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q. - PROF'OS!CIO"I 

El céncer f!'arnario, como en otras neoplasias malignas, la 
detección oportuna ha sida un factor de gran importancia en los 
~ltimos veinte añcs, para mejorar el pronóstico y la sobrevida en los 
enfermos que le padecen. 

Este r!:Jtable avance en el diagnóstico tempranos del cAncer 
mamari~, ha sido posible por la influencia de varios iactores, entre 
l=: GJa éestacan la creación y diTusiOn de campañas pub1icit~rias de 
la salud publica pa~a c~ncicnti:aciOn de la población en general, l• 
inplementa.ci On ·de campañas de detección opo~tuna del cAncer, incluido 
el de la glándula mamaria, el refinamiento de las técnicas 
ra¿iológicas e inmuno-quimicas que permiten un diagnóstico 
paraclínico má= oportuno y por el cambio de actitud en el profesional 
de la re12c:licina que a1)n ha sido lento es el má.s importante al darle un 
pleno signific~do prActico a loE adelantes tecnológicos. 

En México y especi.ficamente en la Ciudad de México, est.os 
conce~tos han ad~uirido gran revel8ncia dentro del sistema de Salud, 
ccn la creación d:? s~rvicios en clinicas y hospitales del sector 
dedicados a la Cet~cción del cáncer mamario, asi - como c.linicas d• 
tumores mamarios que dedican un impor~.:inte .fracción de su actividad 
clínica en la deteccitn oportuno del c~ncer mamario. 

En el Hospital General 11 Dr. Fernando Qu'iróz .Gutiérr•zº del 
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del 
Estado de <H.G.F.Q. 1 I.S.s.s.T.E.) se inplementd una.de las primeras 
clínicas dedicadas a la detección oportuna del cáncer mamario y para 
el tratamiento de enfermedades premalignas de la glAndula mamaria& la 
prirr,s-ra con este carácter de lnstituto. 

En el Hospital de 2o. Nivel H.G.F.Q .. se realizó est.udia 
retrospectivo de 1982 a 1991 para conocer la incidencia del CAncer 
Hamario en el Hospital, tiempo transcurrido entre la consult.3 inici~l 
en la Unidad y el inicio del tratamiento, asi como conocer si un 
hospital de 2o. Nivel de atención M~dica resuelve satisfactoriamente 
el problema de Cáncer Mamario. 
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5.- DEMDSTRACIDN 

a> Protocolo 

Durante los últimos 40 años, la supervivencia global a los 
10 años tras terapia loco-regional ha mejorado muy poca (menos del 
107. y esto se atribuye más a una mayor incidencia de pacient•s en 
estadios iniciales que a una verdadera mejora en el Tratamiento <2>, 
permaneciendo estables desde hace cuatro décadas las tasas de 
mortalidad. 

El cáncer de mama ha sido objeto de investigaciones desde 
los años 30s., proliferando en los 60s., hasta nuestros dias, 
presentando frecuencia elevada y creciente con •ltas tasas da 
morbi-mortalidad <l>. 

En los paises occidentales el CAncer de "•ma repr•s9flta el 
tumor m•s frecu•nte en la muj.,.. En Norteanufrica y Europa Occidttntal 
una de cada 14-16 mujeres <2> y una de cada 11 mujer•• (1) presmntan 
riesgos de desarr-ol lar- cancer en el t.ranscurso de una vida media 
normal, representando la primera causa de 11tUerte por neoplasias en la 
mujer de los 35-54 años (2) y de 39-44 años <1>, mientras que mayores 
de 55 años es la segunda causa de muert.e. 

El estudio epidemiológico del c6ncer de m••• 1111 
Latinoatntirica me ve obstaculizada por varios factor-••• si.nda lo• ••s 
importan~es la ~alta de información confiable sobr• la 
morbi-mortalid•d 1 tanto a nivel regional como de paises individuales 
y la heterogenea ca~posición racial y económica de los misntas (4). 

Por los est.udios epidemiológicos que se han realizado, ge 
han encontrado tres Qrupas que en un momento dada pu•da tenmr ~•yor 
indice de Ciincer de Mama sin que esto excluya al resto de la 
población (1,2,3,7>. 

t.- Factores de riesgo 

a> Sev.o - Más frecuente en mujer-es 100:1 hombre. 

b) Edad - El 807. se present~ a partir de los 40 años. 

c> Genético - Historia familiar de Cáncer de Mama en 
madre y hermanas. 
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d) Vida Menstrual - Menarca temprana y menopausia 
tardia. 

e> Embarazo - Después de los 30 años .. 

f) Aborto. 

g) Estrógenos Exógenos. 

h) Dieta rica en grasas. 

() Traumatismos con biopsias mdltiples. 

j) Radiaciones ionizantes durante los calM>io& de l• 
mama. 

2.- Enferm~dades de riesgo 

•> ~astopatias de riesoo. 

b> C~ncer de Mama previa. 

3.- Indicadores de riesgo 

a) Senografia con calificaciones. 

b> Termografia anormal aislada. 

4.- Factores protectores 

a) Menopausia artificial antes de los 40 años. 

b) Embarazo menor de los 18 años <2>. •enor de los 20 
aiTos U). 

e> ~ultiparidad <m4s de tres) dentro de los primeros 10 
a 15 años de la menarca. 

d) Lactancia natural prolongada. 

Por ser una de las principales causas de muerte por 
neoplasias en la. mujer <en Nort.eamlfrica y Europa Occidental la 
pril!MW'a causa v en Latinoamtfrica la segunda causa de muerte>, la 
relación de campañas de Cetecci ón temprana de cáncer de mama es de 
vital importancia, además de tratar de romper con el tabú 
concerniente a padecimientos relacionados con la mama que lleva a la 
mujer a negar anteceder.tes de importancia tanto familiares cerno 
personales. Se hAn realizada estudios con grupos vigilados y grupas 
control, encantriindace una disminu~ión de muerte en.t.re el 20 y 35'1.. en 
los grupos vigilados CS,12). 
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Dentro de estas campañas, el autoexámen es uno de los 
factores principal as para la detección tt19Prana de cancer 
<autoonósis), ya que el conocimiento por parte de la IM.ljer de liU• 

glándulas mamarias y el habilitamiento para una exploración adecuada 
y periódica <cada mes> permite que se detecten cambios minimos 9 sin 
la necesidad que s• presente una tumoración bien definida. siendo •1 
hallazgo por auto detección del 907.. Teniendo en cuenta que son doce 
•xa•enes por año., au11entanda la posibilidad de d•tección apoyándose 
con una buena orientación m•dtca. 

Bonadonna cita a Haagsen "Para la eficacia del diagnóstico 
precoz ens•il•r a las •ujeres el autoexmi111en es 111it.s i-.portant• que 
enseilar la tdcnica del ex4men a los IMfdicosM Haagsen 9 19~8 <2>. 

El IMfdico familiar es otro de los factor•• d• vital 
irwportancia para la detmcción temprana d•l c6ncer por ._.. •l pri..,. 
contacto con la paciente, ya sea porque d•tmct• al9dn prabl ... en sus 
na.mas y recurra a •1 o por una r•visión que se realice p.,.iddica .. nt• 
incluyendo las mamas, siendo tambit!n i.aportant•. la e>eplaracidn d• 
astas a la toma del papanicalao. Encontr6nda•• IH1 ocaston•• poco 
conocimiento del padecimiento por parte del Metica nec•si ttindose 
dentro de las campa!•• la •stirnulacidn y adiestr .. itrnta d•l p•rsonal 
..cfico y p•r•M~dico <7,9,11>. 

La exploración m~dica es un @le..nt.o priMOrdial para la 
detección teflPrana del c6nc9r de •a•a, ya qu• un estudio paraclinico 
por si salo no lfs de validez si na es presedido de una •>eplaraci6n 
clinica ad.cuada C7,B,9,10,12>. 

Esta •xploración va a llevar al mlfdico d1teidir qu• ••tudioa 
parawt4'diccs realizar para un diilQnóstica precisa y con el 
consiguiente tra~ .. iento adecu~do. 

Una mala e>ea•inación •• rnti• pelivrasa que un no 9X.-.rt CS>, 
siendo dificil establee.,. el diaQn6sUco en toUJ.,.es sint<111AUcas y 
asinta.&ticas can cMc•r. El a.itir un •x•..., de ....... pierd• la 
oportunidad de det11etar del 10 •l 15X d• c.tnc.,. en estadios t .. P~•nos 
191, siendo importante tener •1 apoyo de 1• --~•Ha CIOl. Con 
todo ••to se ha observada una disminución de la IKW'talidad con una 



sobrevida del 85/. con ganglios negativos y 537. con ganglios 
positivos, a pesar que la incidencia en cáncer- de mama ha ido en 
aumento, una mujer de cada 10 o menos (7 ,5,9).. No se debe olvidar 
que el examen clínico esta al alcance de todos y a menor costo. 

11 Un tumor palpable entre 5 o 6 escapa a los métodos 
paraclinicos" Philip Starx <2> .. 

11 Si al9ún día tuviéramos que dejar todos las métodos 
diagnósticos, salvo una, es evidente que conservaríamos la clínica" 
J.M. Spitalier (2). 

Dentro de la el inica los datos que se recaban en una 
historia clinica completa san: menarca, entbarazo, namera y edad del 
pri1Wer embarazo, menopausia, enfermedades mamarias anteriores, 
antecedent- de cáncer de 11at1a familiares; etc., se deben tomar en 
cuenta. 

En la exploración fisica debemos considerar: <1,2,5,7) 

1.- Mama 

- Caracteristicas. 

- Coloración. 

- Características de la Piel. 

- Malformaciones. 

2.- NOdulo mamario 

- Signo inicial más frecuente <BOZ> que generalmente no 
es doloroso, mal definido. 

- 90X es por detección. 

- Movilidad. 

- Te.maño. 

- Consistencia. 

- Limites. 
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3.- Pezón poco frecuente 

- Secreción. 

- Eroción. 

- Retracción 

4.- Desarrollo de la Neoplasia 

- Retracción del pezón. 

- Edema de la Piel. 

- Induración generalizada de la mama. 

- Doler local. 

- Nódulos cutáneos sat~lites. 

- Ulceración con infección y hemorragia. 

- Gangl eos ax i 1 ares. 

- ReQiOn supraclavicular. 

- Revisión de la función del m~sculo pectoral. 

5.- Localizacidn 

- Cuadrante superexterno 45-47X. 

- Cuadrante in~eroexterno 7-107.. 

- Cuadrante superointerno 14-lSY.. 

- Cuadrante in~erointerno 2-SX. 

Cuadrante central 

6.- Nódulos axilares 

- Tamaño. 

- Consistencia. 

- Mobil idad. 

22-257.. 
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7.- Tora>t 

- Tos. 

Disnea. 

- Derrame. 

B.- H:igado 

9.- Localizaciones oseas, dolor. 

Es importante la realización de mapas mamarios para que en 
forma esquemati;:ada y clara se pueda leer a trav~s del tiempo y se 
tenga una idea concreta de la evolución y localización de la lesión. 

En 1983 The American Cáncer Sociaty recomienda· la 
mamografia anual o bienal entre los 40 y 49 años precedido de una 
semiclogia y eaploración completa, teniendo este estudio su margen de 
error <1>. Actualmente se recomienda una mamografia base a partir de 
los 35 aaos, cada dos años entre los 40 y 49 años, y una al año 
despues de los 50 años. apoyado en un e>eamen el inico, no debiéndose 
tam•r como ónice parámetro para establecer un diagnóstico teniendo un 
margen de error del 151. <7,8,9 1 10,12>, reportándose los datos de las 
11ejores series. 

Cáncer de Mama y Embarazo 

El diagnóstico clinico temprano es dificil de establecer 
por los cambios de la mama durante el embarazo pero más que nada por 
el retraso de la paciente en acudir al medico y de este al no pensar 
y no abordar el prcblema. En Honduras se encontró un caso por cada 
3300 embarazos <3>, otras series de uno a 7 casos por 10000 embarazos 
U4>, siendo la evolución rápida y agresiva por ser más 
indi~erenciado en pacientes jóvenes, teniendo una sobrevida en 
mujeres menores de 40 años del 551. y del 75'l. en mayores de 40 años 
(3). Debe recc.rdarse que tumor y secreción nos habla de neoplacia 
113>. 

Cáncer de Mama en el Hombre <2> 

- lll-



Es raro y representa el uno porciento aproximadamente de 
los cáncer de mama, encontrándose como factores predisponentes: 

- Alteraciones del me_tabolismo de estrdgenos. 

- Ginecomastia <0-207.). 

- S. Klinefelter. 

- InQestiOn de Estrógenos. 

- Orquitis infecciosa. 

- Radioterapia en región mamaria. 

La edad media de presentación es entre los 58 y 64 años 
teniendo como cuadra clínico: 

- "asa mamaria central B0-85X, fija más frecuentemente. 

- Afección del Pezón (60-807.). 

- Secreción hem•tica (15-257.>. 

- Ulceración (5-80). 

- Adenopatias axilares homolaterales <50-60X>. 

- Un tercio son inoperables por su estado avanzado. 
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bl Material y Métodos 

Se realiza una revisió~ retrospectiva de 10 años que 
comprende de Enero de 1982 a Diciembr@ de 1991 de los archivos de 
Consulta EMterna, Estadistica Hospitalaria y de Archivo Clínico. Se 
consider-A los pacientes .femeninos y masculinos derechohabienta9 de 
I.S.S.S.T.E., adscritos ~1 H.G.Z. 11 FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ 11

., 

cmpt•dD• •n consulta eKterna que acudi1tron por primera v•z, se 
incluyeran an el estudio lo• pacientes diagnosticados co~o port•dcres 
de CAnc•r Mamario. Los Criterios da Inclusión .fueron1 Ser 
derechohabientes del ISSSTE; ser paciente de pri..,.• vez y, tener 
padecimiento de glindula mamaria. Los Criterios de Exclusión fueronr 
No ser derechohabient.e1 ••r paciente subsecu•nte y, no tener 
pad•ci•iento d• -.ilAndula ma11aria. Los Criterios de Eli•inación 
fu•ron1 Enfermes qu• han dejado de acudir a su consulta y re9istros 
o expedientes d91>urados. 

Al realizar el estudio se encontró la imposibilidad de 
realizarlo en forma retrospectiva de 10 años por la depuración de 
expedientes v no registro d• los mismos, por lo que sólo se pudo 
realizar de Enero a Julio de 1992, encontrAndoce: 

Se abrieron 3347 eKpediente de primera vez en 7 mt1ses, de 
estas 53 presentaran patologi.a m•mariA, de los cuales 42 .fueron 
padeci111ientos b•niQnas, 5 con enferftledad maligna y 6 en proceso de 
di•Qnóst!co, 52 pacientes del .. xo femenino y uno del seKo Masculino. 
Establ•si-.doc• el tratamiento inicial en el grupo de MfttrlMfdad 
maliQn• entre el primer dia y di.a 28 de la primera ccnsult•, con 
rango d• ltdad da 42 - 82 aitas con ntedia de S7 años, d• las S 
pacient.•s con ctlncttr de ma••• • 3 se administró Quimicter~ia dentro 
d•l Hospital, una fue enviada a otra Unidad para Radioterapia y una 
paciente fum tratada fuera d• la Unidad en su inicio. Un• paciente 
antes d• la Quimia y Radiot.,...,ia se sometió a Cirugía. No se 
.,,centró algdn caso en el -b•razo ni en el sexo masculino. La 
mayar d•tKción d• pad•citnientos mama.rios ful! en las Clínicas d• 
Madlcina F .. iliar <32>, en fer .. eKpont4nea Cl2>, por "9dicina 
Preventiva (7) y por Urgencias <2>. 
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EXPEDIENTES 
DE ENERO A JULIO DE 1992 

enero febrero marzo abril mayo junio julio 

TOTAL 3347 HG (FQG) ISSSTE. 

r 

1 ~Serie1 
i 



PACIENTES CON PATOLOGIA 
MAMA Y OTRAS PATOLOGIAS 

OTRAS PATOLOGIAS 
3294 

TOTAL 3347 CASOS HG (FQG) ISSSTE. 

PAT. DE MAMA 
53 



MEDIOS DE CAPTACION 
OTRAS UNIDADES 

32 

URGENCIAS 

MEDrtlNA PREVE. 
7 

53 CASOS DE PATOLOGIA DE MAMA 

·-----~--



CARAC.DE LA PATOLOGIA 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-·~~~~~~--

BENIGNOS 
42 

53 CASOS DE PATOLOGIA DE MAMA 

EN PROCESO 
6 

MALiGNOS 
5 



.TRATAMIENTOS EN C. DE MAMA 

QUIMIOTERAPIA 
3 

5CASOS 
CIRUGIA 

1 

RADIOTERAPiA 
1 

1 

* La pacien~e de cirugía recibió quimioterapia y radioterapia 



e o N e L u s I o N E s 

1.- Nuestro estudio no fue estadísticamente significativo por no 
tener puntos de comparación y la muestra ser insuficiente 
por las características de organización del Hospital. 

2.- Hay un incremento real en la incidencia de C~ncer de "ama. 

3.- Ante la incompetencia de saber la causa del c•ncer solo 
podemos crear campañas para detectar en forma temprana y dar 
tratamiento oportuno de estos pacientes mejorando su calidad 
y sobrevida. 

y 
4.-·ei eaamen clinico y autoexamen son factores importantes para 

la detección temprana de c•ncer de ma~• por ser accesible y 
de bajo costo, sin dejar de tomar en cuenta la utilidad d& 
la mamografia. 

5.- Se ha visto que el control combinado de clínica y mamografia 
es el mejer metodo para una detecciOn teaprana. 

6.- En nuestra investigaciOn les cinco pacientes que tuvimos con 
C4ncer de Mama fueron mayores de 40 años, dato similar a lo 
reportado en la literatura. 
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RESUMEN 

ESTA 
SM.m 

'iESIS 
t!E Ln 

NO DEBF. 
m~UOiECA 

El cáncer de mama ocupa el segunda luQar dentro de las 
neoplacias en Ja mujer, siendo poco frecuente en el hombre~ su 
incidencia ha ido en aumento, desconociendose las causas que lo 
originan, quedando solo tratar de llevar a cabo detección te.aprana a 
través de campaWas para abrir centros especializados, sensibilizar y 
preparar al personal mddico y paramédico, asi cOllD a la poblacidn, 
principalrMtnte a las mujeres mayares de cuarenta años, intentando con 
esto mejorar la calidad y cantidad de sobrevtda. 

La eKploración clinica es de vital importancia tanto por su 
aplicación coma por su costo, sin descartar la mamografia. 

La mayor incidencia de este padeci•i•nto es an 11ujeres 
mayores da 40 aWos, corroborada con nuestra trabaja, al cual, par la 
dificultad en la recopilación de los datos, no e& estadistic••ente 
si;nificativa. 
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