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INTRODUCC 1ON

FL cfwCER DE wAuUA £S5 LA NEOPLASIA 8AS coulN EN LA~
MUJER Y LA CAUSA PRIHCIFAL DE MUERTE POR cAnCER FE
MEMIMO, A PESAR DE QUE EL CANCER CERVICO UTERIHO -
€S €n Lavinoaufrica gu whks FRECUENTE, SU DETECCHOH
BPORTUHA FERUITE TRATAMIENTOS En €7APAS uhS TEUPRA
HWAS v PREVENCIOH DE LA EVOLUGIBN HATURAL GE ALGU-=
HMAS DISPLASIAG, ¢OR FHDIGES DE CURACION ELEYADOS -
COHDICIOHANDE OUE &t CAHCER HAMARIO SEA LA PRINERA
CAUSA DE RUERYE POR EHFERWEDOAD VAL IGHA ENTYRE LA Pg

sLactbu roucrmina (1) o

FL CANGER DE LA BAMA REPRESENTA CL 27% DE TOOAS ==
LAS HEOPLASIAS MALIGHAS, ¥ pE €L oerenoen 1$% og -~
LOS FALLECIMIENTOS POR CAHCER €M LAS MNJGERES. LA
MAYOR FRECUENC1A D¢ cAuceEn LAVARIO SE 0OSERVA CES—
PUES oe tos 35 afios v 2. 85% DE LO05 CASOS OCURREH-
VESPUES 08 LOS 50 afios; $6L0 €L 1,5% c& PRESENTA =

auTeEs pe cos 30 afios (2) .

PARECE QUE ESTA EN AUNMENTO LA FRECUEHGIA DE CANCER
MAMARIC EW {nal wyLENES, SIR EUMBAQGO, LAS CIFRAS DE
MAYOR SUPERVIVEINCIA HAN SIDO 61ILES PARA ESTADIL -
7AR L 0S5 fHDICES DE HORTALIDAD EH LOS OLTIu0S SO A~

F0s, FL $AYOR RIESGO OF CANCER UAUARIO SE WA RELA—



C1ONADO COM [1VERSOS FACTORES, ENTRE ELLOS:
2) Dewogniricos, o) AwtnorouEYRicoS, c)DreTéricos,
D) MENSTRUALES, £)REPRODUCTIVOS, F) HORMONALES, Y-

¢) Ovrros, iNCLUTDO SL ANTECEDENTE 0F vASTOPATIA BE
;

fal

NiGna., DE 700O0S £ST85 £0S FUNDAUENTALES QUE SE Ju-

CLUYEN SOM: £L HADER TEN1DO CARCERM E€x EL STHO; E€DAD
EDAD EN QUE OCURAIG LA LENARCA; EDAD EN QUE OCURRIG
£L PRIMER EUOARAPO DE TERUINO, EDAD DE LA MENOPAU=-

s1a; £ Ppeso (3,4,5 v 6) .

FH TOD2S LES HACIOHNES INDUSTRIALIZADAS HA AURENTADO
DE MAMERA |UPORTAHNTE LA FRECUEMCIA DI CANCER UAUA~~
R10, PARECE SER QUE €L MEDIO €3 4AS (UPORTANTE.QUE~-
145 AafcES RACIALES & £ymicas, COH LA 1HDUSTRIALIZA
c1ln, raupifn wAY CAUBIOS EN LOS ALINEHYOS CONSUHI—
00S; EnTRe LOS cArciubcenos que ufs S& SOSPECHA PAR
ticipaci By N ESTE PRODLEMA, E£STAN LAS GRASAS DE —-
LOS ALIMENTOS, SF HA I10EHMTIFICADG UNA CORRELACIGN -
DIRECTA ENTRE EL CONSUMO DE GRASAS Y LA FRECUENCIA=
LAz PRUTCAS €M PEO 0E LA HIPATE
§1S DE QUZ GRANDES RIVELEIS DT GNASAS CH 105 AL IBEN-
T0S 1McREmMENTAN €L fHOICE DE CANCER UAMARIO, PROVIE
NEN DE ESTUD!OS QUE RELACIONAN LGOS FACTORES DIETEmn

TICOS CON ALGUHAS FRACCIONES DE ESTHﬁGEMOS, L0 cuaAL



A Su VEZ, SE CREE GUARDA RELACIGN CON EL RIESGO DE =~
ArAniIC18n bE CANCER uA8MARIO, UHNA SEGUNDA OPORTUNIDAD
é PGSIBILIDAD, RELACIOHA EL EFECTO DIRECTO DE LA 6RA
SA on LA OfNESIS TUNORAL POR CAMBIOS EH EL CONTENIDO
L'p|00 DE LA GEHMORANA CELULAR O LA sinrests DE PROS-
TAOLAND 18AS, AUNQUE PARECE RAZOHAGLE LA HIPOTESIS OF
NHE LA GRASA Ti LOS ALIMCHTOS INTERVIENE EN EL RIES~
a0 e CANCER wAMARIO EN LA HUJER, ®O0 S& HA CORNODORA

66 surtcicnvcuenve (& v 5).

La #raftCtdn 00 CANCER tAMARIO EN ALGUNAS FABILIAS ~
£8 Couln, AUUEUE AARA wE2 3% UTILIZA LA tNYESTIGAC 16n
acufyica, Lon FACTORES OF HEREHCIA FALILIAR %0 SOf -
MARGS POROUET BN UN 79 DE LAS UUJERES CON CANCER MA=-
MARIGy 858 WA CHCONTNADG UMA ITHFLUEHCIA HEREDITARIA.

FH MUJIAES CON GEREANAS APECTADAS FUE DE 2.2%5 ; e -

QUIERTE aan e

S AFEOTADAS 0% 3,75 v EN LAS QUE TIE
HEN MADRE ¥V HENUABAG APEEYADAS OE 9,97 . Fu cdncern -
wautn o cn 11AL 60 TIEWE INFLUZMCIA INDEPEHDIENTE EN

RIEBQO,

En QUANTO A L& uetAnIOl €HYRE LOS CONTRACEPTIVOS ORA
LES oH MUJERCS oOVEHEES v SU RIESU0 OC CANCER DE HALA

ANTES OF L0s A6 ABos HO WUDO INGRCMENTO SLUGNIFICATI=



vo 6§ OESCENSO EN CL RIESGO 5E CANCER uxunmy0 POR =
CONTRACEPTIVOS ORALES; £S10 Ma DFMOSTAADO QUE CL =~
Use of £ST0S PAN MUJERES UOVENES MO AFECTA LA AGRE
Gre16N DE RIESGO PARA CANCER UE wAMA AWTES DE LOS-

4% Afios DE EDAD.

RCSFECTS AL COHSUMO OF CAFE TAUPOCO SE PUDO ASO=ww
CIAR COM UM IHCREWMENTO £H dl HIESGO DE cinCER DE -
MAMA Eff QMUJERES COH HISTORtA DE ERFERUEDAD FIUAJw-~
oufevica oc HAMA L YA QUE LOS RKUSULTADOS SUGIEREN =
QUE EL CONSUNO EXAGERADO OF CAFE HO INFLUYE EN LA~

IHNCIDENC 1A DE CANGER BE u

(R).

EN mELACION AL CAHCER DE wauA v EMDARAZO, LA POBRE
SUPERVIVENCIA FUE RELACIOMADA COH LAS PACIEMTES J_ﬁ_
VENES, MENORES DE "0 afos, v aL nOueEns 0f RECEPTO-
nES DE ESTROGENOS NEGATIVOS cw LOS Tuuonres (7).

DE LOS SUBSECUELNTES ERMDARAZOS NO SE WA VISTO AFEC-
TADA ADVERSAMENTE LA SUPCRAVIVENCIA, FUTUROS ELQBAR!&"
20S EN PACIENTES CON TUMORES EH ESTAD‘O { DEBEN -
SER COMSIDERADOS DESPUES DE 005 AROS, LA SUPERVE =
VENC 1A £S5 FOORE €8 PACIENTES COH TUMONES EN ESTime
o0fos 11 & 11} v LOS EMBARAZOS SUBSECUERTES DEBEN =

SER DISCUTID0OS POR RAZONES soctofTicas.,



EN CUANTO A L2z ETI0LOGIA DEL CANCER MAWARID SE WA =
ENCONTRADO OUE EXPERIMENTALHMENTE SE HA PROODUCSIDO ==
cducer wrzario AL SORETER A RATONES MEMODRAS A LA la
FLUENCIA PROLONGADA OE ESTROGENOS, En £L SER HUUBAWHO
SE MA INVCST1GADO LA AtLACi1Hn DE ESYRBGENOS, PROGEi
TERONA, PROLACTINA Y AHOROGENOS COM EL INCREMENTO =
0E RIESGO BE CAunceER MAMARIS, PERO aGn 1no ST suri=

CIFNTYEZUENTE DELOSYNRADO,

.LOS FACTORES EPlDEHiOLéGICUS QUE WUESTRAHN LA PARY =

crpact1Bn £undoRINA SUN 1.DS SIGUIERTES:

a) Eu chucen namanto es 100 veces whs FRCCUENTE EN=-
RMUJSERES QUE ©nr HOWEBRES.

B) S& PRESINTA GESPUES DE L& PUDERTAD,

c) Es whs FRECUEHTE En HMUJEACS OF HISTORIA MENSYRUAL
PROLGHGADA -

D) Mo £xISTE €0 LA DISGEUEZIA GOMADAL,

£) Su FNECUEHCIA ES DAJA EM tA cASTRACHISN.

r) LoS EMUARAZOS TEMPRANOS PROTEGEN A LA UUJER DEL—

CANCER WARARIO.

POR 7TANTO, SE PUEDE BECIR QUE ACTUALWENTE LA ETIOLD
cfa near peEr CANCER MAMARIO ES DESCONOCIOA v SbLo -

SE PUEDE WAGLAR DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE YA SE



WaM EXPUESTO, COMO IMFLUENCIA {HMPORTANTE EN EL IN-
CREUENTO DE £STE PADECIMIENTO, Y QUE EN NUESTRO WE
010 LA uAvoRfA OE LAS BMUJUERES QUE LLEGAN A LA COH=
S5uLTA #OR TU“OT‘!AC‘(‘H‘ MAMMARIA SON PORTIDORAS DE UN~
’
CARCINONA I\VA\NZADO; UNAS PORQUE LLEGAH YA EN EYA—e
Pas TARDfAS, OTRAS PORQUC FUERON TRATADAS INSUFi==
CIENTEMENTE Y UR GRUPO UENOR, QUE A PESAR OE HABER
SID0 TRATADAS TEMPRAHA ¥ CORNICTANEMTE PRESENTAN =
RECURRENC1IAS § BETASTASIS LEJAMAS] AUNCUE SE HA
MITIDO OUE Ev Cuns0 cLimico pE ALcunos cAnCERES §
LECTOS PUEDE MO SER CAMDIADO POR EL D1AGHBSTICO ==
PRECOZ, 105 nfDICOS COUPROMETIDOS €M LA PRACTICA -
DE LA MEDICIMA FAMILIAR, ESTAN CADA VEZ RAS c;nvsg
€100S DE 0UE LA pETEccIOn 6 1o0EnTIFICACION DE LOS~
FACTORES DE RIESGO, LA DETECC!()H TEUPRANA Y EL TRL
YABIENTO OPORTUHND 501 DIRECTAMENTE NESPOMSABLES DE
tA cynacifn 6, E8 Su CASO, UNA SOOREVIOA uks LARGA
¥ CON UHA MEJOR CALIDAD DE VIDA EN WUCHOS TIPOS DE

cAncERES



HIPOTESIS DE TRARAJO,

Ho.

LA FRECUENC1A OFE C,A, MABARIO Y L 0S FACTORES -
0E ALTO RIESGO SOM §GUALES EM TOOAS LAS SOC1E~
DADES Y EM YODAS LAS MUJEPES QUE "°DECEN ESTA

EWFERNMEDAD,

LA FRECUENCIA DE C.A, HMAHARIO ER MUESTAC HMEDIO~
ES DIFERENTE DE LA FRECUENCIA DE ESTA EWFERME~-—
04D EN L0S PATSES DESAAROLLADOS, AST COMO LOS =
FACTORES DE ALTO RIESGO; S1 LOS IDENTIFICANOS v
JERARQUIZAMOS LOGRAREUOS UNA BAYOR OPORTUNIDAD-
EN EL DI1AGHGSTICC DE CANCER DE WAUA EH NUESTRA-

roBLACION.



ANTECFDFNTFS HISTORICO=-"IENTIFICOS,

La PRIMERA REFERENCIA HISTOnICA AL C.&i, DE MAwA
APARECE €M EL PAPIRO QUIN(}"G!CO DE EOoOwinN~Suivw -
3,000 a 7,500 A,0,). éL PACIENTC DESCRITO €S UN-—
HOMBRE, PERO LA BESCRIPCION SUGIERE LA wAvonfa og
Lse camacTrrfsTicas eLfniCAS DE £A ERNFERMEDAD.

EL auyoR LLESA2 A LA COHCLUSI()H DE QUE MO EXISTE-
TRATAUIENTO", LAS REFERENDIAS AL CANCER OEL SEHO,
conN :spnnﬁovcﬁs Y ESCHETAS DURAHNTE LOS SIGUIENTES
2,500 afkos., Fw €t QRN CUEIPD DE ESCRITOS COWCER—~
NIEHTES A LA MEDICINA GRIEGA ¥y NOuMANA , EL ConPus
Hiracnfricus, HO EXISTE yHA NEFERENCIA DIRECTA AL
TRAYAMIENTO DEL SAHCER OEL SENO, AUNOUE SE SAOE =

ouE va s€ comocfa.

Cetso, un Romenc DCi 516L0 |, HAGLG DE LA OPERA=-
16 v ACONSEJUADA LIDITARLA A LAS LESIONES “Elime=
PRANAS: MHMiNGUNA OE ELLAS PUEDE SER EXTiRPADA COn
EXCEPCI16rn DE Lt cACOSTA(LESION tMICIAL) EL RESTO-
SON IRRITADAS POR CUALOUIER ufT000 DE cunrACtOm.

MIENTRAS mAS VIOLENTAS SON LAS OPERACIONES, MKS -

BRUSCAMINTF VUFLVEM A crecgp®

GaLENDO, EN EL St1GLO [, INSCRIB1IG uNA DE LAS CLA-

S1CAS OBSERVACIONES cLfnICAS:



"CoN FRECUENCIA KEWOS VISTO En EL SEWO ¥N TUNOR QUE
STMEJSA AL AHITAL CANGREJO. AST COuO EL CANGREJO TiE
NE PATAS EH ALBOS LADOS DEL CUERPO, ASi SE EXTIEWDEN
LAS VEMAS Er ESTA EWFERLECDAD CH SUS EVAPAS IHICIALES,
PERO CUANDO WA ALCANZADO GRAR TAWANQ HADIE HA LOGRADO
CURARLO SI18 OPLRAR, € YOOAS LAS OPERACIONSS INTEMTA~
HOS EXTIAPAR unr Tuwmon eav0Lls1Cco fu ui cintuLo EN LA~

HEG|6N ER DONDE LOUSTA SO0 ICaivd Sinch.

Aurous GALEWO wASLE GE OPEZRACIONES PARA LOS TUMGRES,
Su si1SYEnA wfoiCo B?hiﬂﬁfﬂ LA ENFENNEDAD A UM EXCESO
DE DILIS WEARRA Vv LOQGICALENTE wa :z?ﬁnPAC|6u DE U -
AROYE LouCAaL OO evoonfa cunan EL DESEQUiILIDRIO S!STé—-
uico. Los veewfas ocaclfnigas ODGIRARGN €M LA DEDICINA

HASTA EL QEQSCEEIENTO,

La wavoria of ¢S5 uf0tcOS CONSIDERABA LOS INTEWTOS -
¥ TRATALIEDIVO LﬂiﬂﬁnGﬂCD COUs CEQUIVECADO E INﬁY!L'

S6Lo cuvanpe Sg ESTAOLECTA NMUEVAMENTE QUE UM CRANCER -
POOBRTA SUNGIN ER VKA PARTE COLO PADECIMIENTO LOCAL —
COUPLETAUERYE INOEPEUOIENTE O UN DESEQUILIBRIO S15-
7€B1CO0 PUDO CONSIDENARIE LA EXTIRPACION DEL TuMOR, -
COMO UH TRATALISHNTO RACIONAL. EL ESTUDLIC DESINITIVO-

oE MORGAGH! SOBRE LR ANATYQUOR:TOLOGIA WACROSCHPICA -

-~



APROPIADAUENTE CSTINULADA "LOS SITIOS Vv LAS CAUSAS
OF L4 EHFERUCOAD", APOYA ESTA wuEvA couceectSu, Es
TEg PROCEDINICHTD EVOLUCIGF:6 LEHTAMERTE DESOE LA &E
PuTrc 1M SIUPLE DEL BEN0G. ER Gt 21000 XVIIl Le DRAn
aeFuTd La veoafa puyutenay og GAreto v sechard aue e

CAHCEN DFL SCHO BS UYnk EnVEALE0AD LOSAL QUE SE PAD-

PaGr POR LOS GANGLIOS LILFATIS0S ¥ RECGionALES,

MaLsSTZS, FRoPuse un DEYOOE QUIAGHSICO STANDARD £lew
.

TIFAPANDO FOOAS LAG ESTHUCTURAS ER UG 0L OLOQUE} ~
ta priuens orenactlu wa creevul Awacocoor pe 1082,-
T anvorad oc 13 gases £n 1880y gL srucevinicave Fué
CASH FHACTAUCHYE £y ACTUAL,CAN exagegilu OF GUE no-

SE ENTIRPADA £f wHSCULD PEQYONAL HENDR.

EL YRATAUICHTYO poruonAL pEL Ceds DT MABA HO S NEw—
ClenTeE; YA A& £15T8 OEL GIGLO PASADO SG RECOUEHOADA-
ta casyracybu. Mo wucuo oGsPUES SE INTRODUYO LA RA-
weagifn DC LOS OVARESSY AUCOS PROCEDIUIEHTEE L wwm—
eracyIcan Aln uoy £a oSA, LOS PAIZCROS TRADAJSGS Ex~
CEMILFNTALES SOBRE LA NELACIEN OC SCCRESIONES QVAw-
MyCas v CARCINZUA DT (ANA, LLCUATSM & LA GOSERVAG!On
DE QUE LA FRECUENCIA OF C.h. DT DAMA ESPONTANEG Cfi-

NETONES HENOALS, PODIA REDUCIRSE (CTABLEMEMTE COW -

10



LA CASTRACION, EWTRE LO3 PRIMEROS TRABAJOS QUEZ Cie
TAROHM EL USO DE YESYOSTERONWA FIGURAN LOS BE UrLieH
en 1979 v Logsen en 19%1; Hapoou v coLs. en GRAn -
Bazr:ﬂn, FUERON LOS PRIDEROS €N ANUNCIAR LOS RESUL

TADOS OF LA ESTROGEHOTERNRAPIA,

11



FPINEMIOLOGIA.

La erioEvioroafa DEL C.A. DE MAMA MA RECIBIDO HU—-
cHA atenctdn £u LAS GL7i1nAs 0fCADAS , LOS ESTUDIOS
DE LILICNFIELD,POSY v WYNDER 508 OE HOTADLE IHYE=w
RES, A PESAR DE LAS CORRELACIONES GEOQREF(SAS, CUL
TURALES v GENERICAS QUE S& WAN ESTABLECIDO, 1O HAY
Al tDENTIFICACION DC LOS AGENTES CAUSALES WAYORES

6 SITUACIONES COUIVALERTES,

LAS YA3AS DE E0AD ESPECTFICA, REFLIJAL GEHNERALUENTC
LS CURVAS DE INCIDENCIA, HDSTRANDS UM UARCADD AU--
HENTO OURANYTL LES ANOT P;’IE!?T?S’JPr’;UC!GGfiﬁ IRICIARDD -
€N (A TERCERA DECADA DE LA VIDA v CONMTINGA AUREN==
TAHDO MASTA DESPuES DE LA HEHOPAUSIA  PERO COH D18~
winucibn pe &sva vASa, A LA coAD pE 80 ANOS MAY Aw=
PROX 10ADAMENTE 130 HUEATES POR CANCER REGISTAADAS -
ANUALUEHYE PoR ©aDA 1G5,000 HUJERES, LA TASA DE wm=
MUERTYE POR E0ADEDS NO HA CAMOLADO SIGHIFICATIVAULHYE
PARA CUALGUIEN GRUPO DE CDAD DURANTE LAS GLTILAS ==
cuaTrRO pECADAS 3 Fu 993 pg LAS DUERTES DE CANCER D
HAMA OCURRE EN LUJERES v GEmOS bEr 190 gn womores,

LAS MUERYES €8 VARONES SON POCO APRECIABLES AMTES =
OFE L= €pep DE 40 afos, DESPuUEs SE ELEVAR UM POCO Y-

SE MANTIENEH PARALELAS AL GRUPO POST-uENOPAUSICO EM

12



MUJERES,

ta O0cuRRENMC1IA GEOGRAFICA £S5 MUY VARIABLE; t05 PAf=~
SEs cou ELEVADO fwnDICE, ;ItNDEn A SER CONFLUENTES,
cowo son: DenamAnca, Cawmaoa, E,E.U.U., tncLATEZRRA,
L0S PAfSES PAJOS v Sutza; LA (HCIDEKCIA EN NORUEGA
SUECIA ¥ ALEWANIA SOH WODERADAS, En EUROPA, APAREMN
TEMENTE POLONIA TIEHE LA TASA MAS BAJA; FHAHCIA, =
FT7aL1r v Fineanota YENTANM TASAS DAJAS, LAS CUALES=
HAN 100 E& AUMERTO; JAPON TIEME La TASA wdS BAJA =
DOCUMENTADA EH EL WUHGO, COWFARADOS Coi £i, ChHifAdw
vy MARtA TiguEN UNA TASA 1U00ERADA; Eu JnD1A, LOT A=

#ds ALTA AUNOUT LA CHFEANEDAD

R1IOS TULENEN LA TA
NO £S5 RARA EN OTROS GRUPOS; Ef AFRICA LA tNCIDEN=-—
C1A ENTRE LOS BANTOES v UGAHDESES €5 CASH TAN BAJA
COMO LA JAPONESA] £H CALSIC £L OE£STE DE AFRICA,
LA ENFERMEDAD TS5 COMON, AL I1GUAL QUE EMTRE LOS NE=

GROS 0t Aufnica.

EHTRE LOS PATSES DE AUERICA LATINA, CHILE REPORTA =~
uUnA INCIDENCIA BAygA, A5 como Pucr7o RICO. EN Cotwom
1A Y MEXICO LAS TASAS son atTas, erERO Aln contenrGan

POR DEBAJO DE LOS fNDICES EUROPEOS.

13



EXtSTE UMA UORTALIDAD CAHOIANTE ENTRC LA POBLAG!GN
IHRIGRARTE | ?'ORTALECIQNDOSE LA INFERENCIA Df QUE =~
EL BEDIO AMBIEHYE & €1 ESTILO DE VDA, SOW DETEA-=
HMIHIHTES 1UPORTANTES SOCRE €L RIESCO DE CoA. DE ==
MnuA: LAS JAPONESCAS CuZ VIVER En ESTADOS UNIDOS en
LA PARTE CONMTINENTAL v €N HAUDAS1, TIENEN TASAS DE-
WORTALIDAD €85 ALTAS QUE LAS JAPSNESAS QUE VIVEN =
€n Janbn v AGHN S0m nAz ALTAS LAS TASAS PaRA JAPONE
CAS HACIDAS €0 E5V7ADOS Un1005 QUE PARA LAS IHU (===

GRANTES mAcIvAS ¥ Jarbn,



FACTORES ETIOLOGINOS DEL CANCER DE MAMA,

LOS MAYORES PREODICTORES DE RIESGO S0M: €0aD, Area
GECGRAFICA DE NESIGENCIA, EDAD AL PRIDEA PARTO, -
CIERTOS IHDICEGDORES DE LA ACTIVIDAD ovlnlcn, AN oo
TECEDENTES OF CHFENUCOAD DENIGHA OE oAana ¥ n?!"':CE
beENTES FauiLtencs 0 cluech bc wana; vAuDtfn nAy-
OTRAS WIPOTESIS £vsoLdciIcas EsPECiFiCaAS, COH LA =
constDeERAe I DE QUE LA AUSTHCIA DE ELLAS EXPLICA
6 som £OMCISTORTES COH L03 PATWONES DE RIEIGO Oo-
SERVADOS. Ti EUISTE WH VIRUS CAUSANTE DEL TULOR,~
SU EXPOS1GIGN E5 PROVADLTUENTE AUPLIAUEHTE EXVEH—
BIDA, ¥ OTROS FAQTOREDS CAUSALES DZOEH SER TOUADOS
€8 CUENTA, LA exCRECION DE CAVOS HIVELES DE Afe—w
ordeENOS § Sus mevanOLiIvos, £5F8 450CiaDA CON un-
AURENTO DEL RIESNO 0T CA. DE [IAnA, PEND QUE PRODA
BLEWEMTE €5 Yl JNDICAOOR DEC OTROS CATRONES PARTI-
CULARES DEL CETADOLISHO OE LOS G5TREGEN0OS; €L PAe
pEL NPE LES E€sTROCENOS ExfREHNO0S, DE LA PROLACTIHA-
Y DE L& PROGESVEROMA, PERUANECE AGN MO EVALUADOD -
EN EL HUQARG., UN PZONEND uflueac ne £AS9C T Cllww
CER HMAMARID €M HUBANOS SON PRODADLENEHTYE CAUSADOS

POR EXPOSICIOR A ALTOS NIVELES DE RADIACION toNI—

15



ZANTE, LOS FACTORES FAMILIARES PARECEN ESTAR FUERTE-
MENYE 1WPLICADOS EN HMUJERES J6VENES CON EHFERHMEDAD o
VILATERAL, PERO aln En YALFS PACIENTES, LA NATURALE=-
7A DT LOS FACYORES FAUILIARES, GENETICOS 6 AuMBIEHTA-

LES €S GESGOHOCIDA,

HASTA ANOS RECIEHTES PARECTA MADER MUY POCA EVIDEH=—

CI1A OE PROSPECTOS IMNREDIATOS PANRA LA IOEN"lF’IcACIﬁH_

OE LA&S MAYGRES CAUSAS OFL ciucen DE wAULA HUBANO, A -~

PESAR DEL ACOHuULO EXPERIMENTsL, €Pipcuiorbcico v cuf

NICO, CUE EN EL CASO DEL Ct"\lICEn UAHMAR IO, E5 UHA IHFOﬁ
uACI BN ufs EXTENSA QUL LA DISPONIGLE PARA OTHAS ENFER
MEDADES, EFL TRABAYO CXPERIMENTAL HA 51(DO0 GTIL' PARTUE—
RO PARA JOERTIFICAR LA VARIEDZD D FACTORES PREDISFPO~
NENTES OyE DEBER SER TOMADOT EN CUEHTA, AST COMO LA -
MULTIPLICI08D DE FAGTORES ET10LUGICOS (GERLS, YIRUS,=
HORHMONAS Y OTROS AGEHTES OUTLICOS) TODOS TIENEH PAPE=
LES SIGHIFICATIVOS QAJO CIERTAS CONDICIONES, PERO CA~
DA ESPECIE ANIUAL ESTUDIADA 6 CEPA, REVELA SUS PR w=
PiAs ngSrursTas nanacrenrfsticas, Sg SADE, Pon EJEGPLO
AUT LT UIPOMESAS TIEWEW TASAS SUSYAHCIALMEWTE BAJAS—
wkS QUE L4S MUJEREZS DZ OCCIDENTE, QUE EL EBDARAZO E=m
JERCE UNH EFECTO PROTEGYOR, Y QUE LAS MUJERES GOM ALTO
STATUS ECONﬁI-!ICD, COM AMYECEDERTES DE ENF_GR&EDAD BE——

NIGHNA DE MIMA ¥ Ul FAMILIAR QUE TEHGA C.A, DE HANA, -
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TIEHENR UM RIESGO ELEVADO DE CONTRAER LA ENFERUEO#D;
DE CUALOQUIER mODO LA EXPLICACION DE £5TAS £50CHA=me
CIONES PROGADAS ELUSIVAHMENTE N0 PUEDEN SER WANEJA=-
pas eana sy eacvenciba, Coinicaventz, Los ©sruesnzos
PARA CORYRAOLAR LA ENFERMWMEDAD POR EL DIAGHGST‘CO VEE
PRAMO ¥ UMA TFERAPIA UAS CFECTIVA MO HAW NEFLEJADO uyh
DESCENSO EW LAS TASAS DE WORRILIGAD. DE WECHO, LAS-—
HUJFRES JOVENIZS MOSTAARGH SUSTANCIALES AUHBENTOS £~

.
IRCIDENCTIA ¥ YASH D€ LORTALIDAD,

Fu L0s JLT1902 afios, ALGUNAS HIPSTESIS wah CORNJUHTA
DO LOS FAETORES DE RIESG0 DT CuAs DT HMALA A cnmAcvé
afsrices CSPECIFICAS Db LAS UUJERES v AGENTES ufipi-
CO-AMNIEMTALES, ALGUHAS 0f €£87A3 nIPOTESIS SON EXwm

BUESTAS A COMTINUACION:

H1POTESIS DEC LA EXPERIEGCIA REFRODUCTIVA:

EuMe Razo: UHA DC LES PRINMERAS CARACTENTSTICAS COHOw
CIDAS DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL C.A. OE CAMA, FUE LA-
RELACION 1NVEASA DEL NIESGO GOM LA PARIDAD. Ef UM =
RECIENTE ESTUDIO COLADORATIVO, COHOUCIDO EN VARIAS—
£AEAS DEL MUNDO, LAS CUALES TIENEN DIFERENTES TASAS
DL IMCINPEMCIA ST TACONTHO QUT:

1.~EL RIESGO DE Co.A, DE HALA AUNENTA COM LA EDAD A-

LA OUE LA BUJER YIENE SU PRIBER EUBARAZO A T£RuINO,
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LAS WUJERES QUE TIENEM SU PRIMER H1JO ANTES DE
L05 1B afos, TIENER CAS1 UH TERCIO DEL RIESGO-
0E C,A, DE uAwA DEL ;u: TIEHEN AQUELLAS CuYo =
PAIMER PARTO FUf RCTARDAOO HASTA LA EDAD oE 35
afios & wAs.

2,«PaRA SER PROTESYOR, EL EWOARAZG DEDRS SER ANTES
oe Los 30 AfioS De EDAD, Eh REALIDAD LAS MUJYE-=
RES QUE DAW A tuz oES»ufs DE tos 30 aRos, Tie-
MEN Ul RIESGO OF C.A, OE mAuA uES ALTO DEL QUE
TIEWEW L"\‘:l HUL Y PARAS .

1,~FL EFECYO PROTECTOR OES Zu0ARAZO £5TK ESCEN=w
CIALMENTE LIMITVAUO AL PRIMER PARTO; £0S SUBSE~
CUEMYES, A(N A EODAD TEUPRANA, COHFIEREN POCA ©
HINGUNA PROTECCIGN ApiciomMAL, LA ASOCIACION 1K
VERSA, PREVIANMENTE ODSEAVADA ENTRE LA PARIDAD=-
TOTAL v EL RIESGO 0OE C,A, DE t3AA, RESULTA DE~
LA 1HUFORTAHCIA DE LA EDAD AL PRIMER PARYO, CO-
ARELACIONANDOLA COH EL TOTAL OE LA PARIDAD.

4,~1a ProTecCIék £8 cJERCIDA S6LO POR Un ENMBARAZO
A T€nuin0, EL ADORTO Y EL C.,A, OE HAUA HO ECTY
VIERON ASOCI1ADOS EN TOOAS LAS AREAS DEL WUNDO}
Y CUANDO LLEGO A OBSERVARSE ALGUNA RELACION, -

ESTUVO ASOCIADA A UK AURENTO DEL RIESGO,
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S.=La PRoTYECCIB CONFERIGA POR uN PAATO TERPAAHO-
SE M NIFIESTA EFy TODAS LAS EDADES SUDSECUENTES

sl Ewtme wysEned oz 75 afes 6 uls,

fL HECHO DE OQUE rFL CHDARAIO EN LA SEOUNDA DéCkDA—
DE LA VIDA E{]\’K ASOCTADO A UHA DISUI’IUCI&H E€H EL-~
RYESCO PE C,A. OF uawA, IuPLICA QUE LOS FACTORES—~
€ti0Ll6 €05 OPCAAL DynanTE £57C PERjODO DE LA VI-
DA; COMSIDEALNDOSE TAL PERTODO COLO DE ALTO RIEZS—

60 PARA LA 1HI1CIACIGE GEL TuzOR.

EL LARGO (NTCRVALO ENTRE €L PRINER EZHDARAZO ¥ LA=-
Apartcibu usuAL orL cfneen cLiNICo, 3UGIERE QUE =
LOS FACTONES DFf RIESGCO INVOLUCHADOS £ LA APAR =~
cifn pEL YuwoRm, PUEDEN TEGCH UN OECAN|SHO DIFLREH
vr out1zk RELACionADO A LA pROuOCIBu DE £FLULAS VA
TRANSFORUMADAG, wfs oui A una 1491CtACI O, MIENTRAS
uES EDAD TIEWMEN LAS LUJERES AL LOMEHTO DE CUDARA-
vansg, son ufs PROPENSAS A TERER va cfLuLas Yuuo-

RBLES RODIFICPNAS AL ELGARAZO,.

HIPOTFSIS DE LA LLACTACION:
1.2 HiPBTESTS DE QUE LA LACTANGIA OIS4IHUYE CL ~—=
RIFSGO DE O,A, DE MAMA HA EXISTIDO DESOE wacE uks

oe 50 aNos; £5TA Teoria FUE MUY ATRACTIVA, YA QUE
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ES B10LOGICAMENTF PLAUSIBLE Y PUEDE EXPLICAR CIERTAS
canacteErfsTicAS EP1DEX10L6G1ICAS DE LA EWFERUEOAD. ES
TUD10S RECIERMYES IHDICARON POCA § HIMGUNA DIFERENCIA
ENTRE LA EXPERIERCIA DE LA LACTACIGH EH PACICHTES ~-
con C,A, DE WaMA vy PACIENYES COMTYNOL. LA MAYOR PARTE
BE £s50S5 ESYUDIOS FUERON Cw PAfSES COW ALYAS TASAS DE
Carcinowa DE Maua; g0 Jarbn, oque 7uf LA Gnica Anea -
DE ESTUD1O OE 3AJE NIE5GO, LA LACTACION rRESENTD un~
EFECTO FROTECTOR; PRODADLEUENTE PORQUE LA DURACIOM -
NECESARIA DE LA LACTANCIA SEA TAH LARGA, QUE UUCHAS=—
VUJERES DL LAT DEC ALTO RIESGO Ot LOos ESYAvos Umivos,
NO PUEDEM LLEVARLA A €Aap0. Por TANTO se wi couctuine
QUE LA tecTaCt by Tigwe cuy PUCH, St ALGOR EFECTO SO~
BRE €L C.As OC WAUA, SICHMOO UN RIESGD NUY PEQUENO ==
COwWO PrRA SEN DEWOSTRAOLEZ, AGR E£0 GRAHLES SERIED DE-
CASOS Y uuv AEDUCIDO COUG PANA EXPLICAR CUALQUIERA ~
o€ Lrs carscTeRisTicAS €P1DELIOLEGICAS UDAYORES OC LA

ENFERUEDAD,

HIPOTESIS DE LA ACTIViIDAD "VARICA:
DOFORFCTOMIA: Una GRAM EVIDENCIA DE LA IRFLUENCIA DEL
ovar10 €N €L C.a. DE @AMA, ES LA DISHINUCIGN En EL =

RIESGO DE OCURRNENMCIA SUBSECUENTE A LA RNENOPAUSIA QU |-

20



RimrGica, En 1956 LivienriELo oguosTrE que €sTA Diswy
NUCI6H ES MAYOR PARA MUJERES CON BEHQPAUS A tHOUCIDA
AHTES DE LOS 35 aN0S; Pero TAmptéM €S EVIDENTE EL E-
FECTO PROTECTOR PAMIA BMUJVERES SOUMETIDAS A cunuu(A EN~
YRZ tos 40 v 50 a4%0s DE EDAO; EL TMIESQGO 0 C.A. DE -
HANA €N NUJERES LUR RQERQPAUSIA QUlRGRGICA ARTES DE =

L2 EDAD OE 85 afios, FuUf SOLO LA LITAD DEL QUE TUViE~

ROW LAS BUJYERES CON UEMHOPAUSIA HATURAL,

EDAD DE LA MENARCA: LA A$0C1AC10R DE AUDENTO DEL w=-

RIESGO 0E C.A,

CON yiA EDAD TEUPRANA A LA uE
HARCA, KA S1DO WEPORTADA €N HUCHOS CASOS CONTROL, EN
ALSUNOS TSTUD1OS LAS DIFERENCIAS FUENOW PELRUERAS, PE
RO LA DIRECC 1HU COBSTANTE DE LAS DIFCAENCIAS CUANOO-
SOH ENCCHTRADAS, SUGIEREN FUERTEUVENTE QUE ENISTE TAL
MELACiSria RECIZNTCWENTE STASZUAKRY ESTIab GQUE LAS tue
JERES POLACAS COR WENARCA ANTES DC L05 16 AfN0Y DE ©C=
040 TiEnEN 1,8 VECES wENOS RIESGO DE Code OE MAUA ==

o
QUE EL NUE TIENER AQUELLAS CNYA HEMARCA FUE

whs TAR=-
ofa.

EDAD DE LA MFNOPAUSIA WATURAL: CL PTSO 0E LA EVIDEHm
CtA SUGIERE QUE LAS MUJYEXRES CON MEINOPAUSIA HATURAL -

TARDIA TITNEN AUMENTO EN EL RIESCO DE C.A., DE HAUA,
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TaicoroLus v COLs,, ESYiuanon QUE LAS MUJERES JOW

MENOPAUSIA NATURAL A LA £0aD DE 55 ARos 6 ufs vig

NEN DO0OS VECES ufs RIESEO DE C.a. DE MAMA qQuE AQUE

LLAS CON MEHOPAUSIA PRESENTADA NATURALMENTE AMTES
,

oe Los 45 afos.
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DIAGNOSTICO.

LOS ¥FTODOS DE DIAGROSTICO DEL Coa. O ©AMA the=
CLUYEN UHA NISTOR1A CLi?4|CA CUIDADOSA, POHIEHNDO—
€spECIAL 1uTERES BN LOS FACTORES OF RIESGO O PRE
D13POHENTES DE C.A, DBC uauAj £t cuaono cuinmico -
cuvos s$ERTONAS v SIGHOS CLAVES PARA EL D1AGMOS——
TICO DE uls oA, UVE UALA TCUPRAWO DEOCGH SERN IN'I'EE
PRETADYS CORAECTAVENTE ] LA PRESENCIA DT UliA VASA
DESCUBIENTA GENERALDERTE POR LA M1SUA PACIENTE ~
€8 UM DATE CLAVE} LOCALIZADA €4 €L CUADRANTE Su=~
PERO-ENTENNG Gu GAS G LA UITAD OC 1,05 CAS0S, ==
CAS1 SICHPRE DE CONSISTENCIA DURA, SUPEAFICIE An
FRACTUOSA‘ AL DELILITAOA Yy pOCO UéV‘L '3 FluA A=

PLAROS PROFURDOS

Pos L0 GEGENAL 150 S5C ENCUEZHYRA DOLOR ASOCIADO A~

LA QEOPLASIA RALIGHAS CUAUDO CS?/’\ FRESE

NE caracven{svicas cicLicas, AREWAS DE EXACERBA-
C1OMES PRECUEMSTAUALES, GO SEGURIOAD CONRESPONDE

A uha BaSTOPATIA Flonoouisvica,

SbLD CUANDD T CANCINONA ALCANZA DIiWEWIIJNCS MA-
YORES PRODUTE ALTEZRACIOHES LOCALES GoMo dorosa §e

seEMSACION OE CUERPO EXTRANO, PERO MUNCA DE KAYOR
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IWPORTARCIA. CUAMDO E£L TUnOH 8E CHCUEHTRA CERCAHO A
LA PreL, & £ vECINDAD GOW LA ZOHA AREOLAR, PRODUCE
A SU IR1CIO DISERETYA neYnacc16u 6 invacinaciln, que
s AcENT(GA AL UOVILIZAR LA WABA DURANTE LA EXPLORA-
cifw. En gL perbn SE PUCDE OBSERVAR CIERYA-EZROSI6M,

LA QUE AL PROCACSAN LO DES

£M 33U TOVALIDAD V «
CONSTITUYLE Un YIPQ E€SPECIAL CONOCID0 Coupn: EurcRrue-

0Ap DE PAGEY,

La sattoa oz szecacs:ibu sancurmorervya A Travis prn -
perldn DEOE NACZRNOS SOSPECHAR €L pi1AGubsSTICO; v POR
GLYIu0, Cowo EL Con. OF GADA ES FODRE EN CUANTO A =
SINTOUATOLOGTA, DEDBE HACERSE ©MA GAYOA PROUOC §HN Am
Lr ayroexamuAcIOn 02 wa wavh, AST cotlo A LA uUTILE-
ractbu por v véoigy of w05 ufropos praanbsvicos oe
LABORATORIO ¥ GADINETC OQUEC LO LLEVEN A UKW D1AGHEST)Y
€0 DE CERTEZA, A GRAUDES RASHOS PCOCLOS CLAS IFIGAR=
Los wfTooos piacnlsTiIcos en: TEenmicas NO lovAsivAs,
LAS CUALES AQARCAH: EL AULVOCRAHEN LMAUARIO, LA ERXmm=
proractdn PorR €L WEDICO, LA wAuoorAarfA, ¥ LA TrRuO~

araria,

LAS TECNICAS INVASIVAS SON: LA DIOPSSA POR AGUJA VY=

L4 DIOPStA EXCISIONAL.
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LA3 TECNICAS DE LABORATORIO PARA £t D1AGNBSTICO DE
C.A., DE BAMA SONM: LA DETERwWIHAC18H DE RECEPTORES ~
gsraocéni1cos, PETERLINAC (BN DE ANTIGENO CARCINOEM~
BRIOGENICO, DETERMINACION DE FERNITINA ¥ CALCITOw=
1A, PARA LA DETECCION 0F weTASTASIS SE UTILIZA =~
LA RADIOGTERAPIA Y €L CEMTELLEOGRAWA Bsto, ASf couo

La T,A.C.
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La Unidu InTERNACIONAL DE Lucna ConTRa Ei CAmcEn,
(UICC), Para La CLASIFICACHON DE LA wAGHITUD ¥ -
PROPAGACION O La MEOPLASIA, EMPLEA LA MOUEHCLA=-

TURA THM OC LA SIGUIEHYE WANERAS

Th: TuwoRrR 0f wENOGS DE 2 CH. DE DIAMETRO, S1H Fi-=
gac1bu A LA PrEL.

T2: Tuwor pc P2 A 5 cu. o€ D1AuevRO, coON INFILYRA
cibr & fueers oz pacL, s Froaciba pectonac,

T3: Tuwor o2 5 & 10 cu. oE otfuevno, IuFILTRANTE,
8 vucenapo, con Figaci1bu PECTORAL,

T&: Tuwen vavot or 10 Su., DZ DIAUETRO, ATAQUE A-
LA PIEL QUE 0 L¥GEDE OC LA BARA, CON FiJAe=e

c1bn A LA Pancod Tonhcita.

KO: NO WAV ATAQUE GanOLjORAM,
Miz HAY AYAQUE 62¢GLIOHAR AXILAR, PERO SOH ubVILES.
N”Ps GANGLIOS AXILAACS Figds,

N3: GAnGLIOS SUPRACLAVIGULARES, EDEMA DEL DRAZO.

Mi: PRESEHCIA DL WETAGTASIG, QUE tHNCLUYEN ATAQUE
BE 1A Pice 045 ALt& DE LA HAMA Y GANGL105 ==

PEL LADO CONTRALATERAL.



ConN L03 DATOS ANTERIORES, LOS ESTuUDIOS Ciiwscos

DKL CARCIROWA DE LA MaAmA SE DEFINEN COuMQ StGUE;

ETAPA CLINICA 1: TI WO MO
’ 72 MO M0

ETAPA CLINICA 11:
Tt HNi MO

T2 NI W

ETAPA CLINICA 11}
T

N2-3 MO
T2 N2-3 MO
T3 NO=3 MO

T4 NO-3 MO

ETAFA CLINICA Jv:
CUALQUIER T CcoH EVIDENCIA DE

MeTAETASHS A DISTANCIA,



MATFRIAL Y MFTODOS:

PrgA gL PHESENTE TRABAJO 3E WAN REVISADO 4gHO CASOS
nE cEnCER wawARIO €m LA UNIDAD OE OnCOLOGIA DEL ~=~
HosSPIYAL o0f ESPECIALIDADES DE FUESLA, HOY CENTRO =~
MEotco NacromaAL "Grat., MANUEL Avita CAHACHD™, Vi§=
tos tn L Fenfooo cournenoine euTRE Eucao oe 1987,
a Dicicwsne gg 1989; vooos con DiagubsTico PE chw—
CER “atARIO COWBPRODADO COR ZSTUODIO HISTOF’ATOLéGICO
ResL1I7ADO Er LA Unapes oz Parvoroais pcu n15H0 HOS-
PITAL, A LOS CUALES S LTS APLICO Ul CUESTIOHARIO-
EH UNA FORMA PREYIADCNTE ELADORANDA QUT COMTEUPLA -~
LA 1DENTIFICACIOn DE LOS DIVEASOS FAGTORES DE RIES
50 DE Ta. DAUARIG, LA FLCHA OCL DIACHOSTICO, LA -
TAPA INICIAL ¥V EL AEPORTE HISTOPATOLOGICE YRANSOwm

FERATORIO v DEFINITIVO,

EN ALGUNOS CASOS EL CUESTIOHARIO SE€ LLEMO DE LOS —=
BATOS OF LOS EXPEDIENTES cLIMICOS DEL ARCHIVO DEL =
MOSPITAL Y EX OTROG, POR YISIYA QOMICHILIARIA DIRECH
TAUENTE .,

SE IKCLUYEROR YPDAS LAS MUJERES A LAS CUALES SE LES
DETECTS v comnFiiil £ D1AGNGSsSTICO OE CANCER wAuAR O
en esg penfopo, vavores pe 30 ARes DE £0AD, EXCLUm=

YENDO A LAS ueNORES DE 30 ARGZ, v A LAS QUE DESARRO
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tLanon cdncenrn wamanio por ueThsTas s pe otros chn-
CERES PRIMARIOS

LAS PACIENTES FUERON VAL ORADAS PREVIAKENTE EN EL -
SERVIC1O DE OMCOLOGIA ¥ PROGRAUADEZS PARA Tous D& -
BIOPS 1A EXCISIONAL CCH E5TUBIO0 TRARSOPERATORIO, ng
PORTANDOSE LOS HALLAZGOS HWISTOPATOLAGICOS ¥ E£STA-~m
BLECIENDO £t ESTADfO ReaL OEL CAHCER POR EL SERVI-
Ctog DT P&TDLOG::\ Ay ﬂ“c(}’_oﬁs’\ AESPECTIVAMERTE,

SE ESTUDIAROR TODOS LOS CASOS REYROSPECTIVA ¥ LOM~
GITUDINALYFNTY ¥ ANALTTANDO LOS FACTORES DE NIESGO
DE C,A. WAMARIQ €N HUECSTAO (ED!O PARA REPRESENTAR-
L0S En GRFFICAS ¥ TABLAS QUE A CONTINUDACION SE €3-

PONEH,

9



RESULTADOS.

CON RESPECTO A La EDAD DE LAS PACIEKTES CON c‘NGEﬂ
WAULR10 EL PROLEDIO DE LaS wisuas ruf pe 52 afos =
CoH LA BISTAI8UCION ¥ FRCZCUENCIA POR GRUPOS DE Em=
Dap, COuO S€ EXPRESA £n tA GRAF 1GA 1 , DE UM TOTAL
pe 180 cas6s REVISADDS o

Ew L0 QUE SE REFIERE A L4 MEMARCA, BEMCIONARENOD =
couo DbATo or nTInRES £ PROWMEDIO DE EDAD EM LAS ~=
PACIENTES con ¢inCeEn wawanio QuE rfuf g 12 AR0g; =
EN E€STA REVISIG, L4 Z0AD DE uEHOR FRESENTAC I16H wm
Fuf pE 9 A%0s Y LA wayor DE 17 AWOS LO QuE BUESTRA
UNA MENANCA TEuPRANA EN Ul 74 pr iLos cAasos, 6 sca,
en 113 uyYJERES; LA wcHAanCA tarofa, beE ros 1% Afes-
EH ADELANTE, SE Pn}scwfé En 45 PACIENTIES LO QUE NOS
of UN PORCENTAJE DE 26% , COHO SE MUESTRA EM (LA ~-

eRiFi1ca nlurro 2.

POR LD QUE TOCA AL IRICIO DE LAS RELACIONES SEXUA«
LES,y LAS EDADES 0E IACIO DE VIDA SEXUAL VARIAROH =
pe Lo 16 aRos 4 Los 32 afNoS 0F €babl, 0BYEMIENDOSE
UM PROGEDSIO 0E 24 AR0S; 13 PACIENTES HEOQARDN MABER

YCHIDO VIOA SEXyUALe YER GRAFIcAa nbuwero 3.
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REVISARDD LOS CICLOS ME#STRUALES DE La uavonfa DE =~
LAS BUJERES, EWGCONTRALOS QUE 12 DE ELLAS TIENEW CON
FuUstdn SOBRE SU IANREGULARIDAD O REGULARIDAD HENS——=
TavaLy € Ul SO TUVEIENON CICLOS MENSYRUALES REGU—-
LARES v SoLALENYE Ui 355 FuZnen 1ANECULARES) £L PAG-
WEDIO DEL CICLO MENSTAUAL ER LAS PACIENTES REGULA—=

wes Fuf bg 30xi.

Ef? LO OUE RESPECTA AL MOUERO DT GESTACIONES EN LAS—
PACIENTES COn ¢AncIn Lg nana, 113 racientes QuE FOR
man U 63 TuvIERON cuavYno O wWAS GESTACIONES) UN o=
afurno pe 3T prgicnycs ouf nos DA uh 224 Yuvo EMPARE
UNA A TRES GESTYACIONES v un 159 DE LAS PACIENTES w=

FuEnon HuL§PAGAS] LA BEDTA DE GESTACIONES RESULTE -

£ & Eupenraz0s & ¥énusuo o, ven cnfroce wbu, &4

SE ua pAuCJIADo TAuns£H LA £DAD CH QUE SE YignE CL -~
PRIVERN EMpafATD A vﬁnulno, CONG UN WECANISU0 "PNOw——-
vecron” Papa efugEr 0ALANYIO; SE DICE QUE UN CHMDARA-
70 & Yépuino Anves of Los 30 afies Tiene £SYE GrEcToO
MO0 SUCEDIENDO ASi 5@ €L cwoAnazZo ocunnt pesePufs og-

£0s 30 al05] REVYISANDO LO ARYCHION SE EWGOnTARG:
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NUE LA EDAD DEL PRIMER PARTO A TLRAMIND EN LA GRAN —=—

mavonia ng Las wugenes ruf antgs Dp Los 30 Afos v sQ

LAREHRTE UN 4% Tuvo Su PRIBER PARTO 4 TERWINO pESPUES
ot €sv: epso. VER GREFICA NOM. S

RESPECTO A LA L/CYARCIA L3S RESULTACDS PROMEDIO ¥ —=

nluEno DE CASOS FUEROM COuo SI6ueE: 170 PsClENTES QuE

CORRESPONDER A& un 7P% LaCTARON A SUS HIJOS; EL 24% -

o ESTAS, LO HICIENOH REGULARNENTI ¥ £t 283 en fomwma

tRREGULAR, Un TOYAL DE SO PACIENTES 20 TUVO LACTARCIA

Lo QuE mos vl ua 28%. Vea enfrice nbu. 6

TasptfH 56 WA MENCIOHADO LA HENOPAUSIA v cspccfr}cAa
WEWTE LA EDAD EN QUE SE PRESENTA £5t1a, PORm ARAIOA 8

POR DEBAJO DE LOS 50 A0S, COMO FACTOR RELACEOHACO=

6 50 Con CAHCER BAWARIO; EN E€5TE TRABAYD EHCONTRA-—

wos: quE wuso 101 pacientes uenorfusicas, 6 sea un-

56% DEL TOTAL; Ex RELAGION COW LA EDAD DE APARICIOH

un 69% QUE CORRESPONDE A 70 PACIENTES LA PRESERTAme

Ron POR ARRIDA DE L0S 50 Afos v Ul 31% quE CORRES-=~

PONDE A 31 PACIENMTES POR DEBAgo O£ L0S SO AfipS.

Ver crkrrca wlu, 7
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LOS aNTFrCEDENTES OncOLOGICOS, QUE S€ EMCUENTRAN B1bN
ESTADLECINOS FH TOpDO EL MUNDO COMO FACYOR DL RIESGO~
{MPORTANTE En £EL CANCER uawario; en £ST¢ TRADAJO SE~
AEVISARON EHCONTRAMDOSE LOS SIGUIENTES DATOS: 108 —=
PACIENMTES DEL TOTAL, QUE CORRESPONDEW A un 603, Tu--
VIEROM AMTECEDEMTES OE CANCZER €n La FAWILIA ¥ DE £5-
Tas, 39 faciENTES QUE OORRESPOMDEN A Ui 36% Tuvighon
ESPEC{FICAUENTE AnTECEOENYE DE cAWCER uauAfio €N 0-—
TRAS MUJEAES DE SuU FAMYLIAG EL RESTO, 0 SEA, UW TQ==
TAL OF 72 PACIERTES, LAS CUALES NEPRESENTAN yn 40% -~

NEGARGN ANTCCEDNNTES pE £57c Tiro., VER 6ririca niw,8

RESPECTO & L1035 AuTICOMCEPTIVOS CH UUJERES JOVENES, —
NO SE HA DEMOSTRADQO QUL PUEDAN TENCH LEFECTO DL RICS~—
60 €N CUANTO A CANMCER DANARIO} £ CANMDIO Elf WUJIERES=—
POR ARRIBA DE LOS D50 AFOS,; LOS HORBOHALES PAREGCEN €S
TAR |NUISCU‘UO.‘Z cot0 gf FACTOMN DE RIESGO JLFORTANTE,
Etv ESTA REVISION SE CHCONTRARON LOS SIGUIERTES DATOS:
ERMTAEC LAS PACIEMTES QUE TIENEN ANTECEDERTE POSITIVO —
DE ADLINISTRACION OC HWORDOWALES, LA BE WEWOR EDAD fFuff
oz 37 Afins v 1A pe uavon oAb se 59 Af0S, En unm TOTAL
DE 67 MuJERES LO QUE REPAESENTA un 34%, €W TAHTO QUE-
109 uuJERES HEGARON LA 1HGESYA § AominiSTrActlu DE ——
HORMOWALES REPRESEHTANDO ult GU% pEL TOTAL, VER GRAe—=

Firca niu., 9 ,
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Los $16MOS v SFNTOMAS INICIALES PREDOMINANTES EN LAS
PABIENTES ESTUBIADAS, FUERON EL TUMOR, LA Asoctiacibu
DE TUMOR Yy OOLOR vy 0TROS'sTuT0oMAS COlO DESCARGAS § =
€rostdn oeL Pezbu, PRURITO, EDEuA, PERDIDA DE PE50,-
ANGREX 1A, ADINAIAg E¥C, FN ESTE TRADAJO SE ENCONTRE
oUE LA UA\'OH‘A DE LAS PACIELHTES ESTUD]AQAS‘ E‘,S"ECIAl___
MENMTE LoS GnuPas pE E0AR of 31=40'y 71-BO afios, eL =
sfuToua PRINGIPAL FUE LA PRESEWGIA DE TULOR O DIUEN
s168eS FECILUENTE DETECTADOLE AL IHICIO DE SU PAQECI=
MEENTO ©H APLROXIQABAMCHYE Wy 78 DE LAS PACIENTES -
DE ESTOS GRUPOS DE EOAD] €N LOS GRUPOS DE EDAD IHwe-
TERBED 105 OB 41250; 51-60 v 61=70 La sinutomaToroGia-
inec1aL ruf ASOCLADA DOLOR=-TULOR, SiENDO0 PRECECIDA =
POR MAMIFESTACIOMES GEMERALES O LOCALES COMC DESCAR-
GAS ANORUALES POR EL PEZOM, MASTALGIA, FEZOATCULA, --

p€rDIDA OF PESD, EYCy vEr enkrica uGu, 10,

La evars cLfHICa EM QUE FUERON O1AGNOSTIGADAS ESTAS~

PACIENTES FUE PREDOM IMAHNTVEHMENTE CN LAS ETAPAS 1M v -

TEE en uw 739 v @i v 2300 rama e gveaex oy fmges |y

uw B9 Fuf wmo cuasiFicaolt. ver onfrica ndu. 11,

Esta cLasiFicac:bu sk HI1Z0 DE ACUERDO A LAS SIGLAS~

TNM,



Eu CUANTO AL LAPSO DE TIE®PO COWPREMOIDO ENTRE LA
SINTOUATOLOGTA I1MIGIAL ¥ EL DI1AGNOSTICO HISTOPA-~
ToLBG1co DEL CANCER WABARIO, EWCOMTRAMOS EM ESTE~
GRUPO DS PACIENTES QUE UN 22% ruf DIAGHOSTICADA -
En EL PRIGER TRIBESTHE, wi 158 €n €L $E6uUNDO TRy =
vestre, un 119 o £L YERCER YRInESYRE Y un 9% £u-
EL CUARTO TRIMESTRE Of SU ENFERBEDAD, CORRESPON=——
DIEHDO A un 5%% be ¢As0S ol1acnb5TICADOS € uw Af0
DE DISTANMCIA A PARYIR DEL siNYDUA 6 SIGHO IHICHAL.
€M £U SEGUNDO ARo SC pracuostTich eu A3, Ven 5“5

Fiea 80w, 12,

AL HEVISAA LA OPORTLMIDAD DEL DIAGNESTICO En RELA
cebre A LA inroruaciBa acerca DEL cANCER wWAuARIO -
CoN QUE CONTADAN HUESTRAS PACIENTES, EHCONTRALDS -
QUE: €1 37195 DE LAS PACIEWTES CONTABAN COH UNA fit=
rormactbn ADECUADA Y ©n ESYE CASO, &L otacmbstico
Fué oroaTumo en L 45% pbe L0S cAsos. FL 353 venfa

1nforuactBuy pEno cna bEFICIENTE v AQUT EL DIAG——-

INFORUAC IO v EN ESTE CASO LA OPORTUMIDAD OEL ===

n1acufstico basurnuvéd A un 3%, Ver crArFica ndu.13
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£8 CU2HTO A LA ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES COMD
UN FACTOR DE RIESGO RELACIONADG COM EL 01AGHESTY
co opoRTuno § 7arDTo, EN ESTE TRADAJO EHCOHTRAMOS
Quet un 29% pE LoA cAsOs oF CANGCER WAUARIO LAS -
PACIENTES O !’EN:Ah‘ HIHGUHNA ESCOLARIDAD, ERAN ==
ANALFASEYAS; €N un 4035 teufan PRINARIA INCOMPLE~
TAy utt 215 CONTADA COM HABER TERWINADO L& EDUCA=
cthn cpimARtA v un 7% HaSfA TERUIWADD LA SEGUN==—
pARIA; 36L0 un 3% waofa CuRSADO uWA CARRERA TéCw

Hica § proresionAL . Ver oRAFICA plu, 14,
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DISCUSION Y ANALISIS,

fous CASi TODOS LOS PADECIHIENTOS HEOPLASICOS MALIG-
n0S, EL CAHCZA UALARIO TIEHE UNA FTRECUENCIA PARTICU=
LARMENYE ELEVADA EN LOS GRUPOS DE PobLACIOR DE CDAC-
AVARZADA, Sin EZUDARGO, EWPIE7A A SER E3TAGTISTicAuCH~-
TE INPORTAWTE €y LA YEReEmA OECADA DE LA VIRA V Apw-
CERIA SU VMEANIDA EXPNES10H FROUES!IS IR LA QUIRYA V wm
sexta DECAOAS DF LA YIpA, EM ESTE E£5TUDI0 EHCUNTRAw=
08 €3 PAOBEDPIO Lae COAD OC 52 afiog, AL UOHMENTO DE LA
pETECC O t1570rATOoLEGICA PO O10PSIA CREISIONAL, ==
COINCIZ1EuD0s £5V0 €O LA £5AD OC APARIGIGN DE ESTE -~

T Gl

EN ta nlsoucoa o€ rFacTones egriveuiollcicoe oer chkp-=-
TER MALARIO, SE KA ODSZNVADRD QUE KAS PACIEHYES Vigww

MEW UN AUBENTO DEL RIESCO DE PADECEALG CUANDG LA HE~

BARQUIA APARCCE fu (POCAS YEUPRANAS, £S PACCISANENTE
EL FRuBMENO WORUIONAL PAOPI0 BE Lh UCHAXCA, CL OUE ==
CONSTITUYE €t €5TiUULO PARA gL CEZRCIUIERTO © DgsaAnng
LLD DEL CPIYELID CANALICULAR V £0S ALVEOLOS LAMAGI0S.
Fi w05 Outiwcs afies LA FECHA DE COUIENTO DE LA HEnAR
ca wa Dr3n.aufpo Eu Loy Y3vaoos Unipod v vaubifu pue-
OTRAS PaRT > mEL BUNDD, St HA vEu05TRADC QUE LA EDAD

EN OQUE COF . FuZAR LAS @enl 0

LAL 157 T% GUARDA QRLAC E6H-

DIGELTA 0N LOS PATRAOMNES OF CRECIMIENTU UE LA HWINEZ,
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HAy una eroporciIBn cRYTICA ENTRE EL PESO Y LA TALLA
CORPORAL QUE €5 NECESARIO PARA QUE SUAJA LA BENARCA,
OBYIAMENTE, LA UEJOR MUTRICION ¥ EL COMYROL OF LASe
ENFERUEDADES INFECCIOSAS DE s yRAS PUEDEN BER FASTO-
HES OUE %€ WAVAH COUBINMADY PARA MACEA QUE SUGRJA LA~
WENARCA €M EDAD 45 veupwAxd. O £57A afvistbe, La=
€oap 0C wrnon onrsenvacifdn rué oz 9 afios v L& wAvon
ot 7 afios, cow un erougbi1o se 12 aflos, LO QUE EPi=~
'pEutoL0GIGALENTE CONCUTNDA ¢OH LA LITERATURA BUH—e=
D12,

Cou BePLCTo AL IBICIO DT LAC RELACIONES SE){UALES'
PRNODADLENENTE TEHGA RELACIOR IMDIRECTA €O LA EDAD
oEL pRiIsER £unanAZo A Tlaume v gL wfuero 0f 6EITA

CIOHES, COMD WERNEZROS v ANALIZARENOS uhs AbELANTE,

REVISANDDO 381 LOS CICLOS HENGTINUALES TIENECH RELA=—-
c1Bn ePIDEVIOLGLIEA € GuAHYO & ClnEIA pauAnRtO, wO
EHCONTRANMOS ALQUNA ASOCHIACIGH AL RESPECTO, €M CUAE
TO A CI1CLOS MENSTRUALES ReauLanegs O IRNEGULARAES, =
YA QUG T4 CSTE HESTUDIO QO HAY DIFEARENCHIA SIGH!FIG&

Tiva 94 CSTC ASPYETO.

DURANTE VeRI10S ANOS LOS €s7ADTSTiICOS wAn 2zfiaLAapo-~
A OISH|MUCI6N DEL RIESQO QUE CONLLEVA EL QAYOR Mg_

MERO DE Hrs08 PROCRAGADOG, v EL DAYNR RIESGO & oued-
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rsvhw TXPUESTAS LAS SoLYEAARS 6 QUE MO MAR PROCREA-
DO WI1g0d, PUES EXISTE UHA 6ROTELC16H QUE FL CupA=w~
R4 20 POPAOC YDA COHTRA DICHO AIESCO; PCRO 3K REFIE
RF PuLDABERTALNENTE A QUE LA PRIUERA SeStacibu ocy
nas ¢n €POCAS TCMPRANLS DC &A VIDA. ESTE CSTUDIO ~
REFORTA UH PROUEDIO DE GCSVACICUES DE &4, CON UH -—
PORCENTIUE DE muLIPARIDAG DE 15%, Esvaofsticamtuvre
COK UHNa X? 1guat A 117 L0 QuUE DEVUESTRA QUEZ NO ==

TIENE SIGREFICANCIA,

SE WL DEUOSYRADO HETAREMYE QUE EL GFECTO PROTECYOR
DE LA PARIDAD QEPENDE OE LA EDAD E# QUE HAD‘A I’U\C_I‘
bo EL SFRIBER a1yg0, LAS BUJERES QUT uadfan pProcREa=-
0O YN MIJO ANTES 0€ L08 30 Afi0S DE §OAD, ¥ruian, -
en prouEbio, S50% DEL RIZSAO DE LA QUJIER wutTrani,

LGS AGORYOS TEUPRANOS AHTES DEL PRIVEN CUCARAZO OF
vERuINOG HO EJERCEN CFEEYO PROTEIVON ALOUNO, CUARDO
FL PRIMER FfUD4AAZO 3L PRECSTNTA 0CSPUfS DE tos 30 -
ANOS DE EDAD, LA MUJER PIENDE EL EFECTO PROTECTOR-
DEL ©ISLO v ADQUIERE ¢L RICSCO 0E LA muLirana., By

CRTC ZSTUBIG, i

2 ~
reportTd uns Tsvanlstica od X sguat & 6.2 pawa To-
HARLO COuO UW FPACTOR EPIDILIOLOGICO 1UPORTARTE, LO
AUE CANCUERDA CONW LA LITERATURA MUNDIAL.

Ex1STEN DIFEREHCIAT MARCADAS 0f erECuEméta o€ CcKp-
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CEA MaMan1O ENTRE LOS SA[SES EN QUE POR COSTUHWBRE -
Le POALAC: 6N FEMEHINA SMAMANTA A SUS HIJOS PIA TiEM
POS PROLONGADOS ¥ ﬂQUELLOS CUE POR SITUACIONES PARe
TICI ARES LA LACTAHCIA HO SE LLEVA A CABO,4 YA QUE =~
AL PARECER, EN FACIENTES DT BAJOS RECURSOS SOCHOE—-—
coubuicos £s Mis FROCUENTE ESTAy 5iEM00 LAS PACIEM-
TFS QUE INTEGRAM ESYE ESTUDIO DE £STE HMEOIN, EMCON-

TRaMoS EN LOS DOS GRUPOS DI PACIEMTES REVISADOS, U=

n
N X DE B, e cuf ESTADISTICAUENTE MO TIENE f#——
PORTANCIA GOMO FACTOR EpP1DEMIOLGGICT PARA GARCER DE

MErMa, AUNQUE ACTUALNENTE SEA UN TEWA DE CONTADVER-~

Sak,

NESDE MAGCE ANOS SE MA SABI100 DE LA RELACION ENTRE -
MENOPAUSIA Y CKMCER MAUARIO. LAS MUJERES CUYA MENO-
PAUSTA MWATURAL DGURRE ANTES DE LOS 45 Afios AL PaRE-~
CER TIENEN SOLAMENTE 50 pf PELIGRO DE SUFRIR CAN——
CER DE MsMA, EN COUPARACI(N COM AOQUELLAS CUYA UENO~
PAUSIA ocuRRE DESPUES oF L0s 50 AR0S. LA EDab DE fA
WENARCA NO GUARDA CORRELACIOH COM LA EDAD EN QUE —~—
SURGE LA MENOPAUSIAY OF ESTE ©0D0, LAS HMUJERES COM-—
B0 atos 6 wmiAy, com UENSTRUACION ACTIVA, TreEwdw UN -~
RIESGO DOBLE CUE LAS OUE HAN MOSTRADO ACTIVIDAD rmmem

MFNSTRUAL DURANTF ufEHGS 0E 30 afos, SE Ha SERALADO-
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QUE LA WENOPAUSIA AATIFIGCIAL POR OOFORECTOMEA BILATE=
RAL AVMINORA MHOTABLEMENMTE EL C‘NCER DE wama } EM LAS -
MUJFRES EN CUE SE EXTIRPARON LOS OVARIOS AHTES DE LOS
75 Afios CE EDAD, LA CIFRA DE CANCER uAMARIO DISUINUYD
En UM '.70‘!4' SEGGH LD REPORTADD EH LA LITERATURA NUNH——=—
prArt, FR EL GRUPS £s5Tuptape, o T8O PACIERNTES COn cky
CER DFf #HAMA SE EHENHTRARON AL HOUWEHTO OEL ESTUDIO 01§
vorPataLberco, 701 paCreHTES MEMOPAUSIGAS, LO QUE CO-—-
AR eronpEs A ur 569 pEyL ToTau; £t RTLACIBM con LA EDAD
né APARICIAN, 70 PACIENTES LA PRESENTARON ARARIDA DE -
L0s 50 afios, v 371 PACIEWTES PNR ODEBAJO DE ESTA EDAD;=
esTapf{sTiICAMENTE E£STO NOS DA yma X? DE .48 4 .0 QUE
TIERDE A& SER SIGHIFICATIVO EN COUPAH-’\CIGN COM LO MHEN-

Ci10HADD ANYES,

Mo wAY PHUEBAS COMCLUYENTES DE Quf EL CKNCER tAMARIO-
SEA UM PADECHWIENTO HEREDITARIO, SIM EMDARGO, E5 BIEN
CONOCIDO QUE MAY UN AUMENTO EN LA FRECCUEHCIA REL w15~
Mo €N RELACIHM Con LA POSLACION GENZRAL, €N LAS PERSO
NAS EM CUYDS ASCEHDIENTES EXISTE EL ANTECIDENTE DE -~
MABERLO PADEC1D0, SE SMEWCIONA QUE CL RIESGO €S BE 2 A
% veces wAS ALTO €W UNA MYJEN CUANMDO REONE LAS CARAC=
Terfsticas oe CANCER UAMARIO FAHMILIAR. POp OYRO LADO-

LOS CAS0S UILATERALES DEL PADECIWICNTO DETERUIHAN, =



EN LOS n(sctnn:cnies, UNA ELEVACION DE 6 A 9 vE~m-
CES EL RIESGO NORWAL Vv LOS CASOS WUEVOS SE ORSERVA
REn En £PouAs BAS YCUPRANAS OE LA VIDA., SIH DUDA,~
Ay yna AS0OC1ACHOHN BE fHDOLE FADILIAM EH LAS PAww~
CIENTES 500 Cod, MAUARID; CH EL GRUPD ESTUDIADO, =
pr 1RO pacientes non chucen wamadto, gL 60% , 6 =
SEa 1NA PACTENTES TUVIERDH ANTECIDENTES bDE un CAn-
CER EM LA FARILIA, v 0f £5725, 30 PACIEWTES,y LAS-
CUALES REPRESENYAR ul 36% , TUVIERON ANTECEDENTES-
DL CANCER MAMARIO TH A FALILIA, LO CUAL CONCUSRDA

COH LO REPUATADD EH LA LITERATURA BUNDIAL.

FXI1STE UNA AUPLIA ¥V DEBATIDA LITENATURA EH HRELA-—=w
Clﬁ” At PAPEL QUE CVYENTUALNENTE PUDIERAN TENER LOS
ESTR(}GENOS ¥ LOS CONTRACEPTIVOS HORHMONALES €N LA -
vantac1bn oC La FCQECUEH-UI.\ BEL CANGCER VAMARIO DE -
LAS PODLACIOGHNES SORETIDAS A Sy ACCléH. ESTE TRAGA-
vo REPORTH QuE 62 nuseacs COM CANCER MAUARIO AF IR-
NAROHN MAGEN $HGERIDO MORWONALES LO QUE REPRESENTA-
uN WAy Fr orauto oue 700 mUJFRES MEGARON LA IRGES

TA L0 nuge nes 04 un KO B .

EN CUANTO A LA EDADy, £& ESTE GRUPO DE PAGCIENTES ES
TuntEna3, LA DE WENOH £DAD FUf DE 30D AROS Y LA DE~

MAYQR EDAD DE 9 AFOS COW uNA MEDIA DE 49 aRops.
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FN CHANTO A LNS SIGHOS v STNTOMAS INICIALES, LOS PRE~
DAMINENTES E*f LA MAYORTA DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS,
LA PRESENC!A DE TUWMCR Epn YN 76% DE LAS PACIENTES, A
MAYOR PARTZ DETFCTADOS POR KLLAS WISNAS, EN TANTO --
.
CUE LA ASOCIACIEN DE Yumor v poLor SE D16 En um 10%,
v LAS DESGARGas O grostbN e PEZOu EN um 1% v 5% RES
PECTIVAMENTE, LA OPORIUNIDAD DEL DIAGRASTICO ESTA €n
ESTE CAS0 duy LAIGADA A LA 1hroRuACION DE ULAS PACIEH=-
TES SO0BRE EtL CANCER WAMARIO, LA DETECCION DRORTUNA ¥
Sy PRQPIA ESCOLARIDAD, YA QUE EHCONTRAMOS QUE OE UN=-
Tovar o0& 1RO PACIENTES, Ul 31% CONTABA CON INFORUMA=~
c16N ADECUADA Y EN ESYTE GRUPO EL DIAGNOSTICO OPORTU-
NO SE€ D16 En um 45%; ew canpio Et 59Y% QUE N0 CONTADA
coN INFORMAGIAN 6 ERA DEFICIENTE, €L DiAGNOSTICO Fuf

tarof0, LO CUAL CONGCUERDA CON LA LITERATURA MUND AL,
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R,~FL CARCINOMA Y ADENUCARCINOMA DUCTAL OCUPAM €L ==
PRIMER LUGAR EN FRECUENC.A, COH UN PORCENTAJE DEL

0% pE 10005 LOS CAS0S REVISADOS.

O,-Ey 7% pf MUESTRAS PACIENTES SE ENCUENTRAN EN E=-
vapas cufHIEAS 11 v (11 v AuneEnta an SGX St AcRe-

GANMOS LA ETAPA |V,

10,~1.A IHSUFICIENTE INFORMACION DE LAS PACIENTES PRE-~
. NMIA A SU PADECIWIENTO AGTUAL, LA #3ALA CALIDAD DE-
£sta (HFORMACIGN ¥ Sy 1mPORTANTE cormreiLaciln con-

LA OPORYUNIDAD DEL uiﬂsﬂﬁsflcﬂ: PROPICIA L0 ANTE~

RIOR,

MM4~FL RETRAS0 En Ln 00Squena pE ATenrctén wépica, asf
COMO EL LAPSO PaOLONGADO CH LA ESTRUCTURAC OGN DEL
p1AgNbBSTICO DEFINITIVO DE LA NEOPLASIA, SOW FACYO-

RES QUE yYMHIDOS A LOS Ak

ERIORES, DETEAMINAN EL =
014GHESTICO TARNFO DE NUESTRAS PACIENTES Y SU FA=-—

TaL PRONGSTICO,

12.~CONCLUYENDO QUE LA METODOLOGIA DE ESTUCIO ¥ LOS ==
PROGRAMAS 0E DETEGCC:ON oronTunr, Asf Couo €L UANE-
JO DE LAS PACIENTES COH FACTONES DE RIESGO POR EL—
EAEDICO FAMILIAR, HAN SIDO ACTUALWMENTE INEFICACES ~

PARA DIAGNOSTICAR EN FORMA OPORTUNA EL CANGCER DE =

wAMA, DEBIENDOSE 0AR uAS ¢puUCACIBON PARA LA SALUD A

60



NUESTRAS PACIENTES Y FOWENTAR LA EOUCACIEON mEDi1CA -
COMY INUA PARA (0§ ufD1COS FAMILIARES EN ESTE ASPEC~

To .
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RIESUNEN,

Esve YRAgAgo DE TL51S QUE PARA QBTENER €L POSTGRADD
DE L& FSPECIALIQAD OE WMEDICINA FAMILIAR, FPRESENTA ~
ta DrRA, Reanuch ESTELA GUERRERO AGUILAR, £S5 UN ESTU=
D10 RETAOSPEETIVO, LONGITUDINAL ¥ COMPARAYIVO ACER
CA DE LO5 FACTGRES DF RIESGO £n £L CANGER wamaAnio =
en 1BO cAs0s REVISADOS o€ £xenho o 1987 4 oicicuance
oe 1089, QUE FUERON LA YOTALIDAD DE CASOS DOCUMENTA
005 En €STE PEnfODO Ev £L CENTRO MEDI1GO MAC IOHAL we
TGRaL . Manust Avita CanacHe™, oe Fuedra, Pue.

TOOOS LDS CAS0S FUEROR CUMPRAODADOS L£OM £3TUDIC M5
toPsToLbGICo v A 1Tp0AS SE LES APLIGH UM CUESTIORA~~
REO EN UMA FONWA PREVIABERTE ELADOAADA QUE COHNTER-
PLA LA IDERTIFICACIGN DE LOS FACIGRES DE RIESGE 0E-
clucen waunanio, asf cowo La gvank cLiHiCA DE LA EH-
FLARMEDRAD ¥ LA OPORTUHIDAD B Sy Q*AGHGST(CO £ QE~-~
LACIEN A LA ESCOLARIDAD ¥ & LA INFOKMAGI(N ACEACA -
0f 8SU ENMFERNEDAD QUE TEN{AN LAG PACIEHTES AL HOUEH-
70 DEL D1AGubSTICD DEFINITIVO,

S6L0 SE IHCLUYEH LN ESYE ZSTUDIO A LAT HUJERES OF ==
AN & BO 2705 0t EDAD, EXCLUYENDOSE AQUELLAS QUE Ulww
TSARROLLAROK CALCER MAUARIO PONM MEYASTASIS DE OYROS =~
CANCERES PR{NMARIOI Y GOMGLUYENDOSE QUE LOS RESUL TA-~
00S DBTEWN!DOE COMCULADAN CON LO REPORTADO EW LA L fwmw
tenatuna wfoiChA oNcoLBGICA DE OTROS PATSES FH FOANMA-
CONSTANYE Y A HIVEL UNIVERSALS
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