesidad, sean valoradas por el servicio de Nutricion.

Fomentar la importancia de realizar mastrografias a pacientes mayores de 40 afos.
Fortalecer un sistema adecuado de registro de padecimientos mamarios en el

hospital.
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