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El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun en mujeres a nivel mundial,
representando una proporcion significativa de los casos de cancer diagnosticados
anualmente. Su prevalencia e incidencia varian segun factores geograficos,

socioeconémicos y demograficos.

Prevalencia Global

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2021, el cancer de
mama se convirtié en el tumor mas diagnosticado en el mundo, superando al cancer
de pulmoén. Este aumento en la prevalencia se atribuye a factores como el
envejecimiento de la poblaciéon, cambios en los estilos de vida y una mayor

urbanizacion.

Incidencia y Mortalidad

La incidencia del cancer de mama ha mostrado una tendencia al alza en las ultimas
décadas, se estima que en 2024 habréd 36.395 nuevos casos, con una incidencia
creciente debido a factores como el estilo de vida y una mayor esperanza de vida. A
pesar delaumento en laincidencia, la mortalidad ha disminuido gracias a las técnicas

de deteccion tempranay terapias avanzadas.

Factores de Riesgo

Diversos factores aumentan el riesgo de desarrollar cancer de mama, entre ellos:

Edad: La mayoria de los casos se diagnostican en mujeres mayores de 50 afos.

Antecedentes familiares: Tener familiares de primer grado con cancer de mama

incrementa el riesgo.

Factores hormonales: Menarquia temprana, menopausia tardia y terapias

hormonales pueden influir en el riesgo.

Estilo de vida: El consumo de alcohol, la obesidad y la falta de actividad fisica son

factores modificables que aumentan el riesgo.



La deteccidén precoz del cancer de mama es crucial para mejorar el pronostico y la
supervivencia. Las campafas de concienciaciony los programas de cribado, como las
mamografias regulares, han demostrado ser efectivos para identificar el cancer en
etapas iniciales, permitiendo tratamientos menos agresivos y aumentando las tasas

de supervivencia.
Incidencia en México

En México, el cancer de mama ha superado al cancer cervicouterino como la principal
causa de cancer en mujeres. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en 2019 se registraron 7.573 defunciones por cancer de mama, lo
que representa una tasa de mortalidad de 18,6 por cada 100.000 mujeres de 20 afios
y mas. La incidencia ha mostrado un incremento en las ultimas décadas, lo que
subraya la necesidad de fortalecer las estrategias de deteccion temprana y

tratamiento oportuno.
Factores que Contribuyen al Incremento de la Incidencia
Diversos factores han sido asociados alaumento de laincidencia delcancerde mama:

e Envejecimiento Poblacional: El riesgo de desarrollar cancer de mama
aumenta con la edad, y elincremento en la esperanza de vida ha llevado a una

mayor poblacién en grupos de mayor riesgo.

o Estilos de Vida: Factores como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de

alcohol han sido vinculados a un mayor riesgo de cancer de mama.

e Factores Reproductivos: Tendencias como retraso en la edad del primer
embarazo, menor nimero de hijos y menor duracién de la lactancia materna

pueden influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad.

La deteccion temprana del cancer de mama es fundamental para mejorar el
pronéstico y la supervivencia. Programas de cribado, como las mamografias

regulares, han demostrado ser efectivos para identificar tumores en etapas iniciales.



La OMS recomienda que las mujeres entre 50 y 69 afnos se realicen una mamografia
cadados anos. Sinembargo, laimplementaciény cobertura de estos programas varian

entre paises y regiones, afectando la eficacia de la deteccién temprana.

El cancer de mama es una enfermedad compleja caracterizada por alteraciones
moleculares que afectan la regulacion del crecimiento y la diferenciacién celular en el
tejido mamario. Comprender las bases moleculares de este tipo de cancer es
fundamental para el desarrollo de estrategias de diagndstico, prondésticoy tratamiento

mas efectivas.

Alteraciones Genéticas y Epigenéticas

Las células mamarias pueden acumular mutaciones en genes clave que regulan
procesos celulares esenciales. Estas mutaciones pueden ser heredadas o adquiridas
durante la vida de una persona. Ademas, modificaciones epigenéticas, como la
metilaciéon del ADN y las modificaciones de histonas, también desempefan un papel
crucial en laregulacion de la expresion génica y pueden contribuir a la carcinogénesis

mamaria.

Clasificacion Molecular del Cancer de Mama

El cancer de mama se clasifica en subtipos moleculares basados en la expresion de

receptores hormonales y otros marcadores:

e Luminal A: Expresan receptores de estrdgeno y/o progesterona, con baja

proliferacion celular. Tienen un prondstico favorable.

e Luminal B: También expresan receptores hormonales, pero presentan mayor
proliferacion celular y, a menudo, sobreexpresion de HER2. Tienen un

pronéstico intermedio.



e HER2-enriquecido: No expresan receptores hormonales, pero si sobre
expresan HER2. Suelen ser mas agresivos, aunque responden a terapias

dirigidas contra HER2.

o Basal-like o Triple Negativo: No expresan receptores hormonales ni HER2.
Suelen ser mas agresivos y carecen de terapias dirigidas especificas, lo que

limita las opciones de tratamiento.

Las firmas mutacionales son patrones caracteristicos de mutaciones en el ADN que
reflejan procesos mutagénicos especificos. En el cancer de mama, se hanidentificado

diversas firmas mutacionales asociadas a distintos procesos biolégicos:

e Firma 3: Asociada a deficiencias en la reparaciéon por recombinaciéon

homodloga, comun en mutaciones de los genes BRCA1y BRCA2.

e Firma 2y 13: Relacionadas con la actividad de la enzima APOBEC, que puede

inducir mutaciones en el ADN.

Estas firmas proporcionan informacién sobre los mecanismos subyacentes de la
mutagénesis y pueden tener implicaciones en el prondstico y tratamiento del cancer

de mama.

Varias vias de senalizacién celular estan alteradas en el cancer de mama:

e Viade TGF-B/SMAD: El factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) y sus
mediadores intracelulares, como SMAD3, desempenfan roles duales en el
cancer de mama. Inicialmente, actlan como supresores tumorales, pero en
etapas avanzadas pueden promover la progresion tumoral y la metastasis. La
interaccion de SMAD3 con otras proteinas, como FOXM1y MED15, puede influir

en la metastasis y la transicion epitelio-mesénquima (EMT).

e Via de PI3K/AKT: Frecuentemente activada en cancer de mama, esta via
promueve la supervivencia y proliferacion celular. Mutaciones en PIK3CA, que

codifica la subunidad catalitica de PI3K, son comunes en este tipo de cancer.



Microambiente Tumoral y Metastasis

El microambiente tumoral, compuesto por células inmunitarias, fibroblastos y matriz
extracelular, influye en la progresién del cancer de mama. Factores secretados por el
tumor pueden modificar el microambiente para favorecer la invasién y la metastasis.
La transicion epitelio-mesénquima (EMT) es un proceso clave en la diseminacion
metastasica, facilitando que las células tumorales adquieran caracteristicas
migratorias e invasivas. La comprension de las bases moleculares del cancer de
mama ha llevado al desarrollo de terapias dirigidas, como los inhibidores de HER2 y
los inhibidores de PARP para tumores con mutaciones en BRCA. Ademas, la
identificaciéon de firmas mutacionales y alteraciones especificas puede guiar
decisiones terapéuticas y estrategias de prevencion, incluyendo la vigilancia en

individuos con alto riesgo genético.

El diagndstico temprano del cdncer de mama es fundamental para mejorar las tasas
de supervivenciay ofrecer tratamientos menos invasivos. Las estrategias diagnodsticas
combinan métodos de deteccidon precoz y procedimientos de confirmacion para

identificar la presencia de células malignas en el tejido mamario.
Deteccion Temprana

La deteccidon temprana se basa en la identificacién de signos iniciales del cancer de
mama antes de que se manifiesten sintomas evidentes. Las principales herramientas

utilizadas son:

e Autoexploracion Mamaria: Aunque no es un método definitivo, la
autoexploracion regular permite a las mujeres familiarizarse con la estructura
normal de sus mamas y detectar cambios sospechosos, como masas o

alteraciones en la piel.



e Mamografia: Considerada la técnica de referencia para la deteccidn precoz, la
mamografia utiliza rayos X para identificar anomalias en el tejido mamario. Se
recomienda que las mujeres de 50 a 69 anos se realicen una mamografia cada

dos anos.

e Ecografia Mamaria: Utilizada como complemento de la mamografia,
especialmente en mujeres con mamas densas, la ecografia ayuda a diferenciar

entre masas sélidas y quistes llenos de liquido.

e Resonancia Magnética: Indicada para mujeres con alto riesgo de cancer de
mama, la RM proporciona imagenes detalladas y es util en casos donde otras

técnicas no son concluyentes.

Evaluacion Clinica

Ante la deteccién de una anomalia, se procede a una evaluacién clinica exhaustiva:

e Examen Fisico: El profesional de la salud palpa las mamas y las areas

circundantes para identificar masas o cambios en la textura de la piel.

o Historia Clinica: Se recopilan datos sobre factores de riesgo, antecedentes

familiares y personales de cancer u otras enfermedades mamarias.

Procedimientos Diagndsticos

Para confirmar la presencia de cancer y determinar sus caracteristicas, se emplean

los siguientes procedimientos:

e Biopsia: Las técnicas de biopsia incluyen:

o Biopsia por Aspiracion con Aguja Fina (BAAF): Se utiliza una aguja

delgada para extraer células o liquido de una masa sospechosa.

o Biopsia con Aguja Gruesa: Se extraen cilindros de tejido utilizando una

aguja mas gruesa, lo que permite un analisis mas detallado.



o Biopsia Quirdrgica: Se realiza una incisién para extraer una parte o la

totalidad de la masa sospechosa.

e Estudios de Imagen Adicionales: Si se sospecha de metastasis o para una
evaluacion mas detallada, se pueden realizar tomografias computarizadas,

gammagrafias 6seas o tomografias por emisién de positrones.

Analisis de Receptores y Marcadores Tumorales

Unavez confirmado el diagndstico de cancer de mama, es esencial determinar el perfil

molecular del tumor:

e Receptores Hormonales: Se analiza la presencia de receptores de estrégeno
y progesterona. Los tumores positivos para estos receptores suelen responder

a terapias hormonales.

e Receptor 2 del Factor de Crecimiento Epidérmico Humano (HER2): La
sobreexpresion de HER2 indica una forma mas agresiva de cancer, pero que

puede responder a terapias dirigidas especificas.

o indice de Proliferacion: Este marcador evalua la tasa de crecimiento del tumor

y ayuda a predecir su comportamiento.

Clasificacion y Estadificacion

La clasificacién del cancer de mama se basa en el tipo histolégico y el grado de
diferenciacién celular. La estadificacién, por otro lado, determina la extensién de la

enfermedad y se realiza utilizando el sistema TNM:

e T (Tumor): Tamahoy extension del tumor primario.

e N (Nédulos): Presencia o ausencia de afectacién de ganglios linfaticos

regionales.

e M (Metastasis): Presencia o ausencia de metastasis a distancia.



La combinaciéon de estos parametros permite asignar un estadio al cancer, que va
desde el 0 (carcinoma in situ) hasta el IV (metastasis a distancia), lo cual es crucial
para planificar el tratamiento adecuado. La deteccion y el diagnéstico precoz del
cancer de mama aumentan significativamente las posibilidades de éxito terapéuticoy
supervivencia. Por ello, es vital que las mujeres participen en programas de cribado y
estén atentas a cualquier cambio en sus mamas, buscando atencién médica ante

cualquier anomalia.

El tratamiento de esta enfermedad es multidisciplinario y se basa en las

caracteristicas especificas de cada caso.

La intervencion quirurgica es fundamental en el manejo del cancer de mamay puede

variar segun el tamano y la localizacién del tumor:

e Cirugia Conservadora: Incluye procedimientos como la tumorectomia o
cuadrantectomia, donde se extirpa el tumor junto con un margen de tejido

sano, preservando la mayor parte de la mama.

¢ Mastectomia: Consiste en la eliminacion total de la mama afectada.
Dependiendo de la extension de la enfermedad, puede ser necesaria una
mastectomia radical modificada, que también incluye la reseccidn de ganglios

linfaticos axilares.
Radioterapia

La radioterapia utiliza radiaciones ionizantes para destruir células cancerosas que
puedan permanecer después de la cirugia. Es especialmente recomendada tras
cirugias conservadorasy en casos con afectacion ganglionar, con el objetivo de reducir

el riesgo de recurrencia local.

Terapias Sistémicas



Estas incluyen tratamientos que actuan en todo el organismo y se seleccionan segun

las caracteristicas moleculares del tumor:

e Quimioterapia: Emplea farmacos citotéxicos para eliminar células malignas.
Puede administrarse antes de la cirugia (neoadyuvante) para reducir el tamano

tumoral, o después (adyuvante) para erradicar células residuales.

e TerapiaHormonal: Indicada entumores que expresan receptores hormonales,
utiliza medicamentos como el tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa para

bloquear la accidn de las hormonas que favorecen el crecimiento tumoral.

o Terapias Dirigidas: Se enfocan en alteraciones especificas del tumor, como la
sobreexpresion de la proteina HER2. Farmacos como el trastuzumab han

demostrado eficacia en estos casos.

Inmunoterapia

Aunque aun en fases de investigacion, la inmunoterapia ha mostrado resultados
prometedores en ciertos subtipos de cancer de mama, especialmente en aquellos
mas agresivos. Esta estrategia busca estimular al sistema inmunolégico para atacar

las células malignas.

Técnicas Avanzadas

La incorporacién de nuevas tecnologias ha permitido tratamientos menos invasivos.
Por ejemplo, la crio ablacion guiada por ecografia es una técnica que congela y
destruye las células tumorales, ofreciendo una alternativa para pacientes que no

pueden someterse a cirugia convencional.

La esperanza devida en pacientes con cancer de mama ha mejorado notablemente en
las ultimas décadas, gracias a avances en deteccion temprana y tratamientos mas

efectivos. Sin embargo, la supervivencia varia segun multiples factores, incluyendo el



estadio del cancer al momento del diagnéstico, las caracteristicas bioldgicas del

tumory la respuesta al tratamiento.

Factores que Influyen en la Supervivencia

1.

Estadio del Cancer al Diagndstico: El prondstico es mas favorable cuando el
cancer se detecta en etapas iniciales. Segun datos recopilados, la
supervivencia global a cinco afios es aproximadamente del 82% para el estadio

I, disminuyendo al 15% en el estadio IV.

Caracteristicas Bioldgicas del Tumor: La presencia de receptores
hormonales (estrégenoy progesterona)y la sobreexpresion de la proteina HER2
son determinantes en la evolucién de la enfermedad. Tumores con receptores
hormonales positivos suelen tener un prondéstico mas favorable y responden
bien a terapias hormonales. Por otro lado, la sobreexpresion de HER2, aunque
asociada a una mayor agresividad, puede ser tratada eficazmente con terapias

dirigidas especificas.

Edad y Estado General de Salud: Pacientes mas jévenesy con buen estado de
salud general tienden a tolerar mejor los tratamientos y presentan mejores
tasas de supervivencia. Sin embargo, el cancer de mama en mujeres jovenes

puede ser mas agresivo y requerir enfoques terapéuticos mas intensivos.

Respuesta al Tratamiento: La efectividad de las terapias, incluyendo cirugia,
quimioterapia, radioterapia y terapias dirigidas, influye directamente en la
supervivencia. La adherencia al tratamiento y el manejo adecuado de efectos
secundarios también son cruciales para mejorar el prondstico. La deteccidn
precoz mediante mamografias y autoexamenes regulares es fundamental para
identificar el cancer de mama en etapas iniciales, donde las opciones
terapéuticas son mas amplias y las tasas de supervivencia mas altas.
Programas de cribado poblacional han demostrado reducir la mortalidad

asociada a esta enfermedad.






