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1.- INTRODUCCION -

Los tumores mamarios fueron descritos desde el tiempo -
de los Ebiﬁc#ns.:;ooo afics antes de Crizto. Posteriormente -
los Griegos v los Romanos los describieron vy los reportes —-

siguieron a traves de la edad media hasta los tiempos moder-
nos. (). ‘

En los paises desarrollados el cancer de mama fua la -=
primera causa de muerte en mujeres desde 1948 hasta 1985 en
que fus superado por el cancer de Pulmén ocupando actualmen-
te la tercera causa de muerte,solamente superado por el can-
cer Pulmén v el de Colon ¥ Recto. (2).

En 1987 caus® 41,000 muertas e&n mujeres en los Estados
Unidos, 1o cual repraesenta una incidencia de 27.1x100,000 ha-
bitantes. Su gran frecuencia en éAstos paises se ha tratado -
explicar por diferentes causas.entra.las qua se encuentra la
raza,dieta, funcién reproductora,lactancia.uso de hormonales,
radiacicones y virus entra otros. (3).

£l factor espldemiolégico es diferente en los palses no
desarrollados,.entre eallos HMéxico,lo cual hace que la inci-
dencia sea manor,.rpero no asl menos mortal.conociendose ahora
ror medio del Registro Nacional del Cancer en México D.F. y
que reacopila datos de 34 unidades hospitalarias de 1983-1984
que,al cancer de mama ocupa el segundo lugar después del «--
cAncer cervico-uterino en frecuencia. Dicha cifra esta acor-
de con las del Instituto Nacional de Cancerologia,en donde -
también ocupd el sequndo lugar. (4-5),

La asoclacién de cAncer de mama y embarazo as una enti-
dad poce frecuente que implica la discusién de diversos pun-
tos de interss que han sido debatidos a lo largo de casi 100
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afios con enfoques diversos.

Dadofqué el problema es infrecuente.la experiencia de «
individucs,y ain de instituciones es limitada,y las conclu-
sidnes estan basadas en la experiencia de un namero pequefic
de casos manejados hetercgéneamente,sin grupos randomizados
an las series.lo cual como es de esperar,deja un numero im-
portante de dudas sobre el abordajie del problema.manejo de -
las pacientes,manejo obstétrico y pronosticos tanto materno
como fetal,

Por ultimo,existen dudas en cuanto a las recomendacio-
nes sobre futuros embarazos en las pocas pacientes controla-
das de éasta enfermedad,la cual,algunas autoridades mundiales
no la consideran curable.

Ante los hechos anteriores el pressnte trabajo reporta
los casos viestos durante la residencia de Ginecologia y Obs-
tetricia en al Hospital Manuel Gea Gonzales de la SSA. y de
Ginecologia Oncolégica en el Institute Naclonal de Cancero-
logia de la SSi..en el perigdo comprendido de Marzo de 1984
a Fabrero de 1989. El propdsito del trabajo es descriptivo.-
con revisién da la literatura internaciconal y algunas con-
clusiones propias.
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11.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A lo largo da 1os afos Sa ha pensado que la asociacién
de cancar de mama y embarazo tiene un pronsastico sombrio.

En 1880 Samuel Gross habla de ésta asociacion: ''Su cre-
cimiento es sorprendentemente rapido vy su avolucién excesi-
‘vamante maligna®, )
£n 1948 Haagensen-Stout en el Hosplital Columbia de Hueva York
reporta 20 casos vistos de 1915-1935 con tan mal prondstico
que concluye que el embarazo hace inoperable a una pacliente
con cancer de mama. {(6). .

A partir de estos primeros reportes se observd que ésta
entidad clinica era de comportamiento muy agresive ¥y mortal,
las sobrevidas muy inferiores,pues se comparaba con la sobre-
vida de las pacientes con cancer de mama en Qeneral. (7).

Lag teoria=s postuladas para explicar aste fendmeno eran
desde el punto de vista bioldgico.que el tejido mamario neo-
plasico retiens la dependencia hormonal del tejlde mamaric -
normal vy que respondse a cambios hormonales. Evidencias cli-
nicas y de laboratorio indican que los estrégenos v la pro-
lactina,ambus muy aumesntadas durante el embarazo,podian es-
timular el cracimiento del cancer mamario. (8}.

Las mismas observaciones fueron vistas an la hormona ~=
del cracimiento y los corticosteroides,estos ultimos, redu-
ciendo la inmunidad mediada por células y favoreciende la ~--
implantacidn v diseminacion an modelos animales. (9},
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La inmunidad mediada por células para mantener la resis-
tencia al cancer y la evidencia de depresion de.linquigps'T
en el embarazo tempranc,asi como la comprometida respuésta -
mitégena de los linfocitos y la deplescién de los centros .
germinales en ganglios,hacen un pancrama sombrio Para'laﬁ em-
barazadas con ésta neoplasia. (10-11),

Adicionalmente,el riﬁo apurta sanguinec y_aumantado dra-
-.naja linfatico de la mama durante el embarazo,asi como el au-
mente de la nodularidad de la glandula,hacen ideal la tenden-
cia al diagnéstico tardio y diseminacion temprana de ésta ~-
necplasia. (3},

Otro punto discutido es sobre la verdadera frecuéncia -
del cancer da mama ¥ embarazo.Revisando la literatura encon-
tramos que Finn en 1952 reporta 46 casos en sl Hospital Ly-
ing-In de Nuava York.,entre 62,561 pacientes vistas entre 1932
a 1951 es decir 1 caso % 1360 pacientes. (12).

White en 1955 encuentra sclo 74 casos en una serie de -~
238,299 pacientes embarazadas,es decir {1 caso x 3200, Sin --
embargo posteriormente entra 45,0881 casos encuentra 1296 con
un coincidente o reciente embarazo.es decir.una incidencia -
da 3.8% . (13-14).

5i se toma solamente a las pacientes en edad reproducti-
va las cifras aumentan considerablemente.As!,Arplewhite re-
porta 655 mujareg menores de 45 afios con cancer de mama,de -
las que el 7% estaban embarazadas o lactando al momento dal
diagnostico. (15).

TRevaes y Holleb en 1958 reporta una fracuencia de 14%
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'y Horsley sn 1969 un 10% en paclientes menores de 35 afios,.de
las cuales un 15% adicional habian tenido un embarazn_1 ano
_previo al diagnodstico de cancer. (16-17}.

Existen 3 series recientes en las que ss revisa el tema,
- Xing de lé-Clinica Mayo encuentra de 1959-1980 sclamente 63
casos.Nugent del Centro Médico Kaiser de L.A, encuentra de
1970-19680 solamente 19 casos,Parente de el Hospital Bronx-Le-
" banon en ﬂuﬁva York de 1980-1985 encuentra solo 8 cascs.
éitagrséries en promedio hablan de 2 casos por afio.(18-19-
200. o
. Otro punto discutido es sobre el prondstico de estas pa-
clantés en relacién a la poblacién general,hablendose afirma-
do antiguamente que ara mucho peor. (6),

Holleb y Farrow reportan en 1964 en el Hospital Memorial
de Nuava York.en un reriddo de 1920-1953, 238 casos y observa-
ron que al 72% tenia metastasis axilares al momento dasl diag-
néstieco. (22-23).

Clark ¥ Reid del Instituto de Cancer de Ontario reportan
330 casos da 1931-1975 con un B2% de pacientes con matastasis
aXxilares y por lo tanto mal prondstico.(24}.

Existen diversas seriaes con resultados similares y que
por importantes mencionamos la de Peters en 1968 con 187 ca-
sos;Deemarshky v Neishtadt en 1981 con 100 casos;Donegan en -
1983 y otros autores, todos con resultados similares en rala-
cidn a matastasis axilares.{25-26-27).

Por lo anterior.y a pesar de las consideraciones biolo-
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gicas ¥ del pesimismo de los reportes antiguos,en afios re-
ciantes se ha observado que si las pacientes son diagnosti-
.cadas a tiempo vy tratadas sin dem2ra.los resultados pueden
compararse a los de pacientes de similar edad No embarazadas.
Ahora sabemos qua el cancer de mama es muy adresivo en pacien-
tes jovenes,que soh tumoras muy indiferenciados y que la ma-
vyoria carsacen de receptores hormonales y que ésto se traduce
clinicamente en que no resgonden a manipulacidnes hormonales.
(31,

Terminaremos diciendo que an ningdn estudio realizado -
se ha demostrado dque la interrupcién inmedidta del embarazo
¢ el aborto.condicione mejoria clinica © en el pronastice --
final,y que el factor mas importante es el diagnéstico tem-
prano ¥ rapido inicio de tratamiento,va sea quirurgico o bien
con farmacos antineoplasicos.Estos ultimos son nocives sola-
mente durante el primer trimestre des embarazo y se pueden u-
sar con relativa seguridad durante la segunda mitad del emba-
razo,aunqua copn precaucliones. {(28-29).

For lo anterior sl viejo adagic sobre sl manajo de és-
tas pacientes de “"Terminacidn inmediata del embarazo" se ha
cambiado por la de "Terminacion inmediata del tumor®.



I1l.- WATERIAL ¥ METODOS

Se incluven en el presente trabajo a 4 paciéntes que in-
gresaron con cancer de mama y embarazo al servicio de tumo-
res mamarios del Instituto Nacional de Cancerologia ¥ que -=-
fueron vistas para su atencidn prenatal y obstétrica en el -
sarvicio de Obstetricia de el Hospital Manuel Gea Gonzales -
durante el pericdo de Marzo de 1984 a Febrero de 1989.

4 su ingreso se les practicé historia clinica complata,
laboratorio que lncluyd: Biometria Hematica completa.quimica
sanguinea y pruebas de funcidn hepéaticas.

Ademhs examenes de gabinete con Rx de tédrax y centelleogra-
fia ogea como estudios iniciales de extension.

La exploracien fisica completa =e realizo en la primera
visita v se estadificd a las paclentes mediante el sistema -
TNM de la UICC-AJC. El diagnostico histologico se realizé mae-
diante bidpsia por TRU-CUT en 3 casos Yy por excisién local -
con estudic transoperatoric en 1 caso,BEste ultimo también se
estadificed qulirurgicamente.

La edad gestacicnal fué estimada por fecha de ultima --
mengtruacién v por ultrasonido., Antes de tomar la decisién -
en cada caso.se reunid con la paciente ¥y familia un equipo -
mbédico formado por cirujano oncdlogo,oncdlogo méadico y obsté-
tra para conjuntamente decidir el manajo.
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Iv.- PLANTEAMIENTOS DE PROBLEMAS

dCual és la fracuancia del cénder da mama ¥y embafaza?

4Es el embarazo por sl soleo un factor agravante del can-
cer mamario? '

LEl nedulo mamario durante el embatrazo es un problema =-
diagnbstico?

4Es posible realizar estudics radiologicos de extension
en las pacientes embarazadas?

LEs necesario interrumpir el embarazo rutinariamente o -
daba ser solamente en algunos casos?

LEs posible iniciar tratamiento oncoléogico durante sl --
embarazo?

4E8 de utilidad la salpingooforectomia?
idExiste alguna ventaja en realizar cesérea de rutina?

4Es posible racomendar el embarazo posterior al trata-
miento oncolagico?

10.-4E1 pronostico de las pacientes es diferente al de no --

embarazadas de su misma edad?
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V.- RESULTADOS

5o estudiaron un total de 4 pacientes con diagndstico -
de cancer de mama y embarazo entre 14,780 pacientas obstéa-
tricas atendidas en el pariddo comprendido de Marzo de 1984
a Febrero de 1989 en el servicio de Obstetricia del Hospital
Manuel Gea Conzales representande 1 caso ¥ 3,695 pacientes.

Las edadas de las pacientes fueron de 33-23-26 y 34 a=-
fios respactivamente,siendo todas menores da 35 afos.{cuadro
1}). '

EDAD DE LAS PACIENTES

CASO 1 33 ARos
CASO 2 23 ARos
CASQ 3 26 aRos
CASO 4 34 ARos

El sintoma ﬁéadominante en 3 pacientexs fua un hodulo --
mamario con crecimisnto rapidamente progresivo durante el --
embarazo y que se acompafiaba de crecimiento axilar {(casos 1
2 y 4),y 1 paciente (casoc 2) con tumor en parrilla costal v
hueco supraclavicular. Sclo 1 paciente {caso 3} se presentoé
con un nédule mamario asintomatico sin cambios durante al --
embarazo. {cuadro 2).
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SINTOMAS

TUMOR EN MAMA _
¥ AXILA 3 casos
TUMOR EN PARRILLA B :
COSTAL 1 CASO
TUMOR SUPRACLA- :
VICULAR 1 CASO

NODULO ASINTOMATICO 1 caso

El tiempo de svolucidn del tumor fubd da 12-4—12.9 10 ——
mesas respectivamente,con promedio de 9.5 meses, {(cuadro 3},

TIEMPO DE EVOLUCION

CASO 1 - 12 MESES

CASO 2 4 MESES
caso 3 | , 12 MESES
CAS0 4 . t0 MESES

PROMEDIO 9.5 MESES

La localizacidén del tumor fué inicialmente en cQadrante
suparo eaxterno en los 4 casos.lLa mama izguierda 2 pacientes
(casos 1 v 4) vy la mama derecha 2 pacientes (casos 2 y 3).
{cuadro 4),
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LOCALIZACION
CUADRANTE S.E. . ‘4 CAsOS .
MAMA DERECHA " 2 chsos .

MAMA IZQUIERDA O 2 CAS0S

PR

La dimension del tumnf'Ehe=;de 12x{2:§ﬁy-en 2 pacientes
{casos 1 y 4},8x7cm. 1 paciente:(qaqo'zi_y'de'z cm. 1 pa-
ciente (caso 3)}. (cuadro 5). .~ o

DIMENSIONES = .. ... .-
CASO 1 .. 1zxiz2 cm
CASO 2 : S ex7 cm
CASO 2 2x2 cm
CASO 4 . 12x12 cm

Sa detectd enfermadad qanqlionar-axllar al momentoc del
diagndstico en 3 pacientes {(casos 1-2 y 4) ¥ las dimensidnes
de los condlomerados fuéron de 4x4,7x7 y 5x4 respectivamen-
te.Splo 1 paciente no tenia enfermedad axilar clinicamente -
(caso 3). (cuadro 6).



11~

ESTADD AXILAR

- s —— - o et T i

CASD 3 4%4 cm
CASO 2 . Tw? em
CASO 3 NORMAL .
CASC 4

5%4 cm

Los estadios clinicos ds las pabiaﬁ;és fﬁefpn 1118 en 3
pacientes {casos 1-2 v 4) vy .estadio clinico'en’.] paciente =
{casc 3}. (cuadro 7). R L

E. CLINICO
CASO 1 IIT B
CASO 2 11l B
CASO 3 I
CASO 4 IIT B

Los eaxamenes de laboratorio de rutina demostraron ele-
vacion de la fosfatasa alcalina en 3 pacientes {casos 1-2 y
4}. El laboratoric fué normal en 1 pacienta {caso 3).
{cuadro 8).
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LABORATORIO .
cAso 1 "~ . ELEV.F.A.
CASO 2 S , . ELEV.F.A,
- 'CASO 3 o - . NORMAL
CAsO 4 _ " ELEV.F.A.

Se realizaron a todas las pacientes Rx de tdarax con ---
pProteccidn para el embarazo y el estudico mostré ancrmal ida-
des en 2 pacientas (casos ! y 4) caracterizada por opacidad
mediastinal en 1 paciente (caso 1} y masa parahiliar derecha
en 1 pacientes (casoc 4). En 2 pacientes el estudio fué nor-
mal.{casos 2 y 3). {(cuadro 9).

Rx DE TORAX

CASO 1 Q. MEDIAST.
CASO 2 NORMAL
. CAs0 3 NORMAL
CASO 4 0. PARAHI-
LIAR DER.

Fn 3 pacientes sa realizé® centellescgrafia &sea (casos 1
2 ¥ 4) resultando anormal en 1 pacilientea con aumento de cap-
tacién en tercic medio del esternén {(caso 1). (cuadro 10),.
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CENT. OSEA
CAS0O 1 ' CAPT . AUMN.
R ESTERNON
CAsO 2 ' NORMAL
CASO 3 : HO.REALIZ.
CASO 4 NORMAL

El diagnéstico histolodglico se realizd en todos los ca-
sos. En 3 pacientes mediante biopsia por puncidédn con TRU-CUT
{casos 1-2 ¥ 4) ¥ en 1 paciente mediante sstudio transcopera-
torio {caso 3). En asta (ltimo caso sa realizé ademas estu-
dio histopatologico dafinitivo y detarminacién de receptores
hormonales (casc 3}. (cuadros 11 vy 12}.

DIAGNOSTICO

BIOPSIA 3 CASQ0S
TRANSOP. 1 CASO

HISTOLOGIA

CANALICULAR | S -
INFILTRANTE. . -~ .. . . 4 CASOS
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‘LOos antecmient.es Gineco—ﬁhstetricos de las pacient.es -3
raqistraron en. l:odos 105 casoa. “La edad de 1a menarca fue de :

14-12-11 v* 15 aﬂos raspectivamente. Los’ ciclos mens\:ruales -'-, o

mearazos ;Sre-
cuadra_ 13,0

eran roqulares en todas las pal::iam:es v 1

" ANTEC. ©BST..0. . ©°

case 1 . ' 6-0-0°6."

CASO 2 T 1-et0s

CASO 3 o . 0=Qe2=0 . .

CASO 4 3-0-0-3
PROMEDIO 3

La edad del primer embarazc fus de 16-20-26 y 28 afios -
respactivamente con un promedic de 22.5 afos. La lactancia -
positiva en embarazos previos fué en 2 pacientes (casos 1 y
4) v negativa en 2 pacientes (casos 2 y 3), El uso de hormo-
nales orales fué positivo en 2 pacientss {(cascs 2 ¥ 4) con -
un pronedioc de uso de 18 meses. (cuadro 14).

LACTARCIA Y HORMONALES

CASO 1 L+ H -
CASO 2 L - H+
CASO 3 L~ H-
CASO 4 L+ H=+

PROMEDIO 18 MESES
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) Lé e&ad gastacional al momento del diagndstico se rea-
Iiza calcqlando por fecha de altima menstruacién,por clinica |
y ultrasonido en todos los casos, {cuadro 15).

EDAD GESTACIONAL

FUR C o UusG

CASO | 30 SEM. 31 SEM.
CASO 2 23 SEM. 20 SEM.
CASO 3 . 30 SEM. 31 SEM.
CASO 4 31 SEM. 31 SEM.

El tratamiento cbstétrico acordado esn 3 pacientes (ca-
sas 1-2- y 4) fua la interrupcién del embarazo mediante ce-
sArea a-las 31-32 semanas gestacionales. Se acordd en éstos
casos ademas realizar oforsctomia bilateral. Solo 1 paciente
(casg 3) sa dejd¢ avolucionar hasta que presentd trabajo de -
parto a las 41 semanas. Se le realizd cesarea por sufrimien-
ta fetal diagnosticado por cardiotocografia. (cuadro 16).

TX OBSTETRICO -

CASO 1 CESAREA 31-32 SEM.
CASO 2 CESAREA 21-32 SEM.
CASQ 3 CESAREA 40-41 SEM.

CASO 4 CESAREA 31~32 SEM.
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Los productos cbtenidos fueran 1 del sexo masculina 4 3
femeninos (casos 1-2-3 vy 4). El pesa al nacer fue de-‘ ¥'_
1,875-1,200-3,750 y 2,020 gr respectivamente._La califica-.-
citn de Apwar fue de 4-6,8-9, B-SVy;S_J (cuadro 1?}.

SEXO-PESO~APGAR =«

CASO 1 M 1875 gr - - 4-6
CASO 2 F 1200 @r .. 8-9°
CASO 3 F 3750 ar 8-9
CASO 4 F 2020 gr 5-~7

La avolucion de los productos fué de 3 pacientes con --
Sindrome dea Insuficiencia Raspiratoria del Recien Naclido fa-
ileciendo 2 neonatos (casos 1 y 4} v sobraviviendo 1 (caso -
2) dandose de alta 35 dias después del nacimientao. Selo 1 --
neonato no presentéd complicaciones (caso 3). No hubo malfor-
maciones congénitas ¥ solo 1 paclente{casc 2) recibid V1 ci-
clo da quimiocterapia (FAC) a las 20 semanas gestacionales a-
preciandose solamente un oligohidramnios severo ¥y retrasc en
el crecimiento intrauterino,.Este neonato vive actualmente.
{(cuadro 18).

EVYOLUCION FETAL

CASO 1 MUERTE NEOMATAL

CASO 2 VIVO ACTUALMENTE
CASO 3 VIVO ACTUALMENTE

CASO 4 MUERTE NEONATAL
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Durante la cesarea se reallza exploraclbn abdominal mi-
nuciosza encontrandose en 2 Pacientas {casos 1 4 3 ) mecasta-
‘sis hepatlcas las cuales Euernn biopsiadas y corroboradas --
cono met&stasis de carclnoma canali:ular des 1a mama.{cuadro

.19.), L :

'HALLAZGOS EN LA CESAREA

- CASO 1 . HIGADO HETASTASICO
CASO 2. ° NORMAL
‘caso 3 HIGADO METASTASICO
CASD 4 HORMAL

El tratamiento oncologico de las pacientes fué iquimio-
terapia después de la cesérea (casos 1-2 y 4) a base de 1 --
cicloc de CFM (caso 1).1 ciclo de FAC (casc 2) ¥ 4 ciclos de
CFM (caso 4 } no terminando tratamiento por motivos persona-
les y econdmicos. Su respuesta fué nula. La paciente restan-
te (caso 3) se manejo inictalmente con cirugia:mastectomia -
Patey a las 32 semanas gestacionales reportandose 19 gan-
glios axilares negativos. Al descubrirse metastasis hepati-
cas en la cesarea se manejd con 10 ciclos de FAC obteniendo
respuesta completa. (cuadro 20)}.

TK ONCOLOGICO

CASO 1 CFM 1 CICLO
CASO 2 FAC 1 CICLO
CASO 3 PATEY

FAC 10 CICLOS
CAS0 4 CFM 4 CICLOS
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La evolucién materna en las '3 paclentes con estadio a-
vanzado de la enfermedad {casos 1-2 ¥ 4) fué una gran progre-
sion tumoral locorregional asi como en pulmén e hivado,

La sobravida fué de 3,6 ¥ 4 meses respectivamentae. La pacien-
te restante (caso 3) s8 encuentra viva sin evidencia de en-
fermedad y se desconoce la sobrevida. {(cuadro 21}.

SCBREVIDA MATERNA

CASO 1 3 MESES
CASO 2 & MESES

. CASD 3 7

. CASO 4 4 MESES

PROMEDIO 4.3 MESES
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VI.~ COMENTARIOS

La asoclaclion de cabcer de mama ¥y embarazo no es un --
prablema frecuanta.'paro.no a3 raro. Un promedio de diferen-
tes series revelan una incidencia de 1 a 7 casos X 10,000 --
embarazos, En nuestra serie de 14,780 pacientes embarazadas
atendidas en un periddo de 5 afios. encontramos un caso ¥ --
3,695 embarazos, lo cudl esta de acuerdo a lo reportado en -
otras setriles.

5i Se toma en cuenta a todas las pacientes en edad re-
productiva las cifras son las menciconadas, peroc si se toma -
en cusnta a pacientes menores de 35 afinos, la incidencia dis-
mipuye un- poco, En nuestra sarie todas las pacientes eran --
menores de 35 afios ¥ 2 paclientes menores de 30.

Todas las pacientes descubrieron su tumor por auto-ex-
pleoracion y el promedio hasta el momento del diagnostico fua
de 9.5 meses, lo cual esta de acuerdo a lo reportada por ---
Applewhite que encuentra 11 meses de promedic on pacientes -
embarazada§ versus 4 meses en paclentes no embarazadas.

Por otro ;ada Byrd encuentra que tres cuartas partes del re-
trasc en el inicio del tratamiento se debe al propio -
médico que frecuentemente subestima un nddulo mamario en pa-
cientes embarazadas. (ap),

La diseminacidn del tumor a los ganglios regionales --
aXxilares o metastasis a distancia es la regla en diferentes
series menslonandose de 65% a 75% de incidencia, lo cual es-
ta de acuerde a nuestra serie sn que encontramos un 75% de -
pacientes con enfermedad localmente avanzada & metastasis a
distancia por los examenes habituales de rutina. Solo 1 pa-
ciente con enfermedad localizada a la mama se le detectd du-
rante la cesarea metAstasis hepaticas, lo cual la hace en-
trar como un caso especial.
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Las pfuebas de laboratorio de rutina demostraron eleva-
cién de la foafatasa alcalina en 3 pacientes,solo discrsta-
mente arriba de valores normales, le cual durante el embarazo
es un hecho habitual reportado,por lo que su traduccién cli-
nica es incisrta ante una neoplasia con gran tendencia a pro-
ducir metastasis al higado.De los 3 casos sclo 1 tenia metAs-
tasis hepAtjicas al momento de la cesarea.El case No 3 con --
pruebas de funcion hepatica normales tenia metastasis,(31).

El diagnostico histologico del tumor mamarico no ofrecid
problema ¥y en los 3 casos con enfermedad avanzada se realizso
mediante una simple muncidh con TRU-CUT faltando tomar mues-
tra para determinacion de receptores hormonales,los que en -~
la mayoria de éste grubo de edad se sabe son negativos.

Se realiz6 en a8l caso No 3 excislieon completa del tumor para
estudio transoperatoric y se tomd muestra para receptores --
hormonales siendo é&stos negativos. (32-33).

Los antacedentes obstétricos no fueron raealevantes ha-
ciendose nhotar solamente qus todas las pacientes hablian teni-
do sambarazos previos v lactancia positiva soloc 2 casos, facto-
res que en teoria protegan contra un cancer” de mama. (3).

El uso de hormonales orales no se ha demostrado que ten-
ga influencia scbre la incidencia del cancer de mama y solo
2 pacientes tenian éste antecedenta.{34)}.

La determinacion de la edad gestacional se realizéd me-
diante la fecha de ultima menstruacidén,ultrasonografia y co-
rrelacién clinica.En las pacientes con enfermedad avanzadsa -
encontramos datos clinicos de retraso en el crecimiento in-
trauterino en 2-3 semanas.
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. .El prondstico de los 3 productos en dque se ihterrumpid
el embarazo a las 32 semanas fué malo debidc a que el calcu-
lo de edad gestacional fué hecho en bases clinicas y por ul-
trasonido ¥ no se realizd determinacion de fosfolipidos en -
liquido amniético para valorar maduraciédn pulmonar fetal por
no contar con dicho estudio en &l hospital. 2 de los 3 neona-
‘tos murieron 1 sclamente | scbrevivis después de 35 dias de
estancla hospitalaria. Los 3 desarrocllaron Sindrome de Insu-
ficiencia Resplratoria del recién nacido y de las 2 muertes
ésa fua la causa directa. El caso No 3 llegd a término v no
presentd complicaciones viviendo actualmente,

Sea decidid realizar cesirea en los 3 casos con enfarme-
dad avanzada por la urgéncia de iniciar tratamiento con qui-
mioterapia. Los casos 1 ¥y 4 presentaban probables metastasis
pulmonares al momento del diagnéstico. Durante la ceséarea el
caso 1 presentaba higado metastasico. Ambas paclentes presen~
taron en 3-4 meses rapida progresién tumoral,ambas en pulmén,
y el el higadc ademas al casoc 1.

El caso 2 presentd gran progresidén locorregicnal v 6 me-
sas deaspués estaba fuera de tratamiento con enfermedad impor-
tante en mediastino, Cabe hacer notar d9ue ninguna paclente -
racibid tratamiento completo por motivos parsonales.

El cagso 3 fud un tumor de 2 cm. sin metastasis axilares
en 19 ganglios linfaticos ¥y sin enfermedad en toéorax o higado.
purante la cesarea,b6 meses después de la mastectomia,se le -
descubrié higado metastasico corroborado por biopsia y TAC.
Recibié 10 ciclos de FAC con respuesta completa por TAC. El
caso fué especial.,dado que,en la literatura las pacisntes =--
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con ganglios negativos tienen una sobrevida de mas del T70% a
5y 10 afios. '



VII .'—'_ coucwsmuss e

Tratando de contestar los planteamientns de problemas -
realizados nosotros encontramOs'“" ’

1.- La frecuencia de cancer.de mama v embarazo en la litara-
tura’ varia entra 1—7 casos_k 10 000 embarazos ¥ nuestra fre-
cusncia fFus de 1 caso X3, 595 .mbarazus por lo que no tene-
mos rasultado difaran:a._- i

2.- En nuestra serie‘encontfamos que la asociacion de cancer
de mama ¥ embarazo fud de comportamiento muy agresivo, con -
agravamiento rapido de los sintomas durante el mismo y pro-
gresién rapida hacia la muerts en el 75% de las pacientes.
El 25%restante (1 caso)}, la nacplasia a pesar de ser estadio
clinico I en pieza de mastectomia, presentd metastasis hepa-
ticas, lo cual nos habla nuevamente de un comportamiento muy
agresivo. Esta observacién estiA en desacuerdo con lo repor-
tado en la literatura en que se afirma que las pacientes con
cancer de mama embarazadas tienen la misma evolucidn a las
Ho embarazadas de su mismo grupo de edad comparadas por es-
tadios clinicos similares (18-19).

3.~ El n&ddulo mamario durante el embarazo no debe ser un =--
problema diagnédstico. dado que, debe recibir la misma aten-
cién que en pacientes no embarazadas y realizarse estudios -
mastograficos con proteccidn y/o aspiraciones diagnosticas -
asl como procedimientos quirurgiecos sin tomar en cuenta la -
edad gestacional, todo esto encaminadeo a tener un diagnosti-
co correcto en tedos los casos.

En nuestra serie existio negligencia por parte de todas las
pacientes para buscar ayuda médica al descubrirse el néddulo
mamario.
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4.,=los estudibs radiolduicoa de rutina pueden =ser realizados
con seguridad durante el embarazo ¥y las Rx de tarax con pro-
tecclidn ofrecen seguridad. La centelleografia &sea no mostrd
en los 3 casos realizados complicaciones y los pfoductns que
murieron no mostraban datosz anormales,perc no se les realizéd
autopsia,por lo que no es posible hacer ninguna conclusidn.
El sstudio no debe realizarse de rutina.

5.-Sabre la interrupcién del embarazo en las pacientes con -
cancer de mama.estc debe ser evaluado cuidadozamente.
Primaroci:los egstadios clinicos I v 11 deben ser tratados qui-
rurdgicamente indapendiantaﬁente de la edad gestacional,dado
que,e]l procedimiento con las técnicas anestesicas actuales

no ofrece peligro. 5in embargo si el diagndstico se hace du-
rante al primer trimestre,se debe discutir con la paclente y
familia en cuanto al aborto,tomando en cuenta el deseo de un
nuevo embarazo.

Segundo:los estadios clinicos III v IV se recomienda el akor-
to a 1a brevedad posible durante el primer trimestre a ini-
ciar tratamiento con quimicterapia, Durante la segunda mitad
del embarazo se puede iniciar auimioterapia ¥y valorar la evo-
lucidn con amnlocentesis desde las 30 semanas e interrupcion
dal mismo an cuanto exista maduracion pulmonar. 51 el cancer
a5 diagnosticado cerca de las 30 semanas de embarazo.es con-
veniente ssperar 1-2 semanas para extraccion del producto y
manejo posterior de la neoplasia.

6.-El tratamiento oncologico debe iniciar 10 antes posible ¥
aunque el uso de quimioterapia en la segunda mitad del emba-
razo es alentador,la unica paciente que recibié 1 ciclo desa-
rrelle retraso en el crecimiento intrauterino v oligohidram-
nios mevero.La radioterapia no debe usarse ,{(3).
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7.~ La oforectomia no debe realizarse como tratamiento en -
pacientes premencpausicas pués los tumores carecen de recep-
tores hormeonales por su poca diferenciacidn en relacién al -
tejido que les dio origen ¥ por 1o tantoc no responden a tra-
tamjiento y manipulacidn hormonales por lo general. En las --
pacientes nuestras ninguna se mejoréd con el procedimiento.

B8.-La forma de terminacion del embarazo en las pacientes con
cAncer de mama no debe ser diferente al de la poblacidn ge-
neral. Sin embargo en nuestra serie 2 de las 4 pacientes se
les descubrio metastasi=z hepaticas durante la cesarea,una de
ellas con estadio clinico I,la cuial tenia todas las prusbas
de laboratoric normales. Por lo anterior creemos que la cesa-
rea ofrece ventajas en cuanto a exploraciédn abdominal se re-
fiere y no retrasa el inicio de gquimioterapia. Ademas,en los
casos avanzados esta reportado en la llteratura metastasis a
Gterao,placanta y raramente al producto. En nuestra serie se
analizaron todas las placentas sin enconhtrarse metastasis.
(35).

5.-Idealmente no es convaniente que una paciente en control
de cancer de mama se embarace,sin embargo existen series en
dende no se ha podido demostrar que un embarazo subsecuente
s8a nocivo,aundue se recomienda por lo mencs 3 afos de con-
trol da la nesoplasia. (35),

10.-Historicamente en la literatura se menciond que el pro-
nédstico de las paclientes con cancer de mama Yy embaratoc era -
muy maloc porque se comparaban con las pacientes con cancer -
da mama en ganeral. En la actualidad las series reportan el
mismo prondstico si se comparan por edades y estadios clini-
cos similares.refiriendose jue las pacientes c¢on ganglios a-
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¥ilares nevativos :ienan un pronss*ica bueno._En nuestra s56- .
rie la evolucidén de la neoplasia fue muY aqresiva b solamen-

te me prequnto' a Estarlan equivacados nuestros vieJcs maes-
tros?. )
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VIiIir.- RESUMEN

La asociacion de cancer de mama y embarazo es infre-
cuente,. El diagndstico es tardio por negligencia tanto de la
paciente como del madico lo cual es factor determinante para
al iniclo de tratamiento e influye importantemente en el pro-
néstico. El comportamiento bidloglco es muy agresive por la
edad de las pacientes mas que por el embarazo en s8i. Los tu-
moras no responden a manipulacién hormonhal.

El tratamiento quirurgico ¥y oncologico debe iniciarsze -
al hacerse el diagnostico. La interrupcién del embarazo soclo
estd Justificada en estadios avanzados con embarazo de pri-
mer trimestre.pero ni égto.ni la oforectomia mejora a las pa-
cientes. La cesarea permite la exploracidn abdominal cuidado-
sa en busca de metastasis hepAdticas.dado que la fosfatasa al-
calina sa ancuentra elevada durante &l embaracc normalmente.
La quimioterapia durante la segunda mitad del embarazo esta
Justificada en algunos casos peld ho 58 puede categoricaman-
te afirmar que no sea nociva, No debe recomendarse un embara-
zo subsecuente,solo en aquellos pocos casos en estadios tem-
pranos que fuéronh tratados adecuadamente vy con factores pro-
nosticos favorables.
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