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"LO QUE AQUI HABEIS APRENDIDO, LO QUE APRENDAIS -

~ANA POR VOSOTROS MISMOS, TODA LA RIQUEZA ESPI­

RITUAL QUE OS DEPARE LA VIDA, TODO ESO ESTAIS 

OBLIGADOS A COMPARTIRLO, A ENTREGARLO CON IAS MA-­

NOS LLENAS, SIN REGATEOS, SIN EGOISMOS, SINTIENDO 

U\ NOBU: PRUICION DE DAR. SI SOIS UN DIA PROFESO­

RES, LUCHAD POR SER MAESTROS, SI SOIS UN DIA JEFES, 

FORMAD DISC!PULOS, QUE SOLO ES RICO EL QUE DA 'i SO­

LO ES FUERTE EL QUE SABE ENTREGARSE". 

DR.IGNACIO CHAVEZ 



INTRODUCCION 

El tiempo pasa y el problema del carcinoma mamario -
sigue en primer plano, es uno de los tumores malignos más­

frecuentes y ocupa el primer plano en paises sajones, en -

cuanto a cánceres ginecológicos, y en nuestro pais, esta -

en segundo lugar, despues del cérvico uterino. 

El máximo de incidencia se encuentra entre los cua-­

rer.ta y cincuentd y dos años, pero el cáncer mamario se -­

presenta frecuentemente despues de los treinta años, 

En nuestro medio alrededor del 15=20"/u de las pacien­

tes que lleg¡,n a l." consulta ginecológica por tumoración -

mamaria son portadoras de un carcinoma avanzado. unas por­

que llegaren nsi ~n etapas tardías, otras porque fueron -­

tratadas insuficientemente, o bien presentan diseminaci6n­

iatrógena y, otras más, el grupo menor que ha pesar de ser 

trata das ortodoxa y tempranamente, tambien presentan recu­

rrencius o motástnsis lejanas. 

Todo este grupo que forma una cifra pavorosa pero -­
real es un reto para aquellos que de una forma u otra nos­

vanos involucrados en mantener el equilibrio de la triada­

epidemiológica por lo cual he a~cidido hacer un estudio en 

el que trato de detectar a las pacientes sospechosas de 

cáncer mamario en etapas iniciales con el fin de prevenir­

~u extensión y/o tratarlas de la manera más adecuada paea­

prolong~r su vida. 

La investigación se llevó a cabo en la Unidad de - -
Medicina Familiar No. 57 del IMSS en Veracruz, Ver. espe-­
eificamente en el departamento de Medicina Preventiva de -



acuerdo pon el programa de detección oportuna de cáncer -
mamario (DOCMA) del l de julio al Jl de diciembre de 1983. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El cáncer mamario es la neoplasia maligna que ocupa­

el segundo lugar de nortalidad en nuestro pais. 

En estudios hechos acerca de la aprición <lel cáncer­

mamario se ha encontrado lo siguiente: la edad promedio es 

de 20 a 49 años, es mayor en la raza bl~nca, raro en la 

raza china, aur.tenta en la premcnopausia, disminuye en la -

posmcnopausia, es mayor en las mujeres que inician tcmpra­

nam~nte la mestruaci6n, asi como en las que se embarazan -

antes de los 20 años de edad, no tiene ralación con la pa­

ridad. El uso de estrógenos aumenta su incidencia (1) (2)­

(22). 

En nuestro pais la tasa de mortalidad es de 1.4 por 

100000 (8). 

En el Hospital General de Zona No. 14 del IMSS. cn­

Veracruz, se tienen datos de morbimortalidad de 71 caaos -

de cáncer tratado de enero de 1980 a febrero de 1963, de -

los cuales se reportan cinco casos de defunción y dos 

casos de cáncer de mama en hombres. El resto de los casos­

han sido tratados y dados de alta por mejoria o curación -

(19). 

En la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del IMSS -

desde el mes de octubre de 1982 en que se inició el progr~ 

roa DOCMA hasta el mes de abril de 1983 se llevan un total­

de 2611 pacientes estudiadas, de las cuales 220 o sea un -

8% han sido enviadas a consulta con su Médico Familiar - -

considerad1s como sospechosas, por haber presentado nodul~ 



cienes, fisuras o secresiones anormales; de las mismas dos 

fueron envía.das al ginecologo como fuertemente sospechosas; 

el resto de las pacientes fué resuelto su padecimiento por 

•medicina familiar sin ccrnplicaciones. 

La i~fluencia de mastopatias previas en la aparición del -

cáncer es muy importante y depende de la naturaleza del 

proceso. Se ha inculpado a los procesos inflamatorios de -

mama de favorecer el desarrollo del cáncer. El fibroadeno­
rr.a muestra escasa tendencia a la transformación carcinoma­
El diagnóstico de una mastopatia de elaborar desde una bu~ 

na historia clínica, eicploraci6n integral comparativa o -­

bien complementando lo anterior con estudios radiográficos 
como la 1r.amografia, el ulteasonido actualmente o inclusive 

la tor..ograrfo • (4) 

El tratam:le11to primario del cáncer mamario es quirúrgico y 

los nu.evos conceptos sugieren que unn simple m::istectomía -

es tnn efectiva corno los procedimientos exten~G!:i y traumá-

tices así como la posibilidad en ciertos pacientes selecci~ 

nades de que con sólo radioterapia se puede controlar la e~ 

fermedad aunque se ha demostrado que el tratamiento efecti­

vo es el combinado (cirugia con radioterapia). La quimiotcr~ 

pia postcir·~gía según el National Surgical Adjuvant Breast -

and Bowel Project (NSABP) debe ser mínimo durante dos a~os. 

(8) (14) 



OBJETIVO GENERJ\L 

Conocer la-frecuencia de cáncer mamario en pacien­

tes -que acuden al programa DOCMA. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Estudiar la Ír~cuencia de cáncer mamario en muja-­

res _mayores de 30 a~os detectadas como sospechosas 
en el pr_ograma DOCMA. 
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HIPOTESIS GJ:.'NEAAL 

Se diagnostica con frecuencia cáncer mamario 

si previamente se establece un grupo de sos­

pecha através del DOCMA. 

HIPOTESIS DE TRABAJO 

En las mujeres de 30 años o más consideradas 

sospechosas en el DOCMA se diagnostica con 

frecuencia cáncer mamario en la unidad de Me-

dicina Familiar no. 57 del IMSS 

/ 



CRITE!UOS OPERATIVOS 

Muj cr sospechosa de c.foccr ma:i:ar io 1 

f'emcnina de 30 años o m5s que a la explora­

ción integral do mam:is se descubren noduln­

cioncs, fisuras, secrcsiones anortnd.les o -­

mastalgias persistente. o bien c.:.n.bios d<J -

coloración c,n la piel, "piel d.> naranJu" o 

proceso inflamatorio crónico. 



PROGRAMA DE 
ESTA 

TAABA.TasALJR 
Método de obtención de la muestras 

TESIS 
Of LA 

NO DEBE. 
BIBLIOTECA 

Por muestreo seleccionado voluntrio se estudiaron 156 pacie~ 

tes que resulta:on sospechosas en el programa DOCMA durante ~ 

el periodo comprendido del lo, de julio al 31 de diciembre -

1983. 

M'etodo de estudio. 

A las mujeres consideradas sospechosas fueron canalizadas al 

consultorio 24 AC y el investigador efectuó historia clínica 

completa y exploración mamaria mediante el siguiente proced.!, 

miento: 

La exploración consta bás.i.came¡¡te de dos parámetros clínicos 

la inspección y la palpación, A la inspección se valorará la 

forma y volumen as! como el aspecto de la piel • L3 p~lpa- -

ción corroborará los datos de la inspección y adem;1s deccri­

birá la temperatura y si hay dolor. La insp~~ción debe efec­

tuarse comparativamente, se incluye los huecos infra y supr~ 

claviculares, se observará cuidadosamente el pezón tratando 

de descubrir retracciones, hundimientos, erosiones y escurr.!, 

!J\iento, 

Se le solicitó a la paciente que levantara ambos brazos por 

encima de la cabez~ con objeto de identificar alguna anorma­

lidad que tuviera como asimetría, hoyuelos, desviación del -

pezón, st.rcos o arrugas en la piel, 

La palpación se efectuó en forma cómoda, con la paeiente re­

costada boca arriba, comparativa con la del lado opuesto y -

con la yema de los dedos se efectuó la palpación suave pero 

con firmeza con objeto de descubrí~ twnoraciones. 

Se exploró primero la mitad externa del seno a partir de una 
línea vertical imaginaria que pasa por el pez6n y divide la 
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masa longitudinalmente en dos mitades, desde esta linea se 

palpó hacia afuera, hasta el borde externo de la glándula,­

iniciando con el limite superior·1del seno y descendiendo 

hasta el inferior, posteriormente la mitad interna en la mi.!!_ 

ma forma. Se palpan además los huecos supra e infraclavicul~ 
res, buscando ganglios aumentados de volumen. 

Al concluir el estudio clínico se valoró el diagnóstico, ma­

nejandose en el primer nivel patología del tipo de la infla­

mación prcmenstrual, mastalgias inespecificas etc. 

Ia información de interés obtenida al efectuarse la historia 

clinica completa (edad, antecedentes de neoplasias malignas, 

paridad, inicio do VSA, uso de hormonales, menopausia, etc.) 

fue vaciada en cédula personal (anexo l) y tambien fue llen~ 

da la forma DOC:-la lc60 que nos orienta sobre la topografía -

de los datos encontrados en la exploración (anexo 2). 

En los pacientes en las que· la sospecha clínica fue corrobo­
rada se procedió a su envio al nervicio de ginecología para 

continuar la investigación.Y confirmar o descartar la prece~ 

cia de cancer mamario. 

La conclusión de este .estudio final fue racabada del expedie~ 

te clinico para el analisis final de los resultados. 
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RESULTADOS 

En las 156 pacientes con sospecha clínica de cáncer mamario 

que fueron incluidas en el presente estudio encontramos lo -

siguiente1 un rnago de edad de 30 a 82 aílos. 

En relación con la menopausia 68 (4.2%) ya la habían presen­

tado; 102 (64%) llevaban vida sexual activa, 4 (2,5%) eran -

nulíparas y 42 (26%) usaban hormonales como anticonceptivos. 

Hubo 36 pacientes (23%) con antecedentes heredofamiliares de 

neoplasia maligna y una cursaba con embarazo inicial (0.6%). 

(váase Tabla 3) 

Fue corrobarada la sospecha clínica de cáncer mamrio en S P! 

cientes (0.51%) de las 156 pacientes en el primer nivel de -

atención basándose en sus antecedentes y la presencia de tu­

muraciones persistentes o algunas de las características me_!l 

cionadas en los criterios de inclusión. 

A seis de las ocho pacientes se les diag~osticó mastopatía -

fibroquística y fueron tratadas en forma conservadora y a dos 

se les efectuó diagnóstico clínico, radiológico y por biopsia 

de mastopatía fibroquística la cual se consideró benigna y -­

fue resuelta favorablemente con cirugía (Tabla 4). 

Por lo anterior deducimos que la frecuencia con que se diag-­

nostica la mastopatía fibroquistica con relación a la muestra 

fue de 0.26% y de fibroadenoma benigno de 0.7% no se reporbó 

ningdn caso de cáncer mamario. 



CONCLUSIONES 

Mediante este estudio, ha sido posible corroborar una vez 

más la importancia que tiene la prevenci6n y detección de -

algunas enfermedades que pueden ser fatales. 

Ha pesar de no haber detectado, afortunamente, ningún caso -

franco de cáncer mamario, si fue posible enfatizar en la po­

blación que acude a los programas preventivos la importancia 

que tiene el explorar nuestros cuerpos y sellalar de manera -

oportuna anomalías que pueden ser detectadas. 

Asimismo creo que con la detección de los casos que hubo de 

fibroadenoma (dos) es posible que se haya contribuido aunque 

sea en forma mínima a que no se crea que toda tumuraci6n ma­

maria es maligna. 

La investigación debe continuar tratando de buscar asociaci~ 

nes que nos permitan conocer la historia natural del padeci­

miento y consecuentemente la mejor aplicación de los niveles 

de prevención. 
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ANEXO 1 

Detección Oportuna de Cáncer Mamario 

Domicilio ;.==~=============-= 1=e1 Teléfono = ====~===~=~-~.;=~==a 
1 ·:." 
Localidad=~== ========== 

DATOS 'DE INTERROGATORIO 
.·,: ··;· -_ -· - ' 

Ant~céd~ntes de ~~né:er. s:r NO 
. - . ; .. ~- - -

Datos personalési 

Vida ·sexual -~ctiva ==:=========Gesta=========Para•·=====Abortos==== 

Anticoriceptivos-hormonal8s=~==~=======Menopausia============. 

Se consideró sospechosa SI NO 



NOMBRE 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION REGIONAL VERACRUZ ~ORTE 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 57 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA PROBRAM.A DE DE­
TECCION OPORTUNA DEL CANCER MAMARIO. 

AFILIACION ____________ -....;NUM.DE CONS. ___ _ 

FECHA----------------"TURNO ______ _ 

SE RECOMIENDA.PASE-CON SU MEDICO FAMILIAR. 



TABLA No.3, 

i ' 
Promedio de Edade~ en Pacientep f spechosas en. el progra-

:; . .. 1 
rna de ·en la UMF No.57 IMSS Veracruz·, ·Ver~ .. 

30-39:· .. · 

. 40..:49 

so-s9 

60-'69 

.. 

70 /~s 

22 

6 

3 



TABLA No.4 

C::?.ract:i::rísticas -clínicas c11 pacicnt~.s so13pe~hOS3:S de cán,cer 

.nam:ido.Unidad do Medicina Familiar No. 57 IMSS. Veracruz, 

Ver. 1983. 

Cl\RACTERISTICAS 

1-'ibro:.clcnom..:i. a .. -:.r..::.::::ho 

Tu:: . ..>r~lcJ ón m.:ima inz.cau­
C:::.'!r.:.c :;u¡;. ir .. tc:::r•o. 

Galactorroa con adcinopa­
t.í:l nupr¡¡clavicular 

M:istalgia incspecifica -
persistente. 

Tc;:nor;ici6n mama derecha 
cuadrante inf. interno. 

Tumoración periareolar.0~-· 
dero.:ha 

Quiste mama derecha 
ta sup. inz. 

Total 

NO. DE CASOS 

8 
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