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INTRODUCCION

El cancer de mama es una de las enfermedades mas frecuentes y preocupantes a nivel
mundial, afectando principalmente a las mujeres, aunque también puede manifestarse en
hombres en un porcentaje menor. Se trata de una afeccién en la que las células del tejido
mamario comienzan a multiplicarse de manera anormal y descontrolada, formando tumores
gue pueden ser benignos o malignos. Cuando estos tumores son cancerosos, tienen la
capacidad de invadir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo, un proceso
conocido como metastasis.

Este tipo de cdncer es una de las principales causas de mortalidad femenina en el mundo, y
su incidencia ha ido en aumento debido a diversos factores, entre ellos, el envejecimiento
de la poblacion, cambios en los habitos de vida y factores ambientales. A pesar de su
gravedad, los avances en la medicina han permitido mejorar las tasas de supervivencia
gracias a la deteccién tempranay a la aplicacion de tratamientos cada vez mas efectivos.

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo del cancer de mama,
entre ellos los antecedentes familiares, la presencia de ciertas mutaciones genéticas como
BRCA1 y BRCA2, la exposicién prolongada a estrogenos, el consumo excesivo de alcohol, la
obesidad y el sedentarismo. Aunque no todos los casos pueden prevenirse, la adopcion de
un estilo de vida saludable, combinado con chequeos médicos regulares, puede reducir
significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad o detectarla en etapas iniciales,
cuando las probabilidades de curacién son mayores.
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DEFINICION

Es una alteracion del tejido que se basa en un crecimiento anormal y desordenado de
las células del epitelio de los conductos o lobulillos mamarios y que tienen la capacidad
para diseminarse. Es de caracter multifactorial, interviniendo diferentes mecanismos
hormonales, genéticos y factores externos, tanto fisicos como nutricionales.

EPIDEMIOLOGIA

e En México es la neoplasia maligna mas comun.

e (Causa 1° de muerte por cancer en la mujer.

FACTORES DE RIESGO
* BRCA1y BRCA2

e Antecedente de Ca Mama en
familiar de 1o grado (incluyendo
hombres)

e Historia paterna de 2 o mas
familiares con Ca de Mama

e Cancer de Ovario en familiar <50

anos

e Antecedente familiar de Sarcoma,
Endometrio, Tiroides o Colon

e Enfermedad mamaria previa

e Menopausia tardia (mucho tiempo
ovulando)

FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES
e Sindrome de Klinefelter
e Disfuncidn Testicular
e Cirrosis Hepatica
e Ginecomastia
e Alcoholismo

e Menarquia precoz (mucho tiempo
ovulando)

e |rradiacion repetida
e Nuliparidad

e Primer embarazo tardio (después
de los 30 afios)

e Lactancia corta o artificial
e Dieta rica en grasas

e Terapia de reemplazo hormonal o
anticonceptivos orales

e Tabaquismo

¢ Alcoholismo
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AUTOEXPLORACION MAMARIA

Algunas sefiales claves en la deteccion del cancer de mama son la identificacion de un
bulto dirente del resto en el tejido mamario, piel escamosa, secreciones y hundimientos

D o
ol o&D ol o1

Suba los brazos y observe si hay Coloque uno de sus brazos por

Frente a un espejo observe si Con las manos en lacadera  campios. detras de la cabeza y explore
se ve alguna deformidad en las busque alguno de los cambios. la mama con movimientos
mamas, si hay cambios de color circulares, empieza por la axila y
o0 hundimientos en el pezon. terminar con el pezon.

Realice los mismos Apriete el pezon para ver si sale
movimientos, pero acostada. algun liquido.
TAMIZAJE
‘ PACIENTE MENOR 40 ANOS ] PACIENTE 40- 74 ANOS
Y ¥
¢SE IDENTIFICAN EXPLORACION CLINICA
CLARAMAMETE FACTORES MASTOGRAFIA CADA 2 - 3 ANOS
DE RIESGO GENETICO?

[

h 4 ¥
ENVIAR A AUTOEXPLORACION PACIENTE DE + 75 ANOS
SPECIALISTA PARA MENSUAL Y
IANEJO Y CONTROL EXPLORACION CLINICA |
ANUAL
EXPLORACION CLINICA

VALORCION DEL ESTADO DE
SALUD Y ESPERANZA DE VIDA
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MASTOGRAFIA

» Mujeres asintomaticas de 40-49 afios con riesgo medio = ANUAL

* Mujeres asintomaticas de 50 — 74 afios = Cada 1 — 2 afios

* Mujeres mayores de 74 afios = cada 1 — 2 afios si tienen buena salud

» Mujeres con ALTO RIESGO para Ca de Mama (BCRA 1y 2, familiares) = Iniciar a
los 30 afios ANUAL. (no antes de los 25 afios).

» Mujeres con antecedente de Radiacion entre los 10 — 30 afios = Iniciar

= Mastografias a los 8 afios de haber recibido la radiacion pero NUNCA antes de
los 25 afios.

CLINICA
INICIAL

1. Asintomatico

2. Tumoracion Palpable, en un 80% se puede apreciar irregular, dura, no doloroso,
adherida a planos posibles (siendo la primera manifestacién clinica)

3. Eccema, secrecién de pezdn o retraccion en el complejo areola pezon, aparecera en

un 20%
Endurecimiento Bulto Hendidura Erosion cutdanea Enrojecimiento Secrecion
& & @ @ @ '@,
Retraccion Crecimiento Cambio Huecos Masa Piel de
del pezén de venas de forma indolora naranja

ESTADIOS AVANZADOS
= Retraccién
= Ulceracién
= Edema cutdneo (piel de naranja)
=  Ganglios linfaticos palpables (indurados, no doloroso, homolateral, axilar o
supraclavicular)
= Telorrea sanguinolenta
=>» Localizacién clasica: Unilateral en cuadrantes superoexterno
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METASTASIS
1. Pulmodn
2. Hueso
3. Cerebro

DIAGNOSTICO

MASTOGRAFIA
e Se debe realizar anualmente en mujeres de 40 — 69 afios
e Siexiste antecedente familiar, se debe iniciar tamizaje 10 afios antes.

ULTRASONIDO
Es util en pacientes:

e Menores de 25 afios
e Mamas densas
e Apoyo de tamizaje
BIOPSIA
Se realiza ante la anormalidad de los estudios previos

e Aspirado por Aguja Fina
e Biopsia por Aguja Gruesa (Trucut)

Guiada por Ultrasonido
e Estereotdxica

OTRAS PRUEBAS
e Biometria Hematica
e Tiempos de coagulacion
e (Quimica sanguinea
e Pruebas de funcién Hepatica
e Fosfatasa Alcalina
e Receptores estrogénicos y progestacionales
e HER2/neu
e Tomografia computarizada
e Resonancia Magnética
o Tele de Térax
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CLASIFICACION BIRADS

La clasificacién BI-RADS sirve para evaluar y categorizar hallazgos en estudios de mama
(mastografia, ecografia y resonancia magnética) de manera estandarizada, es una
herramienta clave para la deteccién temprana del cancer de mama vy la toma de
decisiones médicas acertadas.

INCOMPLETO Pruebas adicionales de imagen:
Necesita una evaluacion de imagen adicional y | = Ulstrasonido
BIRADS 0 | mastografias anteriores para comparadén *  Mastografias previas
* Conos de compresidén, magnificaciones o
proyecciones especiales
ESTUDIO NEGATIVO Tamizaje de rutina de acuerdo 3 grupos
BIRADS 1 Auhsmﬂnﬁlmvmnohummﬁdos. etario y factores de riesgo
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ESTADIFICACION/ TRATAMIENTO

T1 Tumor menor 2 cm

T2 Tumor 2 -5cm |

T3 Tumor +5 cm

T4 Tumor de CUALQUIER TAMARIO, que se ' ‘
extiende a pared tordcica = = 4 % b = 3

B

NO Ganglios axilaes no palpables \ A% { &% ¥ &

N1 Ganglios axilares méviles del lado del N = -
tumor

N2 Ganglios axilaes fijos en ausencia de e
METS Stage | Stage 0 Stage I8 Stage IV

N3 METS a ganglios supra e
infraclaviculares

Mo Ausencia de METS

M1 METS a distancia

MX No se pueden evaluar METS

Carcinoma Ductal in Situ Cirugia conservadora + RT

Carcinoma Lobulillar in Situ Biopsia Excisional + Tamoxifeno y vigilancia
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PRONOSTICO
FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Numero de ganglios afectados: constituye el mas importante como elemento
prondstico.

Tamafio tumoral mayor 2cm

Edad menor 35 afios

Grado histoldgico G2 (moderadamente diferenciado) o G3 (poco diferenciado)
Invasion vascular o linfatica

Actividad aumentada de la angiogénesis

Componente intraductal extenso (alto rieso de recidiva local en cirugia
conservadora)

Margenes quirurgicos escasos o afectos

Receptores estrogénicos negativos (mala respuesta a la terapia hormonal)
Alteracién del oncogén C-erB2 y del gen Supresor Tumoral p-53

Gestacion

Cancer inflamatorio

Cancer fijo a pectoral y/o costilla

Infiltracion cutanea.
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CONCLUSION

La deteccion temprana es clave en la lucha contra el cdncer de mama. Exdamenes como la
mamografia, la autoexploracién mamaria y las revisiones médicas regulares son
fundamentales para identificar cualquier anomalia en el tejido mamario antes de que la
enfermedad avance a estadios mads agresivos. Ademas, los tratamientos han evolucionado
significativamente e incluyen cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapias dirigidas vy
hormonales, las cuales pueden utilizarse de manera combinada segun las caracteristicas
especificas del paciente.

También la prevencién sigue siendo una de las estrategias mas efectivas para reducir la
incidencia del cancer de mama. Medidas como llevar un estilo de vida saludable, evitar el
consumo excesivo de alcohol, mantener un peso adecuado y realizar actividad fisica
regularmente pueden disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad. Ademas, la
concienciacién sobre la importancia de los chequeos médicos regulares y la autoexploracion
mamaria juegan un papel clave en la deteccion temprana, aumentando las probabilidades
de un tratamiento exitoso.



