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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cAncer de mama es el cancer mas comun, con mas de 2,2 millones de casos
en 2020, ya que una de cada 12 mujeres enfermas de cancer de mama a lo largo
de su vida en México es la principal causa de mortalidad, alrededor de 685000

mujeres fallecieron como consecuencia de la enfermedad.

En Chiapas ocupa el segundo lugar a nivel nacional con este padecimiento que

afecta a miles de mujeres en todo el territorio nacional.

“Uno de los factores que han aumentado el alto indice se debe, a que los hombres
de la regién no permiten que las mujeres se realicen una autoexploracién o que
acudan al médico a realizarse un chequeo de cancer de mama, que minimo se

debe realizar una vez al ano.”

La propuesta para prevenir esta enfermedad consta de hacer mas promocion,

capacitacion, seguridad, proteccion y tratamiento, en el cancer de mama, la cual



consiste en implementar mas campafas informativas sensibilizando a los
usuarios, con personal capacitado y especializado en la enfermedad y el de auto
cuidado en el mes de octubre que es el mes contra la lucha de cancer de mama,
durante este mes buscamos concientizar a las persona a portar el liston o un

mofio rosa, esto para crear mas conciencia de lo grave que es, esta enfermedad.



HIPOTESIS

En el modelo de Halsted se postulé que el cancer de mama es una enfermedad
localmente progresiva y que las metastasis se producen por la diseminacion
centrifuga y contigua a partir del tumor primario. Sin embargo, si esto fuera cierto,
la mastectomia "ampliada" deberia influenciar positivamente la tasa de

supervivencia.

El cancer de mama es la primera causa de muerte por tumores en las mujeres
en México, en promedio hay 10 decesos al dia. En los ultimos 7 afos los
fallecimientos por esta enfermedad han aumentado en el pais, En 2022 se han
registrado 15 mil729 nuevos casos de cancer de mama en mujeres y en 2019
con base al informe del Instituto Nacional de Estadistica y Geogréfica la
incidencia del cancer mama fue de 0.42 por 100000 hombres de 20 afios y mas

lo que corresponde al registro de 167 nuevos casos.

En 2021, 97 mil 525 personas fallecieron por tumores malignos en todo el pais,
el 8% corresponde al cancer de mama. Sus datos también indican que la
mortalidad por tumor maligno de la mama tiende a incrementar con la edad, la

tasa es de 0.74 muertes de cada 100 mil mujeres de entre 20 y 29 afios por esta



causa la tasa aumenta en mujeres mayores de 60 afios en un 48.24%de

defunciones por cada 100 mil mujeres.

Hipétesis: Informar y concientizar a los padres de familia sobre la importancia
de la autoexploracién, brinda la oportunidad a las mujeres de prevenir cancer

de mama.

Unidad de andlisis: Cancer de mama en hombres y mujeres de 15 a 29 afios, de
esta Cuidad de Comitan de Dominguez.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Analizar el cancer de mama segun variables sociodemograficas, geograficas de
la regidn para obtener datos veridicos de mujeres y hombres de 15 a 29 afios de

edad que estan propensos a desarrollar esta enfermedad.

VARIABLE DEPENDIENTE:



- Mujeres
- Hombres
- Edad

- Familia

- Economia

Para la poblacion proponemos una serie de actividades de prevencion en contra

del cancer de mama.
Para prevenir el cancer de mama es recomendable.

e Practicar ejercicio al menos 30 minutos diariamente. Mantener un peso
adecuado.

e Evitar el cigarro y el alcohol.

e Realizar una autoexploracién mamaria mensual a partir de los 20 afios, de

preferencia al quinto dia de la menstruacion.

OBJETIVOS GENERAL

Conocer y describir las caracteristicas del cancer de mama en la poblacion de
mujeres de 15 a 29 aflos, ademas prevenir y disminuir los indices mas actuales,
a través de la informacién adecuada y oportuna a los padres de familia y la

familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comprender y dar a conocer, el impacto de la enfermedad.



b) Prevenir que mujeres de 15 a 29 afos tengan esta enfermedad a tan

temprana edad.

c) Planear una estrategia para que mujeres y hombres se realicen la

autoexploracion fisica en las mamas.

d) Disefar y desarrollar una campafia méas agresiva en contra del cancer de

mama con el fin de mostrar las consecuencias de esta enfermedad.

JUSTIFICACION

La presente investigacion procura dar a conocer los principales factores de riesgo
en la poblacién de estudio de 15 a 30 afios de edad en la aparicion de casos de
cancer de mama las cuales han ido en aumento en la poblacion por falta de
informacion previa sobre la prevencion del mismo. También como propésito
indagar el conocimiento que tiene la poblacion en Comitan sobre esta
enfermedad y en su deteccion oportuna. Asi mismo aumentar la sensibilizacion

gue genera el personal de enfermeria.



El cancer de mama es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolada y
esparcida por células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del
cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metasis en

puntos distantes del organismo.

Resolver la problematica del cancer de mama, en mujeres y hombres, aunque
hay muchos mitos y rumores respecto a esta enfermedad, pero también tenemos
que fomentar los métodos de prevencion como dejar el consumo de alcohol,

tabaco comida chatarra y ser sedentario.

Debemos tener la informacion necesaria para la deteccidén del cancer de mama
esta para aumentar las posibilidades de curacion y disminucion de la mortalidad
en mujeres y hombres con cancer de mama. También la concientizacién de la
sociedad ya que se da la discriminacion y piensan que es una enfermedad

contagiosa.

La pertinencia del proyecto es que toda la poblacion tenga educacion,
conocimiento, informacion respecto a esta enfermedad, que hay pruebas
sencillas para detectar la enfermedad que aun no presentan ningun sintoma entre
ellas se ha demostrado que las mas efectivas son la auto exploracion y la

mastografia,



Disefio metodologico

El presente trabajo de investigacion tiene enfoque cuanti-cualitativo, contaremos
con datos anteriores para comparacion de datos de que el indice de cancer ha
ido en aumento. Por el cual decidimos llevar a cabo este proyecto con Titulo
“Incidencia en la poblacion con relacidn al desarrollo de cancer de mama en
mujeres y hombres de 15 a 30 afos” en la cual valoraremos a una poblaciéon con
diferentes estereotipos en su vida diaria en la cual sabremos datos relevantes a

la investigacion en desarrollo.

El andlisis cuanti-cualitativo del cancer de mama tenemos por objeto examinar la
necesidad de informacion y las estrategias de busqueda en personas afectadas
por cancer de mama en un rango de edad de 15 a 30 afios de edad. En la cual
observaremos la evolucion de la enfermedad, a partir de 1945 que se descubrié
el cancer de mama y las caracteristicas 5 afios después se agreg6 el termino
cancer papilar de la mama, el cual basaremos un aproximado de 150 entrevistas.

El disefio de investigacion de mejora la calidad de vida en personas afectadas
tiene por objeto buscar alternativas de prevencion a la deteccion de cancer de
mama en cierto grupo de edades de 15 a 30 en hombres y mujeres, en estos
encontraremos indudables factores de alteracion que simplifican la aparicion de

esta enfermedad como la genética, alimentacion, la falta de actividad fisica.



En esta etapa de analisis compararemos los resultados obtenidos de entrevistas,
testimonios, el cual los plasmaremos en tablas graficas para comparar los
resultados de afos anteriores y en que personas afecta mas o estan propensas

a padecer esta enfermedad.

Capitulo Il: Marco Teorico

Antecedentes historicos.

El manejo quirdrgico de los tumores malignos de mama ha tenido una evolucion
espectacular a través del tiempo; iniciando desde tiempos remotos de nuestra
historia desde simples incisiones y manejo con cataplasmas y otras sustancias,
pasando asimismo por tratamientos radicales y mutuantes, con el consecuente
impacto psicolégico a la paciente, hasta llegar a la actualidad a ser un
procedimiento quirargico cada vez mas conservador, gracias a la
complementacion con terapia neoadyuvante y adyuvante de los medicamentos

antineoplasicos y a la radioterapia.

(“Arturo Novoa Vargas, 2022)



De acuerdo del autor, el médico francés LE DRAN hiso la primera descripcion
verdaderamente de la enfermedad que vivié y practico en paris entre 1685-1770
detallo que el cAncer de mama se extendia de la mama en los ganglios de la axila

y, ahi al resto del cuerpo.

El proceso evolutivo que ha tenido a lo largo del tiempo este tipo de manejo para
los tumores malignos de mama. Desde la antigiiedad, se recurria a la cirugia
cuando el aspecto y palpacién de los tumores indicaban que una neoplasia no
cederia su crecimiento con el uso de unguentos y cataplasmas. La Unica
alternativa era extirparla. Por lo tanto, la cirugia se volvié el abordaje terapéutico
MAas comun en canceres de mama avanzados porque para muchos cirujanos esa
era la Unica solucién. La realizacién de quemaduras, cortes y ligaduras fueron los
primeros procedimientos quirirgicos que se emplearon para tratar de erradicar el

cancer de mama.

(Enrique Villarreal- Rios, 2006)

Este estudio se realizé en la cuidad de Comitdn de Dominguez Chiapas con el
fin de contribuir, promover informacién y acciones a la poblacion y sobre el

cuidado y la prevencién de esta enfermedad.



El objetivo es reducir la incidencia y mortalidad del cancer de mama, de acuerdo
a estudios anteriores esta enfermedad ha ido al alza registrandose mas casos
cada afo. Usaremos varias herramientas que nos permitan saber sus estilos de
vida, comportamiento, en la alimentacion, para determinar los factores que
influyen en la aparicion de esta enfermedad a ciertas personas. El alcance de la
cual nosotros tomamos parte de la poblacién de edad entre los 15- 30 afios de

edad en hombres y mujeres.

En especifico el Papiro de Edwing Smith, encontrado en Tebas en 1862, que data
de unos 1600 afos a.C., es un rollo de unos 5 m, que contiene 48 casos
dedicados a cirugia y con respecto a mama este habla sobre abscesos,
traumatismos y heridas infectadas; siendo 45 tal vez el registro mas antiguo de
patologia mamaria, el cual documenta las instrucciones en torno a tumores sobre
las mamas, e informa al explorador de que una mama con una tumoracién
caliente al tacto, es un caso que no tiene tratamiento. Normalmente éste se
limitaba a los 2 Unicos métodos disponibles por entonces, quemar la lesiéon con
fuego o extirparla mediante instrumentos cortantes como erinas, cauterios,
espéculos, sierras, lancetas, tijeras, cuchillos, pero sin anestesia. Permaneciendo

estos métodos vigentes por mas de 2000 afios.

(Enrique Villarreal-Rios)

“Arturo Novoa Vargas, M. P. (2022). cancer de mama. descubrimientos de cancer.

Enrique Villarreal- Rios, V. E.-R.-G.-D.-R. (2006). Ginecol Obstet. historia natural del

cancer de mama. Ciudad de Mexico.



Enrigue Villarreal-Rios, 1. V.-R. (s.f.). Investigacion original / Original research. Historia

natural del proceso diagnostico del cancer de mama .

EL OBJETO DE ESTUDIO

El cAncer de mama se caracteriza por el crecimiento de células malignas en los
tejidos de la mama. Una célula cancerosa de mama se duplica cada 100 a 300
dias.

Para que una tumoracion sea palpable se requiere un periodo de duplicacién
celular preclinico de 8 a 10 afios. La incidencia de cancer de mama es 14,6 casos
por cada 100 mil mujeres y se considera uno de los desafios mas importantes
para la salud de la mujer adulta.

(Villarreal-Rios E, 2014)

Las mujeres que siguen el proceso de atencion para el diagndstico de cancer de
mama, es innegable que puede utilizarse en los diferentes procesos de atencion
a la salud que desarrollan las instituciones de salud, lo cual puede convertirlo en

una herramienta util para la toma de decisiones.

Algunas mujeres tienen cancer de mama, aunque no tengan ningun otro factor
de riesgo conocido. Tener un factor de riesgo no significa que la persona tendra
la enfermedad, y no todos los factores de riesgo tienen el mismo efecto. La

mayoria de las mujeres tienen algunos factores de riesgo, pero la mayoria de las



mujeres no tienen cancer de mama. Si usted tiene factores de riesgo de cancer

de mama,

hable con su médico sobre las maneras en que puede disminuir el riesgo y acerca

de las pruebas de deteccion de esta enfermedad.

El cancer de mama puede comenzar en distintas partes de la mama. Las mamas
constan de tres partes principales: lobulillos, conductos y tejido conectivo. Los
lobulillos son las glandulas que producen leche. Los conductos son los tubos que
transportan la leche al pezon. El tejido conectivo (formado por tejido fibroso y
adiposo) rodea y sostiene todas las partes de la mama. La mayoria de los

canceres de mama comienzan en los conductos o en los lobulillos.

El cancer de mama puede diseminarse fuera de la mama a través de los vasos
sanguineos y los vasos linfaticos. Cuando el cancer de mama se disemina a otras

partes del cuerpo, se dice que ha hecho metastasis.


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/prevention.htm
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/screening.htm
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Los tipos mas comunes de cancer de mama son:

Carcinoma ductal infiltrante. Las células cancerosas se originan en los
conductos y después salen de ellos y se multiplican en otros tejidos
mamarios. Estas células cancerosas invasoras también pueden

diseminarse, o formar metastasis, en otras partes del cuerpo.

Carcinoma lobulillar infiltrante. Las células cancerosas se originan en
los lobulillos y después se diseminan de los lobulillos a los tejidos
mamarios cercanos. Estas células cancerosas invasoras también pueden

diseminarse a otras partes del cuerpo.


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/what-is-breast-cancer.htm

Existen otros tipos de céncer de mama menos comunes, tales como
la enfermedad de Paget, el cancer de mama medular, el cancer de mama
mucoso Yy el cancer de mama inflamatorio. Carcinoma ductal in situ es una
enfermedad de las mamas que puede llevar a cancer de mama infiltrante. Las
células cancerosas se encuentran unicamente en la capa que cubre los

conductos y no se han extendido a otros tejidos de la mama.

Factores de riesgo que no pueden cambiar

o Hacerse mayor. El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad. La
mayoria de los canceres de mama se diagnostica después de los 50 afios
de edad.

e« Mutaciones genéticas. Las mujeres que han heredado cambios
(mutaciones) heredados en ciertos genes, tales como en el BRCAl y el

BRCAZ2, tienen mayor riesgo de presentar cancer de mama y de ovario.


https://www.cancer.gov/espanol/tipos/seno/hoja-informativa-seno-inflamatorio

o Historial reproductivo. El comienzo de la menstruacion antes de los 12
afios de edad y de la menopausia después de los 55 afios de edad
exponen a las mujeres a hormonas por mas tiempo, lo cual aumenta el

riesgo de cancer de mama.

« Tener mamas densas. Las mamas densas mamas densas tienen mas
tejido conjuntivo que tejido adiposo, lo cual, a veces, puede hacer dificil la
detecciébn de tumores en una mamografia. Las mujeres con mamas

densas tienen mas probabilidades de tener cancer de mama.

Antecedentes personales de cancer de mama o ciertas enfermedades de
las mamas que no son cancerosas. Las mujeres que han tenido cancer de
mama tienen mayores probabilidades de tener esta enfermedad por segunda
vez. Algunas enfermedades de las mamas que no son cancerosas, como la
hiperplasia atipica o el carcinoma lobulillar in situ, estan asociadas a un mayor

riesgo de tener cancer de mama.


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/basic_info/dense-breasts.htm

Antecedentes familiares de cancer de mama o cancer de ovario. El
riesgo de una mujer de tener cancer de mama es mayor si su madre, una
hermana o una hija (parientes de primer grado) o varios integrantes de la
familia por el lado paterno o materno han tenido cancer de mama o cancer
de ovario. Tener un pariente de primer grado de sexo masculino con

cancer de mama también aumenta el riesgo para la muijer.

Tratamientos previos con radioterapia. Las mujeres que han recibido
radioterapia en el pecho o las mamas antes de los 30 afios de edad (por
ejemplo, para el tratamiento del linfoma de Hodgkin) tienen un riesgo

mayor de presentar cancer de mama mas adelante en la vida.



o Exposicion al medicamento dietilestilbestrol se administré a algunas
mujeres embarazadas en los Estados Unidos entre los afios 1940 y 1971
para prevenir el aborto espontaneo. Las mujeres que tomaron
dietilestilbestrol, o cuyas madres tomaron dietilestilbestrol cuando estaban

embarazadas de ellas, tienen un mayor riesgo de tener cancer de mama.

Factores de riesgo que pueden cambiar

¢, Quiénes tienen un riesgo alto de presentar cancer de mama?



Si tiene antecedentes familiares de cancer de mama o cambios heredados en
sus genes BRCA1 y BRCA2, es posible que tenga un riesgo alto de presentar
cancer de mama. También es posible que tenga un riesgo alto de cancer de

ovario.

Hable con su médico sobre maneras de reducir su riesgo, incluidos los

medicamentos que bloquean o disminuyen el estrdgeno en su cuerpo, o cirugia.

El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su
capacidad reproductiva. El cancer de mama no puede prevenirse, la deteccién
oportuna es la Unica opcion para poder Descubrir a tiempo esta enfermedad, lo
que significa que, para disminuir las muertes por cancer de mama, las mujeres
deben ser diagnosticadas en etapas tempranas. Para realizar el diagnéstico con

oportunidad es necesario intensificar, de acuerdo con la edad de cada mujer.

MORTALIDAD

En el mundo, cada afio se producen 458 mil defunciones por cancer de mama,
siendo entre los tumores malignos, la principal causa de muerte en las mujeres
(OMS, 2020). Esta tendencia también se observa en el pais, en 2018 se

registran 314 499 defunciones femeninas: 44 164 son causadas por tumores


https://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/CanceresHereditarios/

malignos, y de estas, 7 257 son por cancer de mama. Este monto equivale al
16% del total de defunciones femeninas debidas a tumores malignos y la ubica

en primer lugar de esta clasificacion.

Por edad al morir, son pocas las mujeres jovenes de 15 a 29 afios que mueren
por cdncer de mama (1%), 13% tienen entre 30 a 44 afios, y mas de la tercera
parte (38%), cuentan con una edad de 45 a 59 afos; la mayoria fallece después

de los 59 afios (48 por ciento).

A nivel nacional, la tasa de mortalidad por cancer de mama es de 17.19
defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios 0 mas. Las entidades con las
menores tasas (de 9.29 a 13.64) son Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Yucatan,

Campeche, Colima, Guerrero, Morelos, Hidalgo, Tabasco. En el siguiente estrato
(13.65 a 18) se encuentra Tlaxcala, Puebla, México, San Luis Potosi, Veracruz,
Michoacan, Guanajuato, Durango y Zacatecas. Le siguen (estrato 18.01 a 22.35)
Querétaro, Coahuila, Sinaloa, Sonora, Jalisco, Nuevo Ledn, Aguascalientes,
Tamaulipas y Nayarit. Las mayores tasas (22.36 a 26.71) se encuentran en
Chihuahua, Ciudad de México, Baja California y Baja California Sur.



Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres de 20 afios o mas por entidad federativa

2018
(Defunciones por cada 100 mil mujeres de 20 afios o mas)
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Mota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Intemacional de Enfermedades y Problemas Relacionades con la Salud (CIE-10),
codigo C50 (Tumor maligno de la mama).
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2018. Consulta interactiva de datos. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.
CONAPO (2018). Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.

Tomado de INE 2019.

Entre las mujeres que fallecen por cancer de mama, 1% son jovenes de 15 a 29
afos, 13% tienen entre 30 a 44 afios y mas de la tercera parte (38%), esta entre

los 45 a 59 afios; la mayoria fallece después de los 59 afios (48 por ciento).

Las tres acciones basicas de deteccidn:

AUTOEXPLORACION, EXPLORACION CLINICA Y MASTOGRAFIA. Esta se
acreditado como la prueba de cribado mas efectiva. Los programas de cribado
mediante mastografia consiguen una disminucion en la mortalidad por cancer de

mama.

Cancer de mama en hombres



En México en 2003 hubo 200 casos en hombres (4.3%) y 4455 en mujeres
(95.7%), a razon de 22 mujeres por cada hombre. En 2004 habia 173 casos en
hombres (3.3%) y 5018 mujeres (96.6%), con una relacion de 29 mujeres por
cada hombre. En 2006, 119 casos en hombres (1.9%) y 6009 mujeres (98%), con
una proporcion de 50 mujeres con cancer de mama por cada persona de sexo
masculino con esta afeccion. Llama la atencion que cada afo se produjo un
aumento de los casos masculinos. Las tasas por 100,000 habitantes no
cambiaron: 0.2 en 2003; 0.48 en 2004; 0.41 en 2005y 0.32 en 2006. En la Ciudad

de México se produjo un aumento de la incidencia en esos afnos.

Anatomia de la mama masculina
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Tomado del libro de oncologia.


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/breast/men/index.htm

Anatomia de la mama masculina. Se observan el pezén y la aréola en la parte
exterior de la mama. También se observan los ganglios linfaticos, el tejido graso,

los conductos y otras partes del interior de la mama.

También estan los hombres europeos, que muestran indices de 1/100,000, los
japoneses con solo 4-5/1,000,000 y el caso puntual de los africanos, en donde
Uganda y Zambia tienen incidencia anual de 5/100 y 15/100 hombres,
respectivamente, esto dado por la alta prevalencia de hepatitis By C en su
poblacion, donde la insuficiencia hepética subsecuente es la causa de

hiperestrogenismo secundario en ellos, como ocurre en la infeccion por virus de

la hepatitis B o C; lo contrario se observa en Japon, donde hay menos de 5 casos

por millon de habitantes.

Cuadro 1. Factores de riesgo implicados en el cancer de
mama

e — e
BRCAZ Sindrome CGen AR
Antecedente familiar de CHEK?2

Sindrome de Klinefelter Coweden Cancer de prastata

Obesidad Cirrosis W sU tratamiento

Trastornos testiculares Ginecomastia
Criptorquidia Exposicicn
Orquiectaomia ocupacional

Radioterapia Drieta

Estrdgenos exdgenos Alocohol

Temperaturas
elevadas

Durante la pubertad de los hombres, existe aumento en la concentracion de
estrogeno e incremento de 30 veces sobre el valor normal de testosterona. Estos
cambios en dicho estudio se describen: Mamila derecha: estroma mamario de
aspecto normal. Region areolar de caracteristicas normales. - Sin adenopatias

regionales axilares.



Musculos vy tejido celular subcutaneo (TCS): sin alteraciones. Mamila izquierda:
a nivel de la regién su areolar se visualizaron imagenes nodulares, densas, algo
redondeadas, con didmetro de 3 cm, de contornos externos irregulares y
especulados, sin microcalcificaciones en su interior. No se visualizé modificacion
de la piel ni signos de retraccion del pezén. Muasculos y tejido celular subcutaneo
(TCS): sin alteraciones.

Conclusiones: lesién nodular dominante en mama izquierda con categoria IV. Se

sugirio la realizacion de un estudio ultrasonografico y una biopsia por aspiracion

con aguja fina (BAAF).

Figura 1. Estudiocon vistascraneocaudales oblicuas y
medio laterales de ambas mamilas

Figura 2. Estudio con vistas craneocaudales oblicuas y medio
laterales de ambas mamilas



El tejido mamario en el hombre es rudimentario, y generalmente, no se diferencia
en la formacion de I6bulos terminales a menos que esté expuesto a altas
concentraciones endogenas o exdgenas de estrégenos. Por esta razon, al igual
gue en su contraparte femenina, el carcinoma ductal infiltrante es, desde el punto
de vista histoldgico, el subtipo mas comun, dando cuenta del 90 % de los casos.
El carcinoma lobular es raro y ha sido informado no solamente asociado al
sindrome de Klinefelter, sino también en pacientes genotipicamente normales y

sin exposicidn previa a estrogenos o historia de ginecomastia.

Al evaluar una lesién de mama sospechosa en el hombre, el primer método
diagndstico que se debe emplear es la mamografia, la cual tiene sensibilidad y
especificidad alta, 92 % y 90 %, respectivamente. La mamografia ayuda a
diferenciar condiciones comunes, como ginecomastia o pseudoginecomastia, y a

identificar lesiones dudosas.

En esta modalidad diagnostica, la mayoria de los canceres mamarios se
manifiestan como masas de alta densidad, no calcificadas en 69 %, las cuales
pueden ser irregulares, lobuladas, redondas u ovales, de localizacion su areolar
o0 excéntrica. De lo anterior se concluye que las masas circunscritas, en el
hombre, a diferencia de la mujer, deben mirarse con recelo y muy posiblemente
representan una neoplasia maligna. También, se ha visto una diferencia en la
presentacion de las calcificaciones, las cuales son menos numerosas, mas

burdas, mas redondeadas (puntiformes-lobulares) y menos lineales que en la



mujer, su frecuencia es de 13 a 30 % de los casos y se asocian con masa en 29
%. Las calcificaciones aceptadas como benignas

En la mujer, pueden indicar una neoplasia maligna en el hombre. Hombres
pueden encontrarse signos radioldgicos secundarios como: engrosamiento de la
piel, retraccion del pezén, aumento de las trabéculas y linfadenopatia. La
localizacion excéntrica no es tipica de la ginecomastia y es sospechosa de
neoplasia maligna. Al igual que en la mujer, la mamografia no excluye la
posibilidad de cancer y Puede haber falsos negativos en presencia de una

ginecomastia difusa.

Los antecedentes encontrados sobre el cancer de mama en hombres a nivel
internacional corresponden a datos limitados y diversos, debido principalmente a
la baja incidencia de esta enfermedad, las variaciones epidemioldgicas segun la
razay a situaciones endémicas especificas; tal es el caso de los hombres judios
askenazi, familias judias provenientes de Europa central y oriental, en los que la
incidencia es de 2-3/100,000 hombres y que corresponde a una de las

comunidades con un importante nimero de descendientes en nuestro pais.

Conducen a proliferacion de forma transitoria de los conductos y su estroma,
seguida de involucién, concluyendo con atrofia de los conductos. Es por esto que
el seno masculino normal se caracteriza principalmente de grasa subcutanea y
un remanente de tejido ductal su areolar. Los factores de riesgo: relacionados
con mayor frecuencia con el cancer de mama masculino incluyendo factores
como: edad, alteraciones genéticas, raza negra, obesidad, enfermedad testicular
previa (orquitis, orquiectomia y criptorquidia) ,condiciones mamarias benignas
como la ginecomastia, trastornos hormonales estrégeno-testosterona, historia

familiar, sindrome de Klinefelter y la radiacién no terapéutica, aumento de las



concentraciones de estrégeno y consumo de alcohol, con base en datos
encontrados en pacientes fuera de la epidemiologia habitual, consideramos
relevante comunicar su caso y su tratamiento, con el propdsito de aumentar la

experiencia y poder emitir recomendaciones mas solidas a futuro.

Factores prondsticos
El prondstico del cancer de mama en hombres parece ser peor que el de mujeres
en el mismo estadio, ademas del diagndstico en estados mas avanzados, podrian

existir otros factores determinantes que todavia no son claros. Segun los

registros poblacionales, la mortalidad por cancer de mama ha disminuido de
forma importante en los ultimos afios en ambos sexos. Sin embargo, al ajustar
estas tasas de mortalidad por edad, estadio y grado histoldgico, el descenso es
significativamente menor en hombres, lo que sugiere la existencia de otros
factores condicionantes Aungue los estudios no son concluyentes debido al
namero limitado de pacientes, las diferencias en el pronéstico, podrian ser
explicadas desde el punto de vista biolégico, lo que implicaria que los tumores
de la glandula mamaria en el hombre tienen una entidad biologica diferente a los

tumores en la mujer



Cuadro 2. Frecuencia en porcentaje del grado histoldgico
del cincer de mama

a0

Carcinoma ductal infiltrante

Grado 11 55

Carcinoma ductal in situ 10

Medular ped

Enfermedad de Paget 1

Los criterios actuales mundialmente aceptados para realizar el estudio genético
son:

1. Hombres con cancer que tengan antecedente familiar de cancer de mama

u ovario, en familiares de primera y segunda linea, diagnosticados antes

de los 50 afos.

2. Hombres con diagndstico de cancer de mama independientemente de su

antecedente familiar.



3. Hombres con diagnostico de cancer de préstata que tienen antecedente
familiar de cancer de mama u ovario en familiares de primera y segunda linea,

diagnosticados antes de los 50 afios.

4. Hombres judios askenazi, portadores de alteraciones BRCA en el 2.5% de los

casos.

Sindrome de Klinefelter: frecuentemente esta implicado en el cAncer de mama
en hombres, su cariotipo 47 XXY ocurre en 1 de cada 1000 hombres,
clinicamente los pacientes muestran un habito eunuco, ginecomastia, testiculos
pequefios y concentraciones elevadas de hormona foliculo estimulante (FSH). El

4% de los pacientes masculinos con cancer de mama tienen este sindrome, por

lo que se cree que este riesgo incrementado se debe a la proliferacion constante
del epitelio ductal, a la estimulaciéon hormonal o a la administracién exdégena de

testosterona, que es convertida a estrogenos en el tejido adiposo periférico.

Sindrome de Cowden: es una enfermedad autosémica dominante caracterizada
por hematomas principalmente de la piel, las mucosas y la tiroides. Se relaciona
con un riesgo de por vida de un 25-50% de padecer cancer de mama en las
mujeres afectadas y carcinoma de la glandula tiroides; afecta a 1 de cada 250,000

personas y se debe a una mutacion en el gen supresor PTEN; sin embargo,



Unicamente se han reportado dos casos masculinos de cancer de mama
relacionados con este sindrome, que mostraban mutaciones en la linea germinal
del PTEN. CHEK2- es una proteina que regula el ciclo celular, al igual que BRCA
1y 2, por lo que se encarga de verificarla reparacion del ADN, mutaciones en
esta cinasa incrementan el riesgo 10 veces de padecer cancer de mama en

hombres.

El prondstico y la seleccion del tratamiento estan determinados por multiples
factores. Entre los mas importantes:

se encuentran: la edad de la paciente, la etapa clinica de la enfermedad, el grado
histolégico y nuclear del tumor primario, el estado del receptor hormonal,
principalmente del receptor estrogénico, y del receptor de progesterona; las

medidas de la capacidad proliferativa, la sobreexpresion inmunohistoquimica del

p 53, y la amplificacion del gen HER2/neu.4, 5 Aunque ciertas mutaciones
hereditarias poco comunes como las del BRCA1 y el BRCA2, predisponen a la
mujer al cancer de mama, la informacién que existe de las portadoras de la
mutacién con este padecimiento es contradictoria, puesto que los criterios del
estado menopausico varian ampliamente: la edad mayor de 50 afios se sustituyo

en algunos estudios como estado Posmenopausico.

Otras mutaciones genéticas que resultan en este tipo de cancer, aunque con
menor riesgo, son las siguientes: - La mutacion de CHEK2 explica 9 % de los

casos de cancer mamario en hombres y confiere un riesgo para el mismo 10



veces mayor de lo normal 5,6. - El gen CYP17 es un regulador clave de la sintesis
de esteroides. El polimorfismo de dicho gen favorece el riesgo 5-7. - Mutacién del
gen supresor tumoral PTEN que causa el sindrome de Cowden. Se han reportado

sélo dos casos de cancer mamario en hombres con dicho sindrome.

Hormono-dependencia del tumor mamario

Las hormonas controlan la diferenciacion del epitelio mamario y regulan la
rapidez de la division de los blastos. Los conocimientos actuales de los
mecanismos de diferenciacion de la glandula mamaria sugieren que los
estrogenos y progestagenos pueden intervenir en la carcinogénesis de la mama,
tomando en cuenta que el cancer mamario es 100 veces mas frecuente en la

mujer que en el hombre

Factor de riesgo endocrino

El desequilibrio hormonal que conduce al aumento de los estrégenos y a la
deficiencia de la testosterona, incrementa el riesgo de la enfermedad. Esta
alteracion puede ocurrir endégenamente debido a anormalidades testiculares
como criptorquidia (con riesgo 12 veces mayor) , hernia inguinal congénita,

orquiectomia unilateral o bilateral, o trauma testicular.

Factores de riesgo ocupacionales
La exposicion ocupacional a ambientes de altas temperaturas (hornos, industria

del acero y del laminado) incrementa el riesgo, de dos a cuatro veces, al inducir



falla testicular 5-7. También, existen algunos datos que implican la exposicion
ocupacional al petroleo y a los gases de combustion, especificamente a los

hidrocarburos arométicos policiclicos, también presentes en el tabaco.

Diagndstico
El diagnostico de la entidad se basa en la evaluacion de las manifestaciones

clinicas, de los estudios de imagenes y en la confirmacién histoldgica.

La radioterapia se considera en los pacientes que tienen un tumor de mas de 5
cm, los cercanos a menos de 10 mm o cuando el ganglio centinela en la axila
resulta positivo. Las indicaciones son las mismas que en las mujeres: radioterapia
preoperatoria en canceres localmente avanzados y radioterapia posoperatoria

cuando la afectacion axilar es positiva.

Que las mujeres con cancer de mama tienen diferencias sustanciales en los
antecedentes reproductivos: menarquia temprana (antes de los 12 afios) y mayor
edad al nacimiento del primer hijo; esto se relaciona con la involucion de la mama

gue tiene importancia en la historia natural de este padecimiento.

Aportaciones y conclusiones personales

e De acuerdo a la investigacién realizada en la ciudad de Comitan De

Dominguez, encontramos datos que indican un alto indice de incidencia



de cancer en las mujeres a pesar de las campafias que mantiene la

secretaria de salud para detectar oportunamente en cancer de mama.

e A nivel nacional hay muy pocos casos registrados de cancer de mama en
hombres, esto se debe a razones de cultura y miedo a la exploracion

mamaria en hombres.

e También se localizd, que cada vez se da a mas temprana edad esta
enfermedad en mujeres y hombres, cuando antes la edad que

predominada era de 50 afios en adelante.

e Se determinan factores que alteran la aparicion de la enfermedad como:
la alimentacién, factores genéticos, el sedentarismo, ambiente laboral,

entorno donde vive.



e El enfoque de estudio arrojo que nifias que empiezan una vida sexual a
temprana edad son susceptibles a padecer cancer de mama a en un

periodo mas corto.

e Desde el punto de vista social con familiares y amigos platicando se
encontraron similitudes en opiniones al cancer de mama que en su

mayoria un 85% es el que predomina y el resto en otros tipos de cancer.

e Personas que trabajan en refinerias, minas de metales pesados,
gasolineras, fabricas que manejan quimicos, personal de salud que tiene
contacto con material radiol6gico son mas vulnerables a padecer un tipo

de cancer.

e Se indago que personas de bajo recursos son las mas vulnerables por
razones econdmicas, creencias erraticas, desconocimiento, machismo,
son los mas destacados en esta ciudad de Comitan donde se realizo el

estudio



La indagacién del cancer de mama en los pacientes que acuden a
consulta, la mayoria ya va en una etapa avanzada de la enfermedad lo

cual hace mas dificil la recuperacién, tratamiento o terminan en muerte.



