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CLASIFICACION DEL ESTUDIO· 

EPOCA EN QUE SE CAPTA LA llffORMACION: 

PER 1 ODO QUE COMPRENDE: 

TIPO DE ESTUDIO: 

1 NTERFERENCI A DEL INVESTIGADOR: 

DE ACUERDO AL RAZONAMIENTO: 

RETROSPECTIVO, 

lo, AGOSTO 1984 
AL 

31 AGOSTO 1986 

TRANSVERS!\L, 

OBSERVACIONAL. 

DESCRIPTIVO, 

CLAS 1F1CAC1 ON DEL PROTOCOLO, 

l. RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO, 



O B J E T l V O S, 

l. CONOCER LA FRECUENCIA DE CANCER DE MAMA EN EL HOSPITAL 

CENTRAL SUR DE PETROLEOS MEXICANOS DE AGOSTO DE 1984 A 

AGOSTO DE 1986, 

2, CONOCER LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN 

LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA. 

3, COMPARAR SI LOS FACTORES CONOCIDOS UNIVERSALMENTE COMO 

DE ALTO RIESGO PARA CANCER DE MAMA ESTAN PRESENTES EN 

NUESTRA POBLACION. 

4, CONOCER LAS ZONAS DE POBLACION PETROLERA QUE CON MAYOR 

FRECUENCIA REMITEN CASOS DE CANCER DE MAM~. A ESTE HOS­

PITAL, 

5, CONOCER LA ETAPA CLINICA DE CANCER DE MAMA MAS FRECUE~ 

TE AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO INICIAL 

6. CONOCER SI EXISTE DIFERENCIA EN LA SOBREVIDA DE LAS PA­

CIENTES QUE HAN SIDO MANEJADAS INICIALMENTE FUERA DE Ei 

TE HOSPITAL Y AQUELLAS CUYO MANEJO SE INICIO EN ESTE. 

7. DE ACUERDO A RESULTADOS PROPONER UN PLAN DE TRABAJO CON 



LA FINALIDAD DE CONSEGUIR EN LA POBLACION DERECHOHA­

BIENTE DE PETROLEOS MEXICANOS A NIVEL NACIONAL, LA -

DETECCION OPORTUNA Y EL MANEJO INICIAL ADECUADO DEL 

CANCER DE MAMA· 
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MATERIAL y METODO, 

SE REVISARON EN FORMA RETROSPECTIVA 7lJ EXPEDIENTES QUE CORRES. 

PONDIAN AL NUMERO TOTAL DE CASOS CON DIAGNOSTICO DE CARCINOMA 

DE LA GLANDULA MAMARIA MANEJADOS POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

DEL HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETR~ -

LEOS MEXICANOS, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo, DE AGOSTO -

DE 198lJ AL 31 DE AGOSTO DE 1986, TODAS LAS PACIENTES !NCLUl -

DAS CONTABAN CON DIAGNOSTICO IHSTOPATOLOGICO. 

LOS FACTORES A ESTUDIAR. FUERON: 

1, EDAD AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO. 

2, SEXO. 

3, ANTECEDENTE HEREDO FAMILIAR DE CANCER DE MAMA· 

lj, ANTECEDENTE HEREDO FAMILIAR DE OTROS TIPOS DE CANCER. 

5, EDAD DE PRESENTACION DE LA MENARCA. 

6, EDAD DE PRESENTACION DE LA MENOPAUSIA. 

7, NUMERO DE GESTACIONES. 

8, EDAD AL PRIMER PARTO, 

9. ANTECEDENTE DE LACTANCIA• 

10. ANTECEDENTE DE USO DE HORMONALES. 

11, ANTECEDENTE CLINICO DE PATOLOGIA MAMARIA. 

12. TIEMPO DE LA AUTODETECCION TUMORAL AL MOMENTO DEL -

DIAGNOSTICO, 



'• 

13. CARACTERISTICAS AL MOMENTO DE LA AUTODETECCION. 

14. PADECIMIENTOS ASOCIADOS, 

15, LOCALIZACION DEL TUMOR, 

16. ETAPA CLINICA DEL TOTAL DE CASOS, 

17. ETAPA CLINICA SUPUESTA DE LOS NO CLASIFICADOS. 

18. TRATAMIENTO QUIRURGICO EN SU LUGAR DE ORIGEN DE LOS NO -

CLASIFICADOS. 

19. TRATAMIENTO EFECTUADO EN EL HOSPITAL e.e. SUR. 

20, DIAGNOSTICO HISTOPATOLOG!CO 

21. EVOLUCION AL MES DE AGOSTO DE 1986, 

22, LUGAR DE ORIGEN. 

10 

UNA VEZ OBTENIDOS LOS DATOS, SE TABULARON Y ANALIZARON LAS DlFE. 

RENTES VARIABLES. 
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CANCER DE MAMA 

1NTRODUCC1 ON 

EN MI BREVE PASO POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DE NUESTRO HO§_ 

P!TAL, LLAMO MI ATENCIDll QUE UN NUMERO IMPORTANTE DE LAS PA­

CIENTES QUE AHI SE ATIENDEN SON MUJERES RELATIVAMENTE JOVE-­

NES , CON DIAGIWSTICO DE CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA, -

QUE EN SU MAYORIA, CURSAN CON ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERM!i. 

DAD, 

ANTES DE ESTA ROTACION, TENIA LA IDEA DE QUE EL CANCER MAMA­

RIO ERA DE MUJERES DE MAYOR EDAD, QUE ESTANDO EL ORGANO EX-­

PUESTO A LA EXPLORACION Y EXISTIENDO FACTORES DE RIESGO MUN­

DIALMENTE CONOCIDOS, LO COMUN FUERA ENCONTRAR ETAPAS INICIA­

LES, 

LO ANTERIOR, DESPERTO LA INQUIETUD DE REALIZAR EL PRESENTE 

TRABAJO, CON EL FIN DE CONOCER LAS CARACTERISTICAS CON QUE 

SE PRESENTA ESTA ENFERMEDAD Efl NUESTRO MEDIO, QUE FACTORES 

HAN 1 NFLUIDO PARA QUE SE PRESENTEN ETAPAS AVANZADAS Y ANALI­

ZAR SI LOS FACTORES DE RIESGO MENCIONADOS EN LA LITERATURA 

SE ENCUENTRAN EN LAS PACIENTES TRATADAS EN EL HOSPITAL Y, DE 

ACUERDO A LOS RESULTADOS PODER ESTABLECER UN PLAN DE TRABAJO 
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A BASE DE MEDIDAS PREVENTIVAS A TODOS NIVELES, PARA FAVORECER 

UN Dl~GNOSTICO OPORTUNO Y UN TRATAMIENTO INICIAL ADECUADO QUE 

SON P\JNTOS DETERMINANTES EN EL PRONOSTICO Y SOBREVIDA DE LAS 

PACIE.\TES, ADEMAS DE PODER ABATIR LOS ALTOS COSTOS DE TRATA-­

MIENTO EMPLEADOS EN ESTA PATOLOG IA, 



1l 

A N T E C E D E N T E S 

EN MEXICO, EN 1922 LA TASA DE MORTALIDAD POR 100,000 HABITAt! 

TES POR TUMORES MALIGNOS ERA DE 14.3 MIENTRAS EN 1970 ASCEN­

DI O A 37, 6 ESTO FAVORECIDO POR EL 1 NCREMENTO Ell LA ESPERANZA 

DE VIDA QUE EN 1940 ERA DE 43 AÑOS Y PARA 1970 DE 62 AÑOS LO 

QUE MODIFICO EN FORMA IMPORTANTE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE -

MORTAL! DAD, 

LAS ESTADISTICAS DE MORTALIDAD SEÑALAN QUE EL CARCINOMA DE -

LA GLANDULA MAMARIA EN 1975 OCUPABA YA UN LUGAR PROMINENTE -

EN MEXICO, EL QUINTO DESPUES DEL DE CUELLO UTERINO, LINFOMAS 

Y LEUCEMIAS, PULMONAR Y GASTRICO, COMO CAUSA DIRECTA DE MUE!l 

TE, CONSIDERANDO QUE ESTE TUMOR AFECTA A 100 MUJERES POR CA­

DA HOMBRE QUE LA PADECE Y, LA POBLACION CONTIENE CASI EL MI~ 

MO NUMERO DE HOMBRES Y MUJERES, ES INDUDABLE QUE DESDE HACE 

MAS DE UNA DE CADA EL CARC !NOMA DE LA GLANDULA MAMAR! A REPRE­

SENTABA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN NUESTRA SOCIEDAD, 

(22,31). 

A MEXICO SE LE CONSIDERA UN PAIS CON FRECUENCIA INTERMEDIA 

DE CANCER MAMARIO CALCULANDOSE QUE l DE CADA 30 MUJERES TEfl­

DRA LA ENFERMEDAD EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, POR LO QUE SE 

LE CONSIDERA HOY EN DIA, UNA DE LAS EtlFEP.MEDADES MAS IMPOR--
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TANTES, CON TENDENCIA A UN lNCREMEtlTO REAL DE SU FRECUENCIA 

QUE AFECTA PR!NC l PALMENTE A MUJERES EN UrlA EDAD CUYA RESPO!i 

SABIL!DAD ES TRASCENDENTAL PARA EL NUCLEO FAMILIAR Y SOCIAL 

(18,23,35)' 

EN DIVERSOS ESTUDIOS EPIDEM!OLOG!COS DE LA LITERATURA MUN-­

DIAL, SE HA REPORTADO, DESDE TIEMPO ATRAS, LA PRESENCIA DE 

CIERTOS FACTORES EN LAS MUJERES CON CARCINOMA MAMARIO GUE 

PUD! ERAN TENER UN PAPEL PREDI SPONENTE PARA QUE SE DESENCADJ;, 

NE ESTA ENFERMEDAD, ELLO CON EL FIN DE lDENT!FlCAR CON OPOB. 

TUNIDAD A MUJERES DE ALTO RIESGO PARA EL CARCINOMA MAMARIO, 

( 4, 11,14,31 ). 

ENTRE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER DE 

MAMA SE SEÑALAN: 

- MENARCA TEMPRANA 

- MENOPAUSIA TARDIA 

- NUL!PAR!DAD O EDAD DEL PP!MER PARTO POST!;_ 

RIOR A LOS 25 AÑOS, 

- ANTECEDENTES DE PATOLOGIA MAMARIA 

- ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER MAMARIO 

SOBRE LA POSIBLE ET!OLOGIA DEL CANCER MAMARIO, SABEMOS QUE 

ES MUCHO LO QUE SE HA ESTUDIADO Y ESCRITO PERO, RELATIVAME!i 

TE POCO LO QUE SE HA COMPROBADO, SE SABE QUE PARA SU APAR!-
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CION EXISTEN INFLUENCIAS DE TIPO GENETICO, HORMONAL,VIRAL Y 

AMBIENTAL PERO, SI ANAL! ZAMOS DETENIDAMENTE LOS FACTORES DE 

RIESGO MENCIONADOS, PODEMOS OBSERVAR QUE EN SU MAYORIA MAN.L 

FIESTAN ALTERACIONES DE LA VIDA REPRODUCTORA QUE MANTIENEN 

UNA EXPOSICION DE HIPERESTRINISMO y, SE CONOCE QUE LA ACTI­

VIDAD ESTROGENA NO AllTAGONIZADA 'o; UN LAPSO DURADERO DE VlDA 

REPRODUCTORA SE CONSIDERA MUY IMPORTANTE EN LA GENESIS DEL 

CANCER MAMARIO, (5,20,23) 

DEF 1111 R LOS GRUPOS DE AL TO R 1 ESGO PARA DESARROLLAR CARC 1 NO­

MA DE MAMA LO CONSIDERAMOS IMPORTANTE POR DOS RAZONES,PRIMf. 

RO MUCHAS PACIENTES TIENEN YA ENFERMEDAD AVANZADA EN EL MO­

MENTO DE SU PRIMERA VISITA MEDICA, SEGUNDO, LA DETERMINA--­

CION CllfHCA DEL CANCER DE MAMA ES FRECUENTEMENTE POCO EXA!;. 

TA, 

EN RECIENTES ARTICULOS SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE 

MAMA SE MENCIONA: 

EL CANCER DE MAMA ES UNA ENFERMEDAD RARA EN LA MAYORIA DE -

LAS ESPECIES, LA CUAL OCURRE FRECUENTEMENTE SOLO Etl HUMANOS 

PERROS, RATAS Y RATONES, 

LA EDAD ES UN FACTOR IMPORTANTE POR SI MISMO, YA QUE EL CAtl. 

CER DE MAMA ES RARO EN MUJERES MENORES DE 30 AÑOS Y CASI -­

DESCONOCIDO EN NIRos, 
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EXISTEN REPORTES BIEN DOCUMENTADOS QUE SEÑALAN QUE LAS LI 

NEAS DE HERENCIA, TAIJTO MATERNAS COMO PATERNAS DE LAS PA--­

CIENTES CON CANCER DE MAMA, INCREMENTAN EL RIESGO DE PRESEtJ. 

TAR CANCER DE MAMA. ESTE INCREMENTO DEL RIESGO SE APLICA A 

LA MADRE, HIJAS, HERMANAS, T!AS, ABUELAS Y PRIMAS, EN UN E~ 

TUDIO SE ENCONTRO QUE LA EDAD EN PACIENTES CON CANCER DE M~ 

MA SIN HISTORIA FAMILIAR DEL MISMO FUE DE 52.8 A~OS VS qg,7 

AÑOS, PARA PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR, 

EN 112 CASOS DE MADRES E HIJAS CON CANCER DE MAMA, EL PROM!;_ 

DIO DE EDAD DE LA MADRE FU~ DE 59.7 AÑOS VS q7,5 AÑOS, PARA 

LAS /HJAS, 

EXISTE CONTROVERSIA ACERCA DEL PAPEL DEL MEDIO AMBIENTE, YA 

QUE SE HA VISTO UNA ALTA VARIEDAD EN LA FRECUENCIA DE CAN-­

CEA DE MAMA ALREDEDOR DEL MUNDO, ESTUDIOS EN POBLACIONES DE 

INMIGRANTES MUESTRA QUE LA FRECUENCIA DE CANCER DE MAMA RA­

PIDAMENTE SE APROXIMA A LA DE LA CIUDAD HUESPED, ESTOS EST~ 

DIOS MUESTRAN QUE EL MEDIO AMBIENTE JUEGA UN SIGNIFICATIVO 

PAPEL, 

SE HA RELACIONADO A LA PARIDAD CON DISMINUCION DEL RIESGO -

DE CANCER DE MAMA DE ACUERDO AL NUMERO DE NIÑOS NACIDOS, S!;l 

FISTICADOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO UN EFECTO PROTECTOR,PRl!J. 

CIPALMENTE RELACIONADO A LA EDAD DEL PRIMER PARTO DE UN EM-
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BARAZO A TERMINO. 

LAS lfüLIPARAS TIENEN UNA MAYOR TASA DE CANCER DE MAMA QUE MU. 

JERES CON NIÑOS, EL EMBARAZO PARECE TENER UN EFECTO PROTEC-­

TOR SI OCURRE ANTES DE LOS 30 AÑOS, EMBARAZOS FUTUROS NO DI~ 

MINUYEN EL RIESGO. LA RAZON PARA ESTE EFECTO PROTECTOR SE R!;_ 

LACIONA A CAMBIOS EN LA INFLUENCIA HORMONAL, LO QUE MUESTRA 

QUE EL PATRON HORMONAL, ES IMPORTANTE EN EL RIESGO DE CANCER 

DE MAMA, 

EXISTEN DATOS CONVINCENTES DE QUE MUJERES QUE TIENEN UNA VI­

DA 11}1STRU/\L ANORMALMENTE PROLONGADA, TIENEN UN 1 llCREMENTO DE 

RIESGO PARA EL CANCER DE MAMA, MUCliOS ESTUDIOS RELACIONAN -­

UNA HENARCA TEMPRANA CON INCREMENTO DEL RIESGO, MIENTRAS QUE 

OTROS MUESTRAN UN H~'ENTO SIMILAR PARA LA MENOPAUSIA TAR-­

DIA, YA QUE MUJERES CON MENOPAUSIA DESPUES DE LOS 55 AílOS -­

TIENEN UN RIESGO DOBLE PARA DESARROLLAR CANCER DE MAHA.CABE 

AGREGAR QUE SE HA OBSERVADO QUE LA MENOPAUSIA QUIRURGICA TE~ 

PRANA, PREVIA A LOS !JO AÑOS TIENE UNA f\CCION PROTECTORA RED!! 

CIENDO EL RIESGO EN EL 75 %, 

EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS ACERCA DE QUE LOS ANTICONCEPTIVOS 

ORALES PUEDEN LLEVAR A LA INDUCCION DE UN CANCER DE MAMA, YA 

SEA Efl FORMA DIRECTA, O AL INCREMENTAR LA PATOLOGIA BENIGNA 

DE LA MAMA, LO ANTERIOR, ES CAUSA AÜN DE AMPLIA CONTROVERSIA 

QUE PARECIERA ESTAR MAS BIEN EN RELACIONA LA ASOCIACION DE 
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ESTE ANTECEDENTE CON OTROS FACTORES DE RIESGO, 

EL ANTECEDENTE DE LA ENFERMEDAD BEN! GNA DE LA MAMA EXCEPTO -

CUADROS AGUDOS COMO ABSCESOS Y FISURAS, OR 1G1 NAN UN 1 NCREME!'{ 

TO DEL RIESGO DE CARCINOMA DE LA MAMA, PRINCIPALMENTE AOUE-­

LLOS COMO MASTIT!S OUISTICA, PAPILOMA INTRADUCTAL Y PAPILOMA 

TOSIS, NUMEROSOS ESTUDIOS MUESTRAN UN INCREMENTO DE 3 A 4 Vg 

CES MAYOR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD FIBROQUIST!CA, EL ANTg 

CEDENTE DE CANCER MAMARIO SE ASOCIA TN1BlEN, A U!I INCílrMENTO 

EN LA PRESENCIA DE CAtlCER DE MAMA OPUESTA.EL CARCINOMA BILA­

TERAL SIMULTANEO SE ENCONTRO EN MAS DEL 23 % DE PACIENTES 

CON CARC 1 NOMA LOBULAR 1 N S 1 TU PR INC 1 PALMENTE, 

LA REVISION DE LA LITERATURA MENCIONA OTROS NUMEROSOS FACTO­

RES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE PRESEllTACION DE CANCER DE -

MAMA EN LA MUJER, DE LOS CUALES EXISTE CONTROVERSIA y, sor¡ -
NECESARIOS ESTUDIOS MAS PROFUNDOS, CABE SE~ALAR LOS SIGUIEN­

TES, 

SE HA ENCONTRADO UNA MAYOR FRECUENCIA DE CANCER MAMARIO EN -

AQUELLAS PACIENTES QUE. HAN SIDO RADIADAS EN PRESENCIA DE MA.S. 

T!TIS POSTPARTO, PACIENTES CON FLUOROSCOPIAS REPETITIVAS, Y 

EN SOBREVIVIENTES DE LA BOMBA ATOMICA, EL RIESGO SE INCREMEN 

TA CON DOSIS DE 50 - 90 RADS Y SON LAS MUJERES JOVENES LAS -

MAS SUCEPTIBLES AL EFECTO CARCINOGEllETICO DE LA RAD!ACION, 
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EXISTEN DIVERSOS ESTUDIOS QUE REFIEREN UNA MENOR FRECUENCIA 

DE CANCER DE LA MAMA EN AQUELLAS PACI EfHES QUE LACTAN Y, PRlti 

CIPALMENTE DEL LADO QIJE LACTO, 

SE HA ENCOtlTRADO UN INCREt\ENTO EN EL RIESGO DE CAllCER DE MAMA 

EN PAC 1 EIHES CON CAflCER PREV 1 O DE COLON, GLAflDULAS SALIVALES, 

OVARIO Y ENDOMETRIO, LA INTERRELACION CON CERTEZA SE IGNORA, 

LA MAMA, ENDOMETRIO Y OVARIO, TIENEN UNA INTERRELACION PATOGJ;_ 

lflCA HORMONAL.EL CANCER DE MAMA Y COLON TIENEN UNA RELAC!ON -

CON LA DIETA ALTA Erl COflTENIDO GRASO LO QUE QUIZA PUDIERA IM­

PLICAR SU PATOGENIA, 

OTROS ESTUDIOS REFIEREN QUE LA UTILIZACION DE RESERPINA ORIGl 

NA UN INCREMENTO EN EL RIESGO DE PRESENTACION DEL CANCER DE -

MAMA, ESTA ASOC!ACION NO SE HA ENCONTRADO CON EL USO DEL ALFA 

MET I LDOPA, TAMB I EN SE MENC l ONA INCREMENTO DEL RIESGO CON EL -

USO DE TINTES CAPILARES, ASI COMO rn PACIENTES CON GRUPO SAN­

GU!llEO A Y O, 

SE HA ASOCIADO ADEMAS, UN MAYOR RIESGO EN MUJERES POSTMENOPA!! 

s I CAS OBESAS, AS 1 cor:o EN MUJERES DE N [ VEL soc 1 o ECONOM I ca AJ. 

TO, PERO D~DO QUE EN ESTE TI PO DE SOC 1 EDAD EL PRIMER PARTO ES 

GENERALMENTE A MAYOR EDAD, ES flECESARI O QUE PARA SER CONF !A-­

BLES ESTOS ESTUDIOS DEBAtl DE ANALIZARSE LOS DIVERSOS FACTORES 

POR SEPARADO, 
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ESTA COMPROBADO QUE LOS ESTROGENOS PRODUCEN CAMBIOS DE PROLl 

FERACION A NIVEL DE LOS CONDUCTOS MAMARIOS Y QUE LA MAYOR -­

PARTE DE LOS CARCINOMAS NACEN EN LOS CONDUCTOS, SIENDO LOGl­

CO SUPONER QUE EL EFECTO ESTROGENICO EXCESIVO ORIGINE MAYOR 

HJPERPLASIA LA QUE PROBABLEMENTE ES UN REQUISITO INDISPENSA­

BLE PARA LA FORMACION CAf/CEROSA ESTA CLASE DE PROLIFERACION 

CECULAR, ADEMAS, SE SABE QUE LOS ESTEROJDES REGULAN LA ACTI­

VIDAD DE GENES, LAS CELULAS BLANCO POSEEN PROTEJflAS DE CONJ!,[ 

GACI ON, Y SE HA COMPROBADO QUE LAS CELULAS NORMALES, EN ORG8. 

NOS BLANCO O EFECTORES COMO MAMAS Y ENDOMETRJO, CONJUGAN SE­

LECTIVAMENTE ESTEROIDES DE LA INDOLE DE 17 BETA ESTRAD!OL, 

SE HA IDENTI F !CADO PRO TE JNAS CONJUGADORAS SEMEJANTES EN CEL!,[ 

LAS DE CANCER MAMARIO Y, ADEMAS, ESTAS CELULAS OUIZA POSEAN 

SISTEMAS ENZIMATICOS QUE NO SE PRESENTArl EN EL TEJIDO MAMA-­

RIO NORMAL, LO CUAL LAS TORNA CAPACES DE CONVERTIR ANDROGE-­

NOS A ESTROGENOS, EL COMPLEJO DE HORMONA ESTEROIDE Y PROTEI­

NA DE CONJUGACION PUEDE SER UNA CLAVE QUE, DE ALGUNA MANERA, 

ENCIENDE LA SINTESIS DE DNA Y LA ACTIVIDAD DE REPRODUCCION -

EN CELULAS BLAflCO, SIENDO OUIZAS MAS ADECUADO HABLAR DE HOR­

MONAS COMO FOMENTADORAS DE FENOMENOS CARC INOGENOS Y NO COMO 

1 NICIADORAS, (5,20). 

EXISTE SUFICIENTE EVIDENCIA DE QUE LOS ESTROGENOS JUEGAN UN 

PAPEL PERMISIVO EN EL INCREMENTO DE LA PROLIFERACION CELULAR 

DE LOS TEJIDOS Y CON ELLO FAVORECER EL EFECTO DE ALGUNOS --­

OTROS FACTORES CARCINOGENOS, ES PROBABLE QUE LOS ESTROGENOS 
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ACTUEN Dl RECTAMENTE SOBRE EL TUMOR PARA MAIHENER EL DESARROLLO 

POSTERIOR DE LA NEOPLASIA UNA VEZ OUE ESTE SE llA INICl/\DO Y 

QUE ALTERE EL PROCESO NORMAL DE CONTROL DE LA PROLl FERAC 1 ON Y 

DlFERENCIAClON CELULAR LLEVANDO AL DESARROLLO DE LA NEOPLASIA, 

TODO ELLO FAVORECIDO POR EL l\ED!O HORMotML EXISTENTE, EL CUAL 

SABEMOS PUEDE SER MODI F !CADO POR DIVERSOS FACTORES, POR EJEM-­

PLO LA OBESIDAD. (4) 

YA EN 1952 SINCE ROGERS DEMOSTRO OUE LAS MUJERES OBESAS TIENEN 

UNA ALTA INCIDENCIA DE AMENORREA Y ANOVULAC!ON, ADEMAS DE QUE 

SE HA ASOCIADO A LA OBESIDAD CON DIFERENTES ALTERACIOtlES EN LA 

F!SIOLOGIA REPRODUCTORA FEMENINA, POR EJEMPLO, INFERT!UDAD, -

OVARIOS POLIQUIST!COS, MEN/\RCA TEMPRANA Y MEtlOPAUSIA TARD!A, -

/\NORMALIDADES MENSTRUALES, CICLOS ANOVULATOR!OS, FASE LUTEA !~ 

ADECUADA, ETC. TODAS ESTAS CONDICIONES TAMB!EN CONSIDERADAS CQ 

MO FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE MN'IA,{8) 

LA EXPLlCACION A LO ANTERIOR ES QUE AL ORIGINAR LA OBESIDAD -­

UNA D!SM!NUC!ON SUSTANCIAL EN LA PRODUCC!ON DE PROGESTERONA, -

LA CUAL SABEMOS QUE ACTUA COMO OPOSITOR DE LA PROL!FERAC ION C~ 

LULAR SE PRESENTA UN DESBALANCE EN LOS NIVELES DE ESTROGENO Y 

PROGESTERONA QUE SE ACENTUA POR EXISTIR UN INCREMENTO EN LA -­

AROMATIZACION PERIFER!CA DE ANDROGENOS, PRINCIPALMENTE DE AN-­

DROSTEND!ONA A ESTRONA y, ES LOG!CO CONCLUIR QUE LA MAYOR PAR­

TE DE ESTRADIOL PLASM/\T!CO DERIVE EN ESTOS CASOS, DE LA CON-­

VERSION PERIFERICA DE ESTRONA, ORIGINANDO AS! UNA HIPERESTIMU-
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LACION DE LA PROLIFERACION CECULAR CON ALTERACIONES EN LA Dl 

FERENCIACION QUE LLEVA A FAVORECER LA PRESENCIA DE CARCINOMA 

MAMARIO, (8,20) 

DE LO MENCIONADO, SE DESPREtmE LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE 

LA PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN NUESTRAS PACIENTES CON 

CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA, 
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R ES U L TA DO s, 
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CANCER DE MAMA. 

FRECUENCIA POR EDAD. 

LA EDAD DE PRESENTACION OSCILO ENTRE LOS 28 y 96 ARos. 

40 PACIENTES QUE CORRESPONDEN AL 54 % ERAN MENORES DE 50 AÑOS, 

DE ESTE GRUPO, LA MÁXIMA INCIDENCIA FUE DE LOS 40 A LOS 44 - -

AÑOS, CON UN 21.7 % DEL TOTAL, DISMINUYENDO A UN 13.5 % EN EL 

GRUPO DE 45 A 49 AÑOS, PARA POSTERIORMENTE MANTENERSE DE LOS 

50 A LOS 64 AÑOS EN UN 8.1 % PRESENTANDO UN NUEVO INCREMENTO 

DE LOS 65 A LOS 69 AÑOS, DISMINUYENDO SIGNIFICATIVAMENTE A 

PARTIR DE ESTA EDAD, HASTA PORCENTAJES DEL 1.3 % (GRAFICA 1), 

LAS ESTADISTICAS DE LOS PAISES SAJONES MUESTRAN QUE EL CARCINQ 

MI\ DE LA GLANDULA MAMARIA TIENE SU MAXIJ1A INCIDENCIA EN LA SEll. 

TA DECADA (9,4) , NO SIENDO AS! EN NUESTRO MEDIO, SEGUN VARIOS 

REPORTES, NUESTRA ESTADISTICA VA ACORDE CON LOS ESTUDIOS NACIQ 

NALES EN LO QUE SE ENCUENTRA QUE EL CARCINOMA MAMARIO TIENE SU 

MAXIMA INCIDENCIA EN LA QUINTA DECADA 118.23) (GRAFICA 2), 

POR LO ANTERIOR, EL CONSIDERAR QUE EL CANCER DE MAMA ES UNA E!i 

FERMEDAD QUE SE OBSERVA EN PACIENTES SENILES, ES FALSO EN NUE~ 

TRO MEDIO Y DEBE DE BUSCARSE EN PACIENTES DE EDAD MAS TEMPRANA. 

(GRAFICA 3), 
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FRECUENCJA DE CANCER DE ~L~~IA POR EDAD 

EDAD/A~OS :'\LNERO .LLl 

34 6.8 

35 39 9 12.2 

Hl 44 16 21. 7 

~5 49 10 13.5 

"º 54 íl. 1 

55 59 8 .1 

60 64 8 .1 

65 69 11 14.9 

~o 74 2. 7 

; 5 79 l. 3 

so 84 l. 3 

35 90 o o.o 

90 95 o o.o 

96 100 l. 3 

T O T A l. : 74 100.0 



GRAFICA 1 

CANCER DE MAMA 
FRECUENCIA POR EDAD 
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GRAFICA 2 

CANCER DE MAMA 
FRECUENCIA POR EDAD 

( 74 CASOS) 
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GRAFICA 3 

CANCER DE MAMA 
FRECUENCIA POR EDAD 
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FRECUENCIA DE CAl>CER DE MAMA POR EDAD 

EDAD/ A~OS NUMERO (_Ll 

- 39 14 18.9 

40 - 49 26 35.1 

50 - 59 12 16.1 

60 - 69 17 22.9 

70 - 79 4.0 

80 - 89 l. 3 

90 - 99 l. 3 

TO T A L 74 100.0 



CANCER DE MAMA 

FRECUENCIA POR SEXO 

SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

T O T A L 

No.DE CASOS 

73 

( % ) 

98.7 

l. 3 

PREDOMINA EN FORMA SOBRESALIENTE LA PATOLOGIA EN EL 

SEXO FEMEN l NO 98 .7 %, LO CUAL ESTA ACORDE CON LOS 

REPORTES DE ESTUDIOS TANTO EXTRANJEROS COMO NACloNa 

LES, (9,16,20) 

27 
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ANTECEDE:\TES HEREDO FAMJL !ARES DE CANCER llE f.IAMA 

Y OTROS TIPOS DE CANCER 

MTECEDENTE ~ .LL2 

CANCER MAMA 4.0 

OTROS TIPOS 19 25.7 

CA MAMA Y OTROS CA 2.7 

NEGATIVO .42 56.8 

IGNORA 8 10.8 

T O T AL 74 100.0 

.,. •• _.,-·--,.".T." •·• ' - - - -· "" ··~-; -~'" '"., 1 ~'' - •'' _,: •• -
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ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE CANCER DE MAMA 

Y OTROS TI POS DE CAtlCER 

DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTE liEREDO FAMILIAR POSITIVO P/i 

RA CARCINOMA DE LA GLANDULA MAMARIA, FUERON UNICNIENTE CINCO 

DOS DE ELLAS TUVIERON OTRO TIPO DE CANCEREN FAMILIAR,( LA 

EDAD EN QUE SE MANIFESTO LA NEOPLASIA FUE EN LA SEPTIMA DEC/i 

DA ), EL TIPO DE DE CARCINOMA FUE CANICULAR Y UNA DE ELLAS -

PRESENTO TUMOR MAMARIO BILATERAL, 

DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTE HEREDO FN'.ILIAR POSITIVO A 

OTROS TIPOS DE CANCER QUE FUERON 19, UNICAMEtlTE 4 ERAN MENO­

RES DE 40 AÑOS, DE LOS CASOS EN QUE SE LOGRO CONOCER LA VA-­

R I EDAD FUERON CARCINOMA CERVICO UTERINO, TRACTO DIGESTIVO Y 

ENFERMEDADES HEMATOPOYETICAS, NO SE ENCONTRARON ANTECEDENTES 

DE CARCINOMA DE EtlDOMETRIO, OVARIO Y TIROIDES, 

ESTADISTICAMENTE rm SE ENCUENTRA UNA RELACION IMPORTANTE CON 

LA PRESENCIA DE ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE CARCINOMA 

DE LA GLANDULA MMARIA EN NUESTRA POBLACIOfL 



CANCER .DE MAMA 

EDAD DE PRESENTAC 1 ON DE LA MENARCA 

10 

11 

lZ 

13 

IGNORA 

MASCULINO 

T O T A L 

14 

46 

74 

1.3 

4.0 

18.9 

62.Z 

12.3 

1.3 

100 

30 

SE CONSIDERA EN NUESTRO MEDIO QUE UNA MENARCA ES TEMPRANA 

CUANDO ESTA SE PRESENTA ANTES DE LOS 12 ANOS DE EDAD Y, EN 

NUESTRA ESTAD! ST! CA ENCOtlTRAMOS UN PORCENTAJE SUMAMENTE P~ 

BRE DE PERSONAS CON CANCER DE MAMA Y MENARCA TEMPRANA 5.3 %, 



ORAFICA 6 

CANCER DE MAMA 

EDAD DE PRESENTACION DE LA MENARCA 

50 62.2% 

(/) 
40 C) 

(/) 

ci: 
(,) 

30 
LLI 
e 

o 20 
IX 
LLI IB.9% 
::E 
:::> 

10 z 12.3 "lo 

1.3 •¡. 
4.0% 

o -==-. l!IC::::::::::i .____, 
10 11 12 13 + IGNORA MASC. 

EDAD DE PRESENTACION - AROS 



EllA!L_DE PRESENTAC!ON DE LA MENOPA!,1..§lll. 

- 40 

41 - 45 

46 - 50 

51 - 60 

T O T A L 

No.DE CASOS 

16 

30 

z. 7 

5. 4 

21.6 

10.9 

40.6 

ENCONTRAMOS UNA BAJA INCIDENCIA EN NUESTRA POBLAC!ON 

DE MENOPAUSIA .TARDIA, SOLO UN 10,9 %, CONSIDERANDO -

COMO MENOPAUSIA TARDIA LA SUSPENSION DE LA MESTRUA-­

C!ON POSTERIOR A LOS 50 AROS, 

LA RELAC!ON DE CASOS DE PACIENTES MEllOPAUSICAS Y NO 

MENOPAUSICAS FUE PRACTlCAMEtlTE DE 1/1 40.6 Y 37.8 % 

RESPECTIVAMENTE, 

31 



GRAFICA 7 

CANCER DE MAMA 

EDAD DE PRESENTACION DE LA MENOPAUSIA 
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FRECUENCIA DE PACIENTES MENOPAUSICAS 

Y NO MEXOPAUSICAS 

~o. DE CASOS 

l!ENOPAUSICAS 30 

PREMENOPAUSICAS 28 

JG~ORA 15 

1·:ASCULINO 

T O T A L 74 

32 

.L.U 

40.6 

37.8 

20.3 

1.3 

100. o 



CANCER DE MAMA 

NUMERO D E GESTACIONES 

NO.DE GESTACIONES ~~ .LU 

NULIGESTA 8.1 

33 44.6 

25 33.8 

10 MAS 8.2 

IGNORA 4.0 

MASCULINO 1.3 

T O T A L 74 100.0 

EL PORCENTAJE DE NULIGESTAS EN NUESTRA POBLACION FUE 

MUY BAJO (8,1 %) Y LA MAYOR PARTE DE LAS PACIENTES -

TUVO VARIOS EMBARAZOS, 

SE CONSIDERA QUE LA t1ULTIPARIDAD NO AYUDA A EVITAR -

UN CANCER DE MAMA, COMO SE DEMUESTRA EN ESTE ESTUD 1 O, 

,., ,.~. "- ".' •• _ •• ~.-- -- • •• - •• - ••••• w •• 
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GRAFICA 4 

CANCER DE MAMA 

NUMERO DE GESTACIONES 

40 

(11 44.6% 
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EL MAYOR NUMERO DE GESTACIONES I PACIENTES FUE DE 20 



CANCER DE MAMA 

EDAD DEL PRIMER PARTO 

25 19 25.7 

26 30 6.8 

31 35 4.0 

41 45 1.3 

NULIGESTAS 8.1 

SUBTOTAJ,: 34 45.9 

IGNORA 40 54.1 

T O T A L 74 100. o 

SOLO SE LOGRO CONOCER ESTE ANTECEDENTE EN 34 PACI Efl­

TES QUE AUNQUE tlO VALORARLES POR EL NUMERO DE CASOS, 

ES DIGNO DE COMENTARSE QUE EL 44.l % DE ESTAS FUERON 

PERSONAS QUE TUVIERON SU EMBARAZO POR ARRIBA DE LOS 

25 AÑOS O NULIPARAS, 

34 



e A N e E R M AMA 

ANTECEDENTE DE ADMIN I STRAClO_lL.illLHQRMONAL12_ 

ANTECEDENTE 

* POSITIVO 

NEGATIVO 

IGNORA 

T O T A L 

19 

47 

74 

.LLl 

25.7 

63. s 
10.8 

100 .o 

3S 

DE LAS 74 PACIENTES 47 (63,5 %) NUNCA UTILIZARON HORMONALES, 

EN LAS PACIENTES QUE LO UTILIZARON, EL TIEMPO DE ADMINISTRA­

CION VARIO DESDE 2 MESES HASTA 15 AílOS Y SOLO EN 5 CASOS FUE 

DURANTE MAS DE 5 Ai'los' 

DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ADMINISTRACION DE HORM~ 

NALES UNICAMENTE UNA FUE MENOR DE 35 AÑOS, 

LOS HORMONALES MAS UTILIZADOS FUERON LOS AtiTICONCEPTIVOS ORll. 

LES EN 12 DE LAS 19 PACIENTES, UNA PACIENTE ESTABA TOMANDO 

ESTROGENOS COMO TRATAMIENTO DE SU CLIMATERIO 

*una postmcnop~usica tomaba cstr6gcnos. 



C A !l C E R DE M A M A 

A N TE CEDE N T E D E L A C T A N A 

t\NTECEDENT!; No, DE J;ASOS l.U 

POS 1 TlVO 40 54.l 

NEGATIVO 20 27 .o 

IGNORA 13 17.6 

MASCULINO l. 3 

T O TA L 74 100.0 

DE LAS 74 PACIENTES 40 (5t¡,l %), LACTARON LO QUE MUE~ 

TRA QUE EN LA POBLACION ESTUDIADA, LA LACTANCIA ES 

AUN UNA PRACTICA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, 

DE LAS PAC 1 ENTES QUE NO LACTARON SOLO 4 SE ENCOtlTRA-­

RON DENTRO DE LA CUARTA DECADA SIENDO TODAS LAS DEMAS 

MAYORES DE 40 AílOS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO, 

36 
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CANCER D E M A M A 

ANTECEDENTE CLINICO QE rATOLOGIA MAMARIA 

PATOLOGIA t!.2.,J)E CASO$. Ll._l 

MASTOPATIA FIBROQUJSTICA 22 29.7 

TRAUMATISMO SOBRE MAMA 1.4 

ABSCESOS MAMARIOS 1.4 

NINGUNA 41 55.4 

IGNORA 12.1 

T O T A L 74 100.0 

ES DE LLAMAR LA ATENCION QUE EL 29,7 % DE LAS PACIENTES TE--­

NIAN ANTECEDENTE CL!lllCO DE PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA LO CUAL 

ESTADISTICAMENTE ES SIGNIFICATIVO, 

SE HACE UN COMENTARIO MAS AMPLIO AL RESPECTO EN LA REVISION 

FINAL DE LOS FACTORES DE RIESGO, 



GRAFICA 8 

CANCER DE MAMA 

ASOCIACION DE PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO 
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O RAFICA 9 

CANCER DE MAMA 

FRECUENCIA DE PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO 

ENF. BENIGNA MAMA 

PRIMER PARTO+ 25 AflOS 

NULIPARIDAD .0.l°lo 

MENOPAUSIA TARDIA 10.0% 

A. H. F. CA MAMA .6.7% 

MENARCA TEMPRANA 11115.4% 
OTROS 23.0 "lo 

o 5 10 15 20 25 30 

NUMERO DE CASOS 

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO 
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UJiS E R D E M A M A 

P A D E C 1 M 1 E N T o s AS O C 1 AD O s 

PATOLOGIA ASOCIADA No. DE CASOS LU. 

HIPERTENSION ARTERIAL 22 29.7 

COLELITIASIS SINTOMATICA 8 .1 

DIABETES MELLITUS 6.7 

MI OMATOS 1 S UTER 1 NA S.4 

• c A CERVICOUTERINO 2.7 

C A OVARIO 1.4 

C A BASOCELULAR 1.4 

ASTROCITOMA ANAPLASICO 1.4 

DISGENESIA GONADAL 1.4 

OTROS 3 4.2 

---
SUBTOTAL 46 62.3 

SIN OTRA PATOLOGIA 28 37.7 

T O T A L 74 100.0 

DE LAS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA QUE FU& 

RON 22 (29.7 :tl TUVIERON TIEMPO DE EVOLUCION DE LA MISMA,QUE 

VARIO DE 1 A 22 AROS, DE ESTAS SOLO UtlA ERA MENOR DE 40 AÑOS, 



¡. 
i 
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16 DE ELLAS, ERAN OBESAS, 12 SE CONTROLABAN CON ALFAMETILDOPA 

5 SE CONTROLABAll CON DIVERSOS DJURETJCOS Y SOLO UNA DE ESTAS, 

ESTABA SIENDO CONTROLADA CON RESERPINA, 5 ESTABAN SIN TRATA-­

MIENTO ANTES DE SU DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA MAMARIA. 

DE LOS CINCO CASOS DE DIABETES MELLITUS, 2 TENIAN 15 AÑOS DE 

EVOLUCION, 1 SEIS AÑOS, Y OTRA 2, DE OTRA SE IGNORO EL DATO, 

LAS CINCO TENIAN CONTROL DE SU DIABETES A BASE DE HIPOGLUCE­

MIANTES ORALES Y UNICN1ENTE DOS ERAN OBESAS, 

DE LAS CUATRO PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIOMATOSIS UTERI­

NA, CUATRO HABIAN TENIDO SU PRIMER HIJO A LOS 21,23 Y 28 --­

AÑOS, Y SOLAMENTE UNA ERA NULIGESTA, 

LAS DOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO PROBABLE DE CANCER CERVICO 

UTERUIO SE LES HABIA EFECTUADO HISTERECTOMIA TIEMPO ATRAS EN 

SU LUGAR DE ORIGEN SIN ESPECIFICARSE MAS AL RESPECTO, 

LA PAC 1 ENTE CON D 1SGENES1 A GONADAL, CURSABA CON UN PROBABLE -

SINDR().'IE DE KLIPPEL FEIL (CUELLO CORTO, PTERIGJUM, MALFORMA­

CIONES CARDIOVASCULARES Y DE GENITALES INTERNOS), 

ESTA PACIENTE TUVO MENARCA A LOS 15 AÑOS, GESTA 1 QUE TERMI­

NO El'I CESAREA POR OBJTO, 



LA DIABETES SE HA ASOCIADO AL CARCINOMA MAMARIO COMO FACTOR 

DE RIESGO SECUtWARIO QUE DADO EL BAJO NUMERO DE PACIENTES, 

NO ES DIGNO DE TOMARSE EN CUENTA. LO MISMO PODEMOS DECIR DE 

LA RESERPINA COMO CARCINOGENETICO Y SOLO UN PACIENTE ESTABA 

INGIRIENDO ESTE MEDICAMENTO, 

UN DATO QUE NO SE INVESTIGO FUE LA PRESENCIA DE OBESIDAD,-­

UNICAMEUTE EN LAS PACIENTES QUE CURSABAN CON HIPERTENSION -

ARTERIAL ENCONTRANDOSE EN ESE GRUPO DE 22 QUE 16 QUE CORRE~ 

PONDE AL 66.7 % ERAN OBESAS, EN DIVERSOS ESTUDIOS SE MENCIQ 

NA QUE LA TRIADA DE HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES Y OBESl 

DAD DEBE DE SER INVESTIGADO ANTE LA SOSPECHA DE CARCINOMA 

MAMARIO Y VICEVERSA, (8,10,25), 

SE ENCONTRARON DOS CASOS CON UN SEGUNDO TUMOR MALIGNO PRIMA 

RIO QUE CORRESPONDE A UN 2.8 % UNO FUE UN CANCER DE OVARIO 

DE PRESENCIA SIMULTANEA y, UN CASO DE ASTROCITOMA QUE FUE -

SUBSECUENTE ALCARCINOMA MAMARIO, NUESTRO PORCENTAJE COINCI­

DE CON LO REPORTADO POR OTROS AUTORES (3) Y CON SEGUNDO PRl 

MARIO DE TIROIDES, OVARIO, PUIJ~ON, LENGUA,VAGINA Y CARCINOl 

DE, EN DICHOS ESTUDIOS, 

·-~--· -- - -.- -- --,-.- .-- ~«- - --,, --· 

40 



41 

CANCER D E M A M A 

TIEMPO DE l.A AUTODETECCION TUMORAL AL 

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO 

TIEMPO No .DE CASOS LLl 

3 meses 25 33.8 

meses 17 23.0 

12 meses 13 17.6 

13 23 meses 4.0 

años 6 8.1 

11 -Más afios 2. 7 

IGNORA 10.B 

T O T A L 74 100.0 



TIEMPO DE LA AUTODETECC 1 ON TUMORAL AL MOMENTO 

DEL DIAGNOST@ 

42 

COMO SE OBSERVA, MAS DE LA MITAD DE LAS PACIENTES REFERIA HA 

BER NOTADO EL TUMOR APENAS SEIS MESES AIRAS DE LA FECHA EN -

QUE ACUDIERON AL ESPECIALISTA. 

LLAMA LA ATENCION EL QUE HAYAN PASADO MESES E INCLUSO AÑOS -

ENTRE LA DETECCION DE LA NEOPLASIA Y SE INSTITUYERA EL TRATA 

MIENTO, ENCONTRAMOS COMO FACTORES DE ESTO: 

1,- LA FALTA DE ORIENTACION MEDICA SOBRE ESTA ENFERMEDAD 

2,- DESINFORMACION POR PARTE DE PERSONAS NO CAPACITADAS 

3,- TEMOR AL CANCER 

4,- FACTORES MEDICOS 

COMO ES NATURAL MUCHAS DE ESTAS PACIENTES LLEGARON EN ETAPAS 

AVANZADAS, 
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CANCER D E M A M A 

CARACTERISTICAS AL MOMENTO DE LA AUTODETECCI-º11. 

CARACTERliTI CAS No.DE CASOS .LU 

PERCEPC ION DEL TUMOR MAMARIO 67 90.5 

DOLOR MAMARJO POST-TRAUMATISMO 2.8 

HALLAZGO MEDICO 2.8 

PERCEPCION DE TUMOR AXILAR l. 3 

DOLOR MAMAR 1 O DURANTE EMBARAZO 1.3 

S 1 NTOMAS DE ENFERMEDAD A D 1 ST /\NC 1 A 1.3 

T O T A L 74 100.0 

COMO PODEMOS OBSERVAR LA GRAN MAYOR 1 A DE LAS PAC 1 ENTES (90, 5 

%) SON QUIENES SE DETECTAN EL TUMOR, 

EN UN PEQUEÑO PORCENTAJE EL ANTECEDENTE DE TRAU/1ATISMO SE -­

SE EVIDENCIA NO COMO CAUSA DEL TUMOR, SINO COMO HECHO INCl-­

DENTAL QUE LLEVA A LA PACIENTE A EXPLORAR SUS MAMAS, 

EN DOS CASOS DE HALLAZGO MEO I CO, UNO FUE A LA EXPLORAC 1 ON F l 

SICA MEDICA ORDINARIA Y EN OTRA A LA EXPLORACION FISICA DE -

UNA PACIENTE CUYO INGRESO FUE POR UN CAllCER DE OVARIO CONCO-
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MITANTE. 

EL CASO DE DOLOR MAMARIO PERSISTENTE DURANTE EL EMBARAZO FUE 

LA PAC 1 ENTE COM UN LI NFOMA MAMARIO, 

LA PACIENTE QUE TUVO MANIFESTACIONES A DISTANCIA, FUERON ME­

TASTASIS COXOFEMORALES Y SE HABIA DETECTADO SU NEOPLASIA UN 

AílO ANTES SIN HABER ACUDIDO AL MEDICO, 

ESTOS RESULTADOS SON ACORDES A LAS ESTADISTICAS, EN CUANTO A 

QUE EL MAYOR PORCENTAJE DE PACIENTES SON QUIENES SE AUTODE-­

TECT/111 EL TUMOR, (9,23,37) 
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e A N e E R p E M A ti A 

$ T 1 O S DE LOCALIZAC o N 

SITIO DERECHA llOUI ERDA J....Q...l'._,U, ill 

c.s,e. 26 16 4Z 56. 7 

RETROAREOLAR 6 10 13 .s 

c.s.1. 10.8 

C, !.E. 6 8.2 

c. 1. !. 3 4.2 

IGNORA 6.8 

T O T A L 42 32 74 100.0 

ESTOS DATOS VAN ACORDE A LAS ESTADISTICAS 0UE EXISTEN AL RES­

PECTO, Y ES PROPIO QUE EL CARCINOMA SE LOCALIZA EN LA ZONA -­

DONDE EXISTE MAS TEJIDO MAMARIO, (9,18) 

ES DE LLAMAR LA ATENCION QUE HAYA PREDOMINIO SIGNIFICATIVO Ell 

LA GLAllDULA DERECHA DE ESTE ESTUDIO. 

EN UIM REVISION EFECTUADA HACE 10 AÑOS EN EL SERVICIO DE ONCQ 

LOGIA DEL SERVICIO MEDICO DE PEMEX, NO SE ENCONTRO PREDOMINIO 

DEL TUMOR EN NltlGUNA GLANDULA.llAY ALGUNAS ·REFERENCIAS 0UE MEtl. 

CIONAN CIERTO PREDOMINIO POR LA GLANDULA M/\MARIA IZQ,(9,20), 
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GRAFICA 5 

CANCER DE MAMA 

SITIO DE LOCALIZACION 

( 74 CASOS l 

8 (10.0%) 

3 ( 4.0%) 

es 1 

C I 1 

HUBO UN CASO DE Ca DE MAMA 91l.ATERAL SIMULTANEO, AMBOS TUMORES SE ENCONTRARON 

EN EL CSE. SE llHIORA 11 ( 6.8 "• l 



C A N c E R D E M AMA 

E T A p A c L N l C A 

E T 8 P 8 ~8SOS .LU 

2. 7 

(( 11 14. 9 

111 9.5 

IV 13 17. 5 

NO CLASIFICABLE X T,F,H, 41 55.4 

T O T A L 74 100. o 

COMO SE OBSERVA 33 PACIENTES, PUDIERON SER CLASIFICADAS POR 

HABER RECIBIDO TRATAMIENTO INICIAL EN EL HOSPITAL Y q1 FUE­

RON NO CLASIFICABLES POR TRATAMIENTO INICIAL FUERA DEL MI~ 

MO, 

SE OBSERVA UN FRANCO PREDOMINIO DE LAS ETAPAS AVANZADAS 111 

Y IV SOBRE LAS ETAPAS l Y ll SIENDO AUN BASTANTE POR ARRIBA 

LA ETAPA l l (lq,g %) SOBRE LA ETAPA 1 (2, 7 %). 

SI HACEMOS UNA CORRELACION CON LA GRAFICA DE DETECCION DE -

LA NEOPLASIA, SE EXPLICA EL PORQUE DE MAYOR NUMERO DE ETA-­

PAS CLINICAS AVANZADAS, 

46 
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CANCER D E M A M A 

ILLA_G N O S T 1 c o ~E CASOS .LU. 

CANICULAR 1NF1 L TRANTE 62 83.9 

CANICULAR IN SITU s.s 
METAPLASICO EPIDERMO!DE 1.3 

PAPILAR 1.3 

Ll NFOMA 1.3 

ADENOCARC!NOMA COLOIDE 2.8 

LOBULI LLAR 1.3 

ADENOCARCINOMA l. 3 

MEDULAR 1.3 

74 100.0 

EN NUESTRA ESTADISTICA LA VARIEDAD DE TIPOS HISTOLOGICOS VAN 

ACORDES CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA MUNDIAL. (9,18,20) 

• HUBO UN CASO DE PLASMOC!TOMA PREAREOLAR PRIMARIO DE MAMA, 

( NO 1 NCLUIDO EN LA ESTADISTICA ) , 
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CANCER D E M A M A 

ETAPA CL!NICA SUPUESTfl..._!2¡: LOS CASOS tlO CLASIFICADOS 

E T A P A 

JI 

111 

IV 

IGNORA 

T O TA L 

NÓ 0 DE CASOS 

16 

41 

7.3 

9. 7 

zz.o 
22 .o 

39.0 

100.0 

COMO PODEMOS OBSERVAR, DE LOS CASOS EN QUE SE CONOCIA EL DATO 

PREDOMINARON LAS ETAPAS AVANZADAS 111 Y IV EN FORMA IMPORTAN­

TE AGREGANDOSE EN ESTAS EL HECHO DE HABER SIDO MANEJADAS EN -

FORHA INICIAL FUERA DEL HOSPITAL, 



1 
,1 

&ANCER D E M A M A 

TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO EN SU LJlliAR DE ORIGEN DE 

kQ_?_Q~,LQ_illj¡ 1F1 CAD OS 

TRATAM EN"íO 

BIOPSIA 

TUMORECTOMIA 

MASTECTOM!A SIMPLE 

MASTECTOMIA RADICAL 

IGNORA 

T O TAL 

11 

11 

12 

41 

7.3 

Z6. 8 

9.8 

26.8 

29.3 

100.0 

SI ASOCIAMOS LOS HALLAZGOS DE LAS ETAPAS CLINICAS SUPUESTAS 

CON LOS TRATAMIENTOS !NST!TU!DOS, ENCONTRAMOS QUE SE APLICA 

RON CONDUCTAS INADECUADAS EN ESTAS PACIENTES, YA QUE CUAL-­

QUIER BIOPSIA O TRATAMIENTO CONSERVADOR DEBE DE !R ASOCIADA 

A LA MAYOR BREVEDAD DE UN TRATAMIENTO SECUNDARIO !llMEDIATO, 

USUALMENTE RADIOTERAPIA, EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE ESTAS 

CONDUCTAS Y EL TIEMPO DE ENVIO AL SERVICIO DE ONCOLOGIA FUE 

PROLONGADO, 



TRATAMIENTO POR ETAPAS DE PACIENTES COfl_.!1A~ 

l!il..(;J~_LIJ__,_J;_,_J;_,_ 

E T A P A Nº ·DE CASOS T R A T A M 1 LtLLQ 

M,R,M, 

11 11 M.R,M, 

M,R,M, - R, T, 

M,R,M, - C, f ,H, 

M,R,M, - C,f,11, - R,T. 

TUMORECT0111 A - C.F ,M, - R, T • 

TO TA L 

M,R,rl,: MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA 

C,f,M,: QUIMIOTERAPIA 

R, T.: RADIOTERAPIA A CADENA MAMARIA INTERNA, 

ETAPA 11 

47 

~ 

11 

TODAS LAS ETAPAS CLINICAS 11 POR GANGLIOS POSITIVOS RECIBEN 

QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE, TUMORES EN CUADRANTES INTERNOS SE 

RADIA A LA CADENA MAMARIA INTERNA, 



48 

CANCER D E M A M A 

TRATAMIENTO POR ETAPA_S DE PACIENTE~ON MANEJO 

Jl!~lAU~ 

E T A P A llJ_ 

T R A T A M 1 E N T O NO, DE CASOS 

M.R,M. 

M,S, - D,B,A, - C,F,M, - R,T, 

TUMORECTOMIA-D.B,A,-C,F,M,-R,T, 

TUMORECTOMIA-C,F,M,-R,T, 

T O T AL 

M,S,: MASTECTOMIA SIMPLE 

M,R,M,: MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA 

D,B,A,; DlSECC!ON BAJA DE AXILA 

C,F,M,: QUIMIOTERAPIA 

R,T, : RADIOTERAPIA 

EN LAS PACIENTES EN ETAPA CLINICA 111 SE ESTA APLICANDO UN -

TRATAMIENTO EN EL CUAL SE ASOCIAN ClRUGIA,RADIO Y QUIMIOTERl\. 

PIA COMO PARTE DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO QUE SERA MOTIVO DE 
UN REPORTE POSTERIOR, 



LO ANTERIOR MUESTRA QUE LAS NORMAS DE CLASIFICAC!ON Y TRAT!l 

MIENTO QUE SE DEBEN SEGUIR EN EL ~1ANEJO DE UNA NEOPLASIA Ma 

MARIA NO FUERON APLICADAS, CITAMOS COMO EJEMPLO QUE LAS ET!l 

PAS CLINICAS 111 Y IV NO SON TRATADAS CON MASTECTOMIA RADI­

CAL Y QUE LA TUMORECTOMIA DEBE DE IR ASOCIADA CON UN VACIA­

MIENTO DE AXILA, ETC. 
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CANCER D E M A M A 

TRATAMIENTO POR ETAPAS DE PACIENTES CON MAN~JO 

INICIAL EN EL H.c.c. 

E T A P A IV 

T R A T A M 1 E N T O 

F.A.C, 

CUADRANTECTOMIA - C,F,M, 

TUMORECTOMIA - C,f,M, 

TUMORECTOMIA - D.B.A, - C,F,M, 

TUMORECTOMIA - s.o.B. - c.F.M. 

M,S, - F,A,C, - R,T, 

M,S, - C,f,M, - R,T, 

M,S, - D,B,A, - C.F.M. - R.T, 

M,S, - D,B,A, - C,F ,M, 

C,F,M, - R,T, 

T O T A L : 

N DE CASOS 

4 

1 

1 

1 

13 

EL TRATAMIENTO EN LOS CASOS EN ETAPA IV ESTUVO SUPEDITADO A 

LO QUE MOTIVO LA CLASIFICACION EN DICHA ETAPA, 

S,O,B, SALPINGO OFORECTOMIA BILATERAL 

so 



HUBO UtlA PACIENTE DE 28 AfiOS QUE SE LE HIZO TUMORECTOMIA1 SE 

OPERO BAJO DIAGNOSTICO DE FIBROADENOMA, ENCONTRANDOSE ASOCIA 

DO A ESTE EL CARCINOMA, NO SE ACEPTO LA MASTECTOMIA RADICAL 

POR LO QUE SE PROCEDIO A RADIAR Y POSTERIORMENTE SE APLICO • 

QUIMIOTERAPIA, A LA PACIENTE SE LE EFECTUO MASTECTOMIA RADI· 

CAL AL AÑO DE LA TUMORECTOMIA, NO ErlCONTRANDOSE EVIDENCIA DE 

ENFERMEDAD EN LA MAMA (OPERADA FUERA DEL SERVICIO),FALLECIO 

A LOS CUATRO MESES DE ESTA ULTIMA INTERVENCION DE ENFERMEDAD 

SISTEMICA, 

51 
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CANCER D E MAMA 

EVOLUCIONA AGOSTO DE 1986 POR ETAPAS 

ESTADO .!. .!..!. ill IV NC~_LU 

ASINT()!.( - NEAT 9 6 Z6 51 69.0 

ASINTOM - CON RECURRENC !A 6 8.1 

FUERA DE CONTROL 9.5 

ALTAS/DEFUNClON-VOLUNrARIOS lZ.1 

RESI\JF.Sl'A FAVORABLE DE 50 1 1.3 

T O T AL 11 13 41 74 100.0 

--------

COMO PODEMOS OBSERVAR DE LAS ETAPAS 1 Y 11 QUE DESAFORTUNADA 

MENTE SON EL MENOR NUMERO DE CASOS, EN SU MAYORIA SE ENCUEN­

TRAN ASINTOMATICAS Y SIN DATOS DE ACTIVIDAD TUMORAL, 

DENTRO DEL GRUPO DE PACIENTES NO CLASIFICABLES POR TRATAMIE!i 
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TO FUERA DE LA UNIDAD ES DONDE ENCONTRAMOS EL MAYOR NUMERO DE 

ALTAS POR FASE TERMINAL Y RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD, 

COMO NORMA EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA SE APLICA OUIMIOTERA-­

PIA ADYUVANTE EN LAS PACIENTES CON GANGLIOS POSITIVOS, Y LOS 

NO CLASIFICABLES, INDEPENDIENTEMENTE DE LA CLASIFICACION POSl 

TRATAMIENTO INICIAL QUE TENGA, 

EN ESTA ESTADISTICA ES DE LLAMAR LA ATENCION QUE DE 41 PACIE~ 
TES NO CLASIFICABLES, 11 PRESENTARON RECURRENCIA DE LA ENFER­

MEDAD Y 4 SE PERDIERON EN UN TIEMPO CORTO PARA PODER DECIR -­

QUE LA ENFERMEDAD SE CONTROLO CON EL TRATAMIENTO INSTITUIDO 

FUERA DE LA UNIDAD, 
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CANCER D E M A M A 

LUGAR DE ORIGEN DE PACIENTES 

E S T A D O No.DE CASOS ( \ ) 

l'ERACRUZ 27 36.5 

DISTRITO FEDERAL 14 18. 9 

TABASCO 13 17.6 

TA.'IAULIPAS 9 12. 1 

GUANAJUATO 3 4.0 

PUEBLA 2. 7 

SONORA 1.4 

OAXACA 1.4 

CAMPECllE 1.4 

IGNORA 4.0 

T O T A L 74 100.0 



c A N c E R D E M A M A 

S T A D O D E V E R A C R u z 

ilI.!..Q No,DE CASOS .LLl 

POZA RICA 11 40.8 

MINATITLAN 22. 2 

COATZACOALCOS 11. 1 

CANGREJERA 1. 4 

AGUA DULCE 3.7 

COSOLEACAQUE 3.7 

ORIZABA 3.7 

NANCHITAL 3.7 

VERACRUZ 3.7 

T O T A L 27 100.0 

EL ESTADO CON MAYOR NUMERO DE CASOS FUE VERACRUZ Y DE ESTE, 

LA CIUDAD DE POZA RICA PRESEMTO CERCA DEL 50 % DE LOS CASOS 

DE TODO EL ESTADO, 

LOS ESTADOS QUE REGISTRAN UNA MAYOR FRECUENCIA DE CARCINOMA 

COINCIDEN CON MAYOR POBLACION DE RECHOHABIEtlTES DEL SERVl-­

CIO MEDICO DE PETROLEOS MEXICANOS, 

SS 
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COMO SE OBSERVA, EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, ENCONTRAMOS QUE 

EXISTEN ALGUNOS PARAMETROS EN QUE NUESTROS PORCENTAJES DE PRE. 

SENTACION SON SIMILARES A LOS REPORTADOS POR OTROS AUTORES Y 

OTROS EN QUE HAY UNA FRANCA DIFERENCIA. 

EL PREDOMINIO DEL CANCER MN1AR JO EN EL SEXO FEMENINO FUE DEL 

98.7 %, LO CUAL SE EXPLICA POR LA MAYOR CANTIDAD DE TEJIDO -

MN~ARIO EN LA MUJER y, PR JNCIPALMENTE, LA HORMONODEPENDENCIA 

FISIOLOG!CA FLUCTUANTE DE ESTA· NO OBSTANTE LA BAJA INCIDEN­

CIA DEL CANCER DE MAMA EN EL VARON, ES IMPORTANTE TENER PRE­

SENTE ESTE DIAGNOSTICO YA OUE SU COMPORTN1JENTO EN EL HOMBRE 

TIENDE A SER MAS AGRESIVO, SALTANDO ETAPAS RAPIDAMENTE, DEBL 

DO A LA ESCASES DE TEJIDO MN1ARIO Y CON UNA RAPIDA DISEMINA­

ClON GANGLIONAR, PRINCIPALMENTE VIGILAREMOS A AQUELLOS CON -

PATOLOGIA COMO CIRROSIS HEPATJCA, OBESIDAD, IHPERTENS!ON AR­

TERIAL Y DIABETES, YA QUE EN ESTOS CASOS SE FAVORECE LA PRO­

DUCCION PER!FERICA DE ESTROGENOS CON LA CONSIGUIENTE H!PERES. 

TlMULAC!ON DEL TEJIDO QUE, PUEDE DAR LUGAR A CAMBIOS DE TIPO 

PROLIFERAT!VO QUE FAVORESCAN LA APAR!CION DEL CARCINOMA. (3, 

6, 8, 25)' 

MAS DEL 50 % DE NUESTRAS PACIENTES FUE MAYOR DE 50 Aílos, CON -

MAXIMA INCIDENCIA DE LOS 40 A LOS 45 AÑOS, ESTO DIFIERE EN Foa 

MA IMPORTANTE DE LO REPORTADO POR AUTORES DE OTROS PAISES QUE 
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SEÑALAN PRESENTACION DEL CANCER MAMARIO EN EDADES MAS AVANZA 

DAS (4, 9 ) PERO, NUESTRO RESULTADO COINCIDE CON LO REPORTA 

DO POR OTROS ESTUDIOS NACIONALES (18, 23), 

EN U~ INTENTO DE CONOCER SI ESTA INCIDENCIA EN EDADES MAS JO­

VENES ERA EL REFLEJO DE UNA MAYOR FRECUENCIA DE LOS PRINCIPA 

LES FACTORES DE RIESGO MEUCIONADOS PARA CANCER DE MAMA (MENAB. 

CA TEMPRANA, MENOPAUSIA TARDIA, EDAD DEL PRIMER PARTO, ANTES 

DE LOS 25 AÑOS, NUL!PARIDAD, ANTECEDENTE DE PATOLOGIA BENIGNA 

DE LA MAMA, Y ANTECDENTE HEREDOFAMILIAR DE CANCER DE MAMA) -­

ANALIZAMOS ESTOS EN CONJUNTO Y, ENCONTRN10S QUE DE LAS 74 PA­

CIErlTES1 NO HUBO UNA SOLA QUE TUVIERA CUATRO O MAS FACTORES -

ASOCIADOS, UNICAMENTE DOS TEN!AN TRES, CATORCE TEN!AN nos, -­
VEltH!TRES TENIAN Ufl SOLO FACTOR y, EN 35 PACIENTES (47,3%) -

NO SE ENCOtlTRO NINGUNO DE LOS FACTORES DE RIESGO MENCIONADOS. 

EL ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD BENIGNA DE LA MAMA, FUE EL FAC­

TOR DE RIESGO CON MAYOR FRECUENCIA, ENCONTRANDOSE Etl 25 CA -

SOS (33,8 % ), LO CUAL COltlC!DE CON LO REPORTADO POR VARIOS 

AUTORES (4, 5, 25), QUIENES SEÑALAN QUE ESTA ASOCIACION ES -

ESTAD!ST!CAMENTE SIGNIFICATIVA, ENCONTRANDOSE UNA FRECUENCIA 

4 A 8 VECES MAYOR DE CANCER DE MN1A EN LAS PACIENTES CON EN­

FERMEDAD BENIGNA DE LA GLANDULA1 PREDOMINANDO EN AQUELLOS CA­

SOS E1i LOS QUE EL HALLAZGO HlSTOPATqLOGlCO MUESTRA LESIONES -

PROL!FERAT!VAS, ATIPIAS1 METAPLASIA, APCCR!NA AT!PIAS1 QUE -

EN ESTOS CASOS ALGUNOS AUTORES PREFIEREN DENOMINAR COMO MAS­

TOPATIA PRECANCEROSA (4, ), 
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ADEMAS, SE MENCIONA QUE EL RIESGO DE CANCER 111\Ml\RIO SE !NCRE_ -

MENTA Al. ASOCIARSE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD BENIGNA DE LA -­

MN1A Y El. USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES (5). 

POR OTRO LADO, ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL DIAGNOSTICO -

DE CARCINOMA MNMRIO EN PACIEtffES CON ANTECEDENTE DE ENFERME_ -

DAD BENIGNA DE LA MAMA (M,f,Q,), LA MAYORIA PUDIERA ORIGINAR -

SE POR TENER UNA MAYOR VIGILANCIA PERIODICA QUE LLEVA A UN IU 

CREMENTO EN LA DETECC ION PERO, NO ACTUAR NE CESAR !AMENTE COMO 

FACTOR CAUSAL (25), ADEMAS DE QUE LAS PACIENTES CON DlAGNO~ -

TICO DE ENFERMEDAD BENIGNA DE l.A MAMA CONSTITUYEN UN ALTO POR 

CENTAJE DE PACIENTES CON SEGU!Ml ENTD ESTRECHO, CON METODOS -­

AUXILIARES COMO LA MASTOGRAFIA, AMPLIAMENTE UTILIZADA EN 

OTROS PAISES y, QUE FAVORECE EL DIAGNOSTICO DE CANCER MN1ARIO 

EN ETAPAS MAS INCIPIENTES (1, 15, 21, 27), HUBO 9 CASOS - - -

( 12.2 % ) CON EDAD DEL PRIMER PARTO DESPUES DE LOS 25 AÑOS -

QUE, AUN CUANDO ES UN BAJO PORCENTAJE, AL SUMARLO CON OTRO -­

FACTOR DE RIESGO COMO ES El. DE NULIPARIDAD DEL CUAL HUBO 6 -­

CASOS ( 8.1 % ) AMBOS DAN UN PORCENTAJE DEL ( 20,3 % ), LOS -

OTROS 3 FACTORES DE RIESGO, TUVIERON UNA BAJA INCIDENCIA SIEN 

DO DE MENOPAUSIA TARDIA 8 CASOS ( 10,8 % ), ANTECEDENTE HERE­

DO FAMILIAR DE CANCER DE MAMA 5 CASOS ( 6.7 % ) Y DE MENARCA 

TEMPRANA 4 CASOS ( 5,4 3 ), 

DE LOS OTROS FACTORES DE RIESGO CONSIDERADOS SECUNDARIOS 

(ANTECEDENTES HEREDO FN11LlAR DE OTROS TIPOS DE CANCÉR, LAC-
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TANCIA1 lllPERTENSION1 OBESIDAD, DIABETES E INGESTll DE HORMQ. 

NALES, NINGUNO PRESE!ITO UN/\ INCIDENCIA IMPORTANTE COMO FAC­

TOR DE RIESGO PAR/\ Cl\NCER DE MllMA EN NUESTRA POBLACION Y 

MOSTRANDO QUE EN SU MAYORIA TUVIMOS UN POBRE ANTECEDENTE DE 

OTROS TIPOS DE CllNCER EN Lll FAMIL!/11 QUE LAS MUJERES Etl 

NUESTRO PAIS /\UN TIENDEN /\LA MULTIPARIDAD y, A LA PRllCTICI\ 

DE LA LACTANCIA ADEMAS DE SER POCO COMUN EL USO DE HORMONA­

LES, CONS 1 DE RAMOS IMPORTANTE SEílALAR QUE ESTOS ULT IMOS FAC­

TORES TIENDEN A MODIFICARSE EN LI\ ACTUALIDAD y, POR ELLO, -

NO OBSTANTE NUESTROS RESULTADOS, DEBEMOS DE ESTAR ALERTAS -

DE SU PRESENCIA EN PACIENTES CON Y SIN Pl\TOLOGIA MAMARIA, 

DE LOS PADECIMIENTOS QUE SE ENCONTRARON ASOCIADOS l\L CARCI­

NOMA MAMARIO RESALTA QUE 22 CASOS ( 29.7 %) CURSABAN CON -­

HIPERTENSION ARTERIAL, 5 CASOS (6.7%) CON DIABETES MELLITUS, 

EN NUESTRA ESTADISTICA SOLO LA ASOCIACION CON HIPERTENSION -

FIJE DE INTERES, EN LI\ LITERATURA SE MENCIONA COMO FRECUENTE 

ESTA TRIADA, (8, 10, 25), ADEMAS DE LA OBESIDAD QUE, DES/IFOR. 

TUNl\D/\MENTE1 NO SE DOCUMENTO EN TODOS LOS CASOS DE ESTUDIO 

PER9, CABE SEílllLl\R QUE ESTOS CUATRO PADECIMIENTOS OCUPAN LOS 

PRIMEROS LUGARES COMO PARTE DE LAS ENFERMEDADES CRONICO DEGE. 

NERATIVAS CON MAYOR MORBIMORTAL!DAD A PARTIR DE LA QUINTA DE. 

CAD/\ (10), ES IMPORTANTE MENCIONAR AaUI, QUE EN UN ESTUDIO DE 

REVISION SOBRE LA l\ROMATIZACION PERIFERICA DE ANDROGENOS A -­

ESTROGENOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA CANCER DE MN11\M Y ENDO­

METRI01 SE ENCONTRO QUE LI\ OBESIDAD JUEGA UN PAPEL MUY IMPOR-



TANTE COMO FACTOR PREDISPONENTE, ADEMAS DE QUE ESTA SE ASQ. 

CIA TA.MBIEN A LA TRIADA DE ENFERMEDADES ANTES MENCIONADA -

(8). 
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EL 90.5 % DE LAS PACIENTES SON QUIENES SE DETECTAN EL TUMOR, 

HECHO QUE COINCIDE CON LOS REPORTES DE LA LITERATURA MUNDIAL 

Y NACIONAL (9, 23, 31) ENCONTRAMOS ADEMAS, QUE MAS DEL 50 % 

DE LAS PACIErHES REFERIA TENER MENOS DE SEIS MESES TRANSCURRl 

DOS DE LA AUTODETECCION AL TIEMPO DE SER VALORADA POR EL ESPE. 

CIAUSTA y, ES MUY NOTORIO EL PREDOMINIO DE LAS ETAPAS AVANZA 

DAS ( 27 % ) SOBRE LAS TEMPRANAS (17, 6 % ) , 

S 1 M!AllZAMOS ESTOS HECHOS EN CONJUNTO, TENEMOS UNA PANORN11 -

CA QUE NOS MUESTRA QUE SIENDO LA PROPIA PACIENTE QUIEN SE DE­

TECTA INICIALMENTE EL TUMOR, ESTO GENERALMENTE OCURRE POR HA­

LLAZGO ACCIDENTAL YA QUE, EN SU MAYORIA, ACUDEN AL MEDICO AL 

TENER EL TUMOR DIMENSIONES CONSIDERABLES, LO QUE SE REFLEJA -

AL rncoNTRAR UN MAYOR NUMERO DE ETAPAS AVANZADAS, POR EJEMPLO, 

11 p,\CIENTES REFERIAN HABERSE DETECTADO EL TUMOR UN MES ANTES 

DE ACUDIR AL MEDIO, SI ESTAS PACIENTES SE HUBIERAN DESCUBIERTO 

EL Tl.."'lOR DURANTE UNA AUTOEXPLORACION RUTINARIA, LOGICO HUBIERA 

SIDO HABER ENCONTRADO ETAPAS INICIALES. COSA QUE NO FUE ASI, -

YA QUE NINGUNA DE ESTAS SE ENCONTRABA EN ETAPA 1 AL MOMENTO -­

DEL DIAGNOSTICO. SABEMOS QUE EXISTEN DIVERSOS FACTORES QUE IN­

FLUYEN EN EL RETRASO DEL DIAGNOSTICO PERO, ES INOl:JETABLE QUE 

EL PRUIC!PAL, ES LA FALTA DE ORIENTACION MEDICA DE LA POBLA -
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CION RESPECTO A LA ENFERMEDAD, SUMADO AL HECHO DE QUE DESAFOB. 

TUNADAMENTE, COMO SUCEDIO EN UNA DE NUESTRAS PACIENTES, NO -­

HAY SINTOMAS EN ETAPAS INICIALES Y ESTOS SE PRESENTAN YA CUAN 

DO LA ENFERMEDAD SE HA D 1 SEMI NADO, 

SOLO UN CASO DE ASOCIO A EMBARAZO, TRATANDOSE DEL CASO DEL -­

LI NFOMA DE LOCALIZACION MAMAR l A, AUN CUANDO 110 ENCONTRAMOS EN 

NUESTRO ESTUDIO NINGUN CASO DE CARCINOMA MAMARIO, ASOCIADO A 

EMBARAZO, ES MUY IMPORTANTE RECORDAR OUE, ES RESPONSABILIDAD 

DEL GINECOOBSTETRA LA EXPLORACION RUTINARIA DE LAS GLANDULAS 

MAMARIAS DE LA MUJER EMBARAZAD/\, YA QUE /\UN CUANDO ESTA ASO­

CIACION OSCILA ENTRE 1 Y l. 5 CASOS DE CANCER POR CADA L,500 

MUJERES EMBARAZADAS Y SE REGISTRA DESDE UN 0.43 HASTA UN 4 % 

DE EMBARAZOS EN LAS SER l ES DE CANCER MN1AR I o, LA PRESENC l A -

DE ESTA ASOCIACION Y EL RETRASO EN EL DIAGNOSTICO PUEDE LLE­

GAR A SER FATAL (30). 

EL PORCENTAJE DE ASOCIACION CON UN SEGUNDO PRIMARIO FUE SIMl 

LAR AL 2, 3 % QUE SE MENCIONA EN LA UTERATURA, FUERON UN CA­

SO DE CANCER DE OVARIO Y UN ASTROCITOMA ANAPLASC!O. 

RESPECTO AL SITIO DE LOCALIZACION DEL TUMOR Y EL TIPO HISTOLQ 

GICO NO HUBO DIFERENCIA A LO YA REPORTADO POR OTROS AUTORES,­

EL MAYOR PORCENTAJE SE LOCALIZO EN EL CUADRANTE SUPERIOR EK -

TERNO ( 56.7 % ) Y RETROAREOLAR ( 13.5 %) , EL TIPO lllSTOLOG!­

CO MAS FRECUENTE FUE EL CANAL! CÚLM ( 89, 4 %) (3, 9, 18), 
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HUBO 41 CASOS (55.4 %) QUE FUERON NO CLASIFICABLES POR HABER 

RECISIDO TRATAMIENTO INICIAL FUERA DEL HOSPITAL, SE HIZO UNA 

SUPUESTA CLAS!F!CACION DE LAS ETAPAS, DE ACUERDO A DATOS DEL 

EXPEDIENTE Y SE OBSERVO QUE Ell ESTOS TAMBIEN PREDOMINABAN LAS 

ETAPAS AVANZADAS Y AL CORRELACIONAR CON LOS TRATAMIENTOS QUl­

RURGICOS EFECTUADOS EN SU LUGAR DE OR!GEtb ENCONTRAMOS QUE, -

EN SU MAYORIA1 LAS CONDUCTAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUT!CAS NO -

FUERON LAS ADECUADAS PARA ESTE TIPO DE PATOLOG!A. 

COMO OBSERVAMOS, EL TRATN11ENTO DEFINITIVO DE LAS PACIENTES -

CON TRAT~~IENTO PREVIO FUERA DE LA UNIDAD, SE VE ALTERADO POR 

LA DIVERSIDAD DE MANEJOS EFECTUADOS PREVIAMENTE, CABE REcoa -

DAR QUE EN ESTE TIPO DE PATOLOG!A HAY FACTORES PRONOST!COS Y 

QUE DE ESTOS, EL PRINCIPAL ES LA CALIDAD DEL PRIMER TRATAMIEN­

TO SEGUIDO DE: LA EDAD DE LA PACIENTE, TIEMPO DE EVOLUCION DE 

LA ENFERMEDAD, ltHERVALO UBRE, TIPO H!STOLOG!CO, SITIO DE ME­

TASTASIS1 AS! COMO LA PERMEAC!ON VASCULAR Y LA ASOC!AC!ON CON 

EMBARAZO QUE EMPEORAN EL PRONOSTICO, 

RESPECTO A LA EVOLUC!ON, CONSIDERAMOS QUE ES CORTO EL TIEMPO 

PARA SER VALORABLE PERO, SE OBSERVA UN PREDOMINIO DE LOS CA­

SOS NO CLASIFICABLES ENTRE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN -

CON RECURRENC!A Y ALTAS POR DEFUNC!ON, 

LOS ESTADOS CON MAYOR NUMERO DE CASOS FUERON: VERACRUZ (36.5%), 

D·F· (18.9%), TABASCO (17,6%> y TAMAULIPAS (12,1%); LOS DEMAS 
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SON ESTADOS EN LOS QUE LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL SISTE. 

MA ES MENOR Y EL NUMERO DE CASOS FUERON POCOS, ES INTERESANTE 

RESALTAR QUE EL ESTADO DE VERACRUZ DOBLA PRACTICAMENTE EL NU­

MERO DE CASOS DEL ESTADO QUE LE SIGUE y, CABE AGREGAR ADEMAS -

QUE, EL (IJ0,8 %) DEL TOTAL DE CASOS DE DICHO ESTADO CORRESPON­

DEN A LA CIUDAD DE POZA RICA, VERACRUZ, 

PARA FINALIZAR1 QUEREMOS DECIR QUE ESPERN10S QUE EL INTERES Y 

TIEMPO DEDICADO AL PRESENTE ESTUDIO SIRVA PARA DESPERTAR CON~. 

CIENCIA DE QUE LA MEJOR DEFENSA CONTRA EL CANCER MAMARIO NO -

ESTRIBA EN LOS RECIENTES (y COSTOSOS) ADELANTOS DIAGNOSTICO$ 

Y TERAPEUTICOS1 (1,6,17,21,27), SINO EN LA EDUCACION MEDICA -

DE LA POBLACION1 MEDIANTE CAMPAÑAS SERIAS DIRIGIDAS A PROM~ -

VER LA AUTOEXPLORACION MAMARIA PERIODICA, ASI COMO A ESTIM!.!. -

LAR LA EDUCAC!ON MEDICA CONTINUA A TODOS NIVELES, DE ESTE TI­

PO DE PATOLOGIA1 TODO ELLO CON EL UNICO OBJETIVO DE LOGRAR LA 

IDENTI F ( CACION REALMENTE TEMPRANA DEL CANCER DE MAMA Y / PODER 

ESTAR EN POSIBILIDAD DE ESTABLECER UN TRATAMIENTO ADECUADO Y -

OFRECER UN PRONOSTICO FAVORABLE (31, 34), y, ENFATIZAMOS QUE -

EL CARCINOMA MAMARIO DEBE SER TRATADO DESDE SU INICIO POR UN -

EQUIPO DE MED!COS ESPECIALISTAS EN ESTA PATOLOGIAo 



RES U ME N• 

l. LA MAYOR INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA SE OBSERVO EN • 

MUJERES DE 40 A 45 AÑOS DE EDAD, 

2. EL UNICO FACTOR DE RIESGO SIGNIFICATIVO PARA CANCER • 

DE MAMA ENCONTRADO FUE EL ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD -

BENIGNA DE LA MN1A EN EL <33.8 %) , 

3, EL 47,3 % DE LAS PACIENTES NO PRESENTABA UNO SOLO DE 

LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE 

KAMA• 

4, EN GENERAL, LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PARA • 

CANCER DE MAMA NO SE ENCONTRARON PRESENTES SIGNIFICA­

T !VAMENTE EN NUESTRA POBLACJQN, 

5, EL TIEMPO DE EVOLUC 1 ON TRANSCURRIDO ENTRE LA AUTODf. -

TECCION DEL TUMOR Y EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO NO SE 

CORRELACIONO CON LA ETAPA CLINICA. 

6, LA LOCALIZACION DEL TUMOR PREDOMINO EN EL CUADRANTE -

SUPERIOR EXTERNO EN EL 56.7 % DE LOS CASOS. 

7, LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SE ENCONTRO ASOCIA 

DA EN EL 29.7 % ÓÉ LOS CASOS. 

64 



65 

8, EL 55,4 % DE LOS CASOS FUERON NO CLASlf ICABLES POR -

TRATAMIENTO FUERA DE LA UNIDAD. 

9, SE ASOCIO UN SEGUNDO TUMOR MALIGNO PRIMARIO NO MAMA 

RIO EN EL 2.7 %, 

10, ·LAS ETAPAS AVANZADAS 11! V !V (27 %) PREDOMINARON SQ. 

BRE LAS INICIALES l Y 11 (17,6 % ), 

11, EL TIPO HISTOLOGICO MAS FRECUENTE FUE EL CANAL!CULAR 

EN EL ( 89.4 % ) DE LOS CASOS. 

12. EL ESTADO CON MAYOR NUMERO DE CASOS FUE VERACRUZ - -

(36,5 %) • 

13, SE CONCLUYE QUE EN LA POBLACION DE DERECHOHABIENTE -

DEL SERVICIO MEDICO DE PETROLEOS MEXICANOS, CON DIAG· 

NOSTICO DE CARCINOMA DE LA GLANDULA M/IMARIA NO ES FR~ 

CUENTE LA PRESENCIA DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE 

RIESGO llENCIONl\DOS .Ell LA LITERATURA MUNDIAL, POR LO QUE, 

ES MUY IMPORTANTE PROMOVER LA AUTOEXPLORACION MAMAR !A -

RUTINARIA, ASI COMO LA EDUCACION MEDICA CONTINUA RESPE~ 

TO A ESTA PATOLOGIA, CON EL FIN DE FAVORECER UN DIAGNO~ 

TICO TEMPRANO, UN TRATAMIENTO ADECUADO Y UN PRONOSTICO 

FAVORABLE, 
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