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INTRODUCCION

Existen varias enfermedades que pueden cocxistir o aparecer durante el
embarazo, Pero cuando un ginecoobstetra se enfrenta con una lesidn o tumoracion en la
glindula mamaria, que le haga sospechar de una neoplasia, por no poderla atribuir a alguna
otra patologin, se vers rodeado de una muy dificil situacion, deberd tener los conocimicntos
suficientes para saber que aunque ¢l posible diagndstico serd dificil, mds lo serd si se confirma
una neoplasia, y méas elegir el adecuado manejo nultidisciplinario al que someterd a su

pacicnte,

Durante el embarazo el diagndstico ocurren entre 1:10.000 a | entre
1,300 embarazos, siendo una de las ncoplasias mas frecuentes durante este perfodo, junto con

el cancer cervicouterino y linfomas. (8)

Petrec en 1993 reportd In incidencia de esta neoplasia en mujeres

menores de 40 affos a un 15%.  Es una enfermedad poco frecuente, pero no rara,

Esto dificulta el diagndstico, ya que muchos médicos no buscan

intensionadamente la neoplasia en la consulta prenatal.

Durante e} embarazo el diagnéstico se retrasa debido al crecimiento de
la glindula mamaria, aumento de su consistencia, hipervascularidad y los cambios
fisiologicos normales durante la gestacién,

Por otro lado, si una myjer tuviera la duda de una probable tumoracion,
estos cambios fisiolopicos crearian la ilusién de una resolucidn no existente, atrasando asi el
diagndstico.

Los métodos auxiliares dingnodsticos reducen su sensibilidad y

especificidad durante el embarazo.



LOS METODOS DIAGNOSTICOS
MASTOGRAFIA : No se utiliza de ruting, es de poco valor diagndstico debido a que la
hiperemia y el incremento en ¢l contenido liquido en la gldndyla, contribuyen al aumento de

la densidad, traduciendo una imdgen radiopaca. (8)

Por otro lado este método bLrinda seguridad en cuanto a que solo se
expondré el binomio a una minima radiacidn, menor de 0.2 Rads, y si se tienen las adecuadas

medidas de seguridad como mandil de plemo, no habrd exposicion al producto. (12)

ULTRASONIDO.- Es un método de gran seguridad para el binomio, sin embargo, solo nos

servird para distinguir entre una tumoracidn quistica de una sélida. (8)

CITOLOGIA POR PUNCION CON AGUJA FINA : No existe la misma seguridad

diagndstica durante ¢l embarazo y fuera de este.

Esta técnica tiene el riesgo de no incidir sobre la tumoracién, Por otra
parte la hiperproliferidad celular, puede confundir al patélogo, dando reportes falsos positivos
de malignidad. (8)

Podemaos tener repories con apatia celular, normales en el embarazo,
cuanto esto sucede tenemos que confirmar el diagndstico exacto por medio de una biopsia

excisional, (6)

Este métoda es de gran utilidad para el diagndstico citolégico de masas
asociadas con el embarazo, como fibrondenomas y sus cambios durante la gestacidn,

galactocele adenoma de la lactancia, etc. (6)



BIOPSIA CON TRU-CUT : Es efectiva en un nddulo sospechoso con una positividad de un
85%, dependiendo de 1a habilidad del médico. (12)

BIOPSIA EXCISIONAL : Se realiza bajo anestesia general o local no existen evidencias de

teratogenicidad al producto. (3)

No existen efectos deletéreos para el binomio, la técnica durante ¢l

embarazo se dificulta debido a la hipervascularidad y el edema presente en In gléndula,

Byrd encontré en 105 biopsias benignas, lesiones peculiares de la

gestacidn en un 29% tales como hiperplasia lobular, galactocele y mastitis.

CITOLOGIA DE LIQUIDO DE DESCARGA POR EL PEZON : Durante ¢l embarazo pueden

existir descargas sanguinolentas y ser fisiologicas. Su utilided es muy limitada.

ESTUDIOS INMUNOHISTOQUIMICOS : Son de limitada utilidad en nuestro medio, estos
identifican antigenos relacionados con la presencia de células del parénquima nonmnal de la
mama, con ayuda de anticuerpos como Mab, el cual se fijard a la Keratina de tejido sano,

encontrando disntunicion del anticuerpo en el tejido neopldsico. (9)

HISTOPATOLOGIA : No se ha observado que durante el embarazo existan diferentes tipos

histoldgicos a los presentes en la poblacion no embarazada.

Siendo ¢l mds frecuente ef carcinoma ductal anfiltrante, seguido por el

lobulillar médular y variedades menos frecuentes como el inflamatorio. (12)



Gulay cn 28 afos de seguimiento, reporta que no existe la diferencia
significativa entre la aparicién de carcinoma bilateral y umlateral con respecto al embarazo,

Lo cual concuerda con la literatura mundial hasta 1990. (1)

No se ha desmostrado que se modifique ¢l grado de diferenciacion

célular o niclear de esta neoplasia cuando se preseuta durante cf embarazo. (12)

LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO FUERON : Realizar ¢l seguimiento de las pacientes con
cdncer de mama y embarazo, que fucron diagndsticadas de 1986 a 1992. Con la finalidad de

conocer su evolucion.

Conocer las caracteristicas generales por tipo histoldgico, etapa clinica,

evolucion y prondstico en los casos que cursaron con emburazo y cdncer de mann.

Conocer fa forma y tiempo de diagndstico, mancjo y tratamiento de los

casos que cussaron con embarazo y cdncer de mama,

Conocer 1a evolucidn de los productos posterior a la aplicacidn de

tratamicnlo antincoplésico de los casos que cursaron con embarazo y cancer de mama.



MATERIAL Y METODO

Se considerardn a las mujeres que presentaron el diagndstico de cdncer

de moma durante el perfodo de 1986 a 1992 embarazadas, y derechohabientes de) IMSS.

SE INCLUYERON : Todos los expedicntes en los que se obtuvo Ia informacién de las
pacientes y se carrobord el embarazo, y el disgndstico de cdncer de mama, abtenidos durante
el periodo de estudio (del 1o. de Enero de 1986 a 1992).

SE EXCLUYERON : Aquellos expedientes en Jos que la informacién sobre las variables

de estudio no se pudieron obtener.

Se realizé una bisqueda de los expedientes de aquellas pacicntes que se

detectaron entre 1986-1992, a continuacion se resume el caso y su evolucion.

En 1995 se encontrd olro caso de cdncer de mama diagndsticada en
tratamicnto antincopldsico inds embarazo. Este se expone como caso aparte, no incluyendose

dentro del andlisis del trabajo.



CASO 1. R.S.M.
CEDULA 1083540344
EDAD AL DIAGNOSTICO 37 ANOS.

Resumen : En 1985 por medio de autodeteccion se encuentra una tumoracion en mama
izquierda, asintomatica, la cual fue tratada con medicamentos no especificados. Es enviada a
tercer nivel donde se le prictica mastectomia radical modificada. Tiene antecedentes de uso
de anticonceptivos orales por cinco affos. En 1989 se le encuentra recurrencia local en tejidos
blandos, y recibe cirugfa de rescate y 8 ciclos de quimioterapia (C.M.F.) durante 8 meses,

posterjormente tamoxifen durante 3 meses.

En Julio de 199! presenta nuevamente una recidiva local en ¢l mismo
sitio, s¢ le toma una biopsia que reporta Adenocarcinoma lobulillar infiltrante de patrén
cldsico y dreas de patrén alvcolar grado nuclear, dos con lesion en limites quirirgicos, més
embarazo de 8 semanas. En esa ocasion recibié radioterapia durante el primer trimestre,
Presenté en dos ocasiones amenaza de parto pretérmino mds infeccion de vias urinarias, En
Diciembre se realiza cesdrea corporal por embarazo de 38 semanas y placenta previa. Se
obtuvo producto del sexo masculino, con peso de 2500 grs., apgar de 7/8.

El producto presenté cianosis, ictericia y apnea neonatal, a los 16 dias presenté un cuadro de

bronquitis.

SEGUIMIENTO :

Edad actual de 41 ailos, continua con consultas en el Hospital de
Oncologin de Centro Médico Nacional. En 1994 tuvo datos de una lesién no definible en la
parte central de la cicatriz previa, se tomo una biopsia Ia cual reporté sin datos de céncer,
Continué su tratamiento con tamoxifen hasta la fecha.  El niifo no ha presentado ninguna

alteracion en su desarrollo.



CASO 2. C.LS.
EDAD DEL DIAGNOSTICO 34 ANOS
CEDULA. 1083570758

Resumen : En Julino de 1990, se presenta con un cuadro caracterizado por la presencia de
una tumoracion en mama derecha dolorosa a la palpacién en cuadrante supero externo.

Recibié tratamicnto con antiinflamatorios sin preesentar mejoria, cursaba en ese momento con

un embarazo de 20 semanas.

En Septiembre de 1990, se realizé cesdrea por S.FA., a la edad
gestacional de 42 semanas, obteniéndose producto del sexo femenino de 3,650 grs,, Apgar
718,

En Diciembre del mismo afio es drenado un galactocele infectado, se
toma biopsia, sarcoma indifeenciado con extensas dreas de necrosis.  Se interviene
quinirgicamente en Enero de 1991, que involucra el 100% de la mama, lesion fugante en
interlineas de externos, miltiples ganglios axilares. Patologia reporté carcinoma metapldsico,

con metaplasia sarcomatoide infiltrante, Se le di6 quimioterapia.

SEGUIMIENTO :

Se encontrd a la niila con adecuado desarrollo fisico y escolar, ka madre
fallecio en 1992, con el Dx. de Metaplasia sarcomatoide con metastasis a ganglios de pulmon

y pleura.
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CASO 3 P.VM.
CEDULA. 4187630423
EDAD AL DIAGNOSTICO 26 ANOS.

Resumen : Paciente que presentd antecedentes heredofamiliares de importancia, Madre y tla
paterna con cdncer de mama derecha unilateral, y antecedentes personales de mastopatfa
fibroquistica. Se detecta un tumor por medio de sutodeteccidn en la mama derecha central sin
presentar ninguna sintomatologla en Agosto de 1989, cursaba con el cuarto mes de gestacion.

En Febrero de 1990, se realiza cesdrea por presentacién pélvica, en la
que se obtiene producto del sexo masculino con peso 3,100 grs. y Apgar de 7/8.

En ¢l puerperio inicia con vesiculas en el pezdn derecho, por lo que
acude a facultativo que envia tpicos y tiraleche, con lo que desaparece la lesion. Se continué
con la lactancia.  Posteriormente presentd mastalgia derecha severa con irradiacion a cara
posterior de hemitdrax ipsolateral e hipertemia generalizada de la masa, se toman laminillas
que reportan adenocarcinoma ductal infilirante sin patrén especifico.  Se trata con
quimioterapia a base de V.E.C. »

SEGUIMIENTO :

En Septiembre de 1990, se le envio a ecstudio de genética por
antecedentes heredofamiliares de Céncer de mama y para programacién quirdrgica, sin

embargo no asistio y no se logrd contactar nuevamente.

En relacion al niflo se encontrd al afio diez mieses de nacido que

presentd un desarrotio adecuado.



CASO 4. P.AM.J.
CEDULA 1169522602
EDAD AL DIAGNOSTICO 37 ANOS.

Resumen @ Presentan antecedentes heredofamiliares de importancia de madre y hermana

con carcinoma mamario,

En 1982 se detectd un nddulo en mama izquierda, con el diagndstico de
carcinoma mamario, ¢l estudio transoperatorio se efectud cuadrantectomia y diseccion radical
de axila izquierda, fué sometida a radioterapia en Ocologia de C.M.N. En 1984 se detectd un
nédulo en la mama derccha y se establecié el dingndstico de un segundo primario
metacrénico, contalateral, se efectud cuadrantectomia con diseccidn radical de axila y

posteriormente recibié radiooterapia en la mama derecha,

En 1988 por autodeteccién presenta recurrencia de cicatriz quirtirgica
izquicrda y crecimiento del tumor, se realiza mastectomfa simple, con seporte de patologia
solo de “malignidad”, cursa de ése momento con embarazo de 14 semanas, con cvolucién
satisfactoria hasta su interrupcion en noviembre del mismo afio. Se obtuvo producto por
cesdrea, de término, del sexo femenino con peso de 2,700 grs, Apgar 8/9 no presentd

problemas al nacimiento.

En 1990 mediante serie Osea se encixcmra metdstasis, en pulmén
izquierdo, en mana derecha se aprecia nédulo en drea de cicatriz previa,

En Abril de ése afio, sc realiza discceion amplia del nddulo, el
transoperatorio reportd carcinoma ductal infiltrante.
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SEGUIMIENTO :

En Noviembre de 1995, se encontrd s 1a paciente internada en Centro

Médico Nacional Siglo XXI, por metastasis hepatica y pulmonares.

En cuanto o la nifla presémtd un desarrollo psicomotor alterado
caracterizado por : a los 5 meses sostuvo la cabeza, camind a los 20 meses, control del esfinter
vesical a Jos 18 meses, se mantuvo sentado al afio, primeras palabras a los 18 meses, y control
esfinter anal a los dos affos.

Actualmente refieren familiares que su desarrollo ha sido normal

ademds de su aprovechamiento escolar,

CASO 5. G.RRM,
CEDULA 0164476981
EDAD AL DIAGNOSTICO 42 ANOS.

Resumen ; Inicié su padecimiento dos afios previos a 1990, con sintomas compatibles con
mastopatfa fibroquistica, asf como nodulaciones de .05 a | cm., en mama izquierda hasta
formar una sola. Sc tomo varias Xeromamografias, que reportaron negativas a malignidad,
Tiene el antecedente de haberse aplicado hormonales de depésito pro 4 afios, presento toxemia

gravidica en dos embarazos previos.

Prescnta exacerbacién de I sintomatologia, y se detecta una
tumoracion en mama izquierda, dolor en pezdn sin descarga, axila con presencia de ganglio de
! om, Se realiza cuadrantectomia con diseccidn radical de axila izquierds y disgndstico
transoperatorio de cdncer ductal infiltrante, Valorada por Perinatologfa, presenta embarazo de

14 semanas, normoevolutivo,
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A partir de Ia semana 18 de gestacion se decidio aplicar quimioterapia
con S-fluoracilo, adriemicina y ciclofosfamida, en 6 ciclos. Se realizé cesdrea mds
ooforectomia en noviembre de 1990, obteniéndose producto de 33 semanas de gestacion,
mujer, con peso 2,050 grs., Apgar 7/8, que presemtd hiperbilirrubinemia multifactorial,

manejada en una Unidad de Ciudados Intensivos neonatales por prematurez.,

SEGUIMIENTO :

Continia con seguimiento en Oncologfa en C.M.N,, con citas cada 6
meses, sin actividad twmoral. La nifia de 5 afios, no presenta ninguna patologfa, su

desempefo escolar ha sido bueno.

CASQ NUEVO :

Resumen : Sc trata de una mujer de 25 afos de edad, que wtilizé durante 5 afios hormonales

orales, G:III, P:O, A:ll C:O. Losabortos fueron espontdneos, usd DIU durante 4 meses.
Inici6é cn junio de 1994 con la deteccién de un tumor en la mama

izquierdn, de crecimiento progresivo, asintomético, estudiada en medio privado y enviada

para su estudio con el DX. de probable cancer de mama izquierda.

En julio de 1994, se encuentra un tumor en inama izquierda, locatizado
en interlineas de cuadrantes superiores de 8x8 cms. bordes irregulares duro, mévil, axila
ipsilateral con ganglio palpable de 2x2 ems,, de aspecto metastdsico. Se realizd biopsia
incisional, que reparta “Carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico con formacion
tubular 2, grado nuclear 2, indice mitdsico 1, Scar{l-Bloom-Richardson de 5, sin permeacién

vascular ni linfdtica”™



Se etapifica como T3, NILMO (EC 111A), Se inicia con quimioterapia

neoadyuvante, radioterapia, y quimioterapia de consolidacion.

El primer ciclo de QT (FEC) el 10 de agosto, ¢l lo. de septiembre de
1994, el segundo ciclo (FEC), presenta cuadro convulsivo posterior. Se solicita gammagrama
cercbral el 6 de  octubre que muestra evidencia de metistasis cerebrales, se envia a
Radioterapia (RT), a encéfalo, recibié 2,000 rads en § sesiones.

Contintio con QT (tercer ciclo FEC) en octubre, y el cuarto ciclo en
noviembre 3. Se suspende QT y se inicia RT a mama del 10 de noviembre al 16 de
diciembre, ciclo mamario completo a dosis de 5,000 rads en 25 sesiones campos tangenciales
y en camposlin{oportadores.

El quinto ciclo en diciembre, el sexto ciclo el 9 de febrero de 1995
{CMF), y el octavo ciclo el 7 de abril (CMF),

La paciente se estaba controlando con DIU hasta el 11 de noviembre de
1994, por presentar hiperpolimenorrea de 40 dins de evolucidn, y se retira sin que se conozea

por parte de los médicos de RT y QT. Presenta embarazo, fo que motivo a realizar un cleulo

para determinar la cantidad de radiacion recibida a 2000 rads por dia, lo que dié 4.8 radsen

ese periodo, que se calcul6 en conjunto con el servicio de RT del CMN Siglo XX1.

Se revisd el caso en el comité de riesgo materno-fetal el cual decidié
que se continuara con el embarazo, con vigilancia del servicio de tumores mamarios y
perinatologia.

El 7 de abrit de 1995, que recibid la dltima QT (CMF), es revisada por
¢l Servicio de Perinatologia, que diagnostica por ultrasonide Oligohidramnios severo con 19
semanas de gestacidn, por lo que es hospitalizada. Tuvo un Gbito por oligohidramnios. La

paciente fallecid por meltdstasis cerebrales.



RESULTADOS :

En relacidn ol seguimiento de lus 8 casos iniciales, reportados

No sc encontraron 2 expedientes ni en nuestro hospital ni en centro médico siglo XX1., por
lo que se pierden los casos.

Un caso fallecid en 1991 a consecuencia del cdncer de mama.

Las cinco casos restantes se enicontrd

Dos pacientes en control por ¢l servicio de oncomana hospital Luis Castelazo Ayala, asi
como por el servicio de Oncologfa de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Un fallecimiento en 1993 secundario al cdncer de mama,

Un internamiento en Noviembre de 1995, por lo avanzado de la neoplasia. Encontrando
paciente con insuficiencia hepatica sccundaria a metastasis asf como mestatasis cerebral.
Otra paciente en la que no se realizé ningfun tratamiento encontrando el expediente tanto
del hospital Luis Castelazo Ayala, como el de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Sin
consultas subsecuentes desde 1990, en que al parecer s dejd que la enfermedad tuviera su
evolucién natural sin someterse a la terapettica y profilaxis programada a su faniilia, por lo
que también se pierde seguimiento.

De las 8 pacientes estudiadas ¢l promedio de edad fué de 36.3, con un rango de 26 a 42
ailos.

En tres casos se detecto cancer de mama durante el embarazo, un caso en el primer
trimestre y dos casos en el segundo trimestre,

Con cncer de mama previo al embarazo se detectaron dos casos, se observo recurrencia cn

Un caso.



El tiempo de awtodeteccion (que (ué en ¢l 100% de los casos) y el tratamiento fué en
promedio de 6.2 meses,

Los datos clinicos que manifestaron las pacientes con mis frecuencia fueron, tumor sélido,
y mastalgia.

El diagnéstico se realiz6 principalmente por biopsia excisional. (100%)

El tamafio del tumor fué de mds de 5 cm. en 4 casos.

El tipo histolégico predaminanie fué la 1I-B en 3 casos.

Todos los embarazos se resolvieron por Cesdrea por indicaciones obstetricas.

En un caso se hizo dx. de retardo del crecimiento intrauterino.

Productos actualmente se encuentran clinicamente sanos, su desarrollo es normal. 1 caso se
perdid en 1990.



CUADRO 1. SITUACION DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA

EMBARAZO Y LA REL PRODUCTO.

SITUACION CANCER-EMBARAZO SITUACION DE LA MADRE SITUACION DEL NINO
ACTUALMENTE

Diag. del cancer tratamiento de Control Oncologia Adecuado desarrollo
RT+ emb

Detecto tumor, sin tratamiento durante el Fallecio la madre Adecuado desarrolio
embarazo

Detecto tumor sin diagndstico ni No se someti6 a cirugia y se perdié seg. Adecuado desarrollo hasta 1990,
tratamiento

Diagnostico previo y tratamiento
recurrencia concomitante con embarazo

Actualmente internada por metastasis

Lentro desarrollo psicomotor

Detecto tumor, diagndstico tratamiento
con Qt

En control en CMN sin zonas

lindoproliferativas ni evidencia tumoral.

Prematuro, estuvo en Cuidados
Intensivos. Actualmente buen
desarrollo




CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
RECURRENCIA DE CANCER PREVIO.,

SEMANAS DE
GESTACION

NUMERO

CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO
DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

NUMERO

AUTO EXAMEN

TUMOR SOLIDO

ADENOPATIA AXILAR

MASTALGIA

CUTANIDES

] O\ =} wn| wn

EDEMA DE PIEL

HIPESTERMIA LOCAL

PIEL NARANJA

HEPATEMEGALIA
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CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO

EDAD GESTACIONAL
SEMANAS NUMERO
14 !
18 3
20 1

CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO

En cuanto a tiempo del diagndstico.- Subsecuente 6 coincidente

TIEMPO NUMERO CLASIFICACION
18 SEMANAS ! COINCIDENTE
20 SEMANAS ! COINCIDENTE
14 SEMANAS I COINCIDENTE
6 ANOS 2 SUBSECUENTE

.-



CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO

TIPO DE CANCER NUMERQ

Adcnocarcinoma ductal infiltrante 4

Sarcoma Indiferenciado |

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO

LOCALIZACION
Mama Derecha 2
Mama lzquierda 3

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO

DIAGNOSTICO
Procedimiento Dx Nuamero
Biopsia Excisional 5




DISCUSION :

La frecuencia de caracinoma mamario y embarazo se reporta en la
literatura de | a 5%. En nuestro hospital la frecuencia es de 1.3%.

La edad media en este estudio, fué de 36.3 ailos, similar a los reportes
delaliteratura mundial,

Cuando se detectardn los casos &  pacientes presentan edades
inferiores n los 40 aiios, con lo que contrasta con otros estudios, cuyos resultados difieren
notablemente. Por lo que podemos observar que el carcinoma de mama tiende a presentarse a
cdades mds tempranas.

El tiempo de deteccién y el tratamiento fué en promedio de 4 meses.
Esle aspecto es fundamental, pues se sabe que entre nicnor es ¢l tiempo de la deteccién y el
tratamiento mejor es el prondstico.

E!l diagndstico sc realizé en todos los casos por autodeteccion y el
diagndstico confirmatoreo por biopsia excisional,

El tipo histolégico predominante fué adeno-carcinoma ductal
infiltrante, acorde a reportes de otros autores.

No existe diferencia significativa entre aparicion en mama derecha 6
izquierda.  La etapa clinica predonimante fué I11-B.

El tratamiento fué¢ Bipsia inscisional mds cuadrantectomfa mds
diseccion radical de axila, como lo reporta Varonesi este tratamiento conservador es tan eficas
como la cirugia mutilante.

La via de resolucion del embarazo en todos fue por cesdrea, la
indicacion fué obstetrica en todos los casos.

Los resultados de los recién nacidos en un caso se encontro retardo del
crecimiento intrauterino, sin presentar ningln otro tipo de alteracion,

' En cuanto al seguimiento de los productos encontramos niitos hasta de

cinco aitos en buen estado de salud,



CONCLUSIONES :

En el presente trabajo que el embarazo no ensombrese el prondstico del
cancer de mama.

No estd indicado el aborto terapéutico en estas pacientes.

El tratamiento quinirgico actualmente no se contraindica en el
embarazo y se prefiere la cirugia conservadora que la mastectomia radical, como lo
demuestran los estudios de Varonesi tienen los mismos resultados.

Si se requicre Quimioterapia se recomienda después de la semana 16 de embarazo o dosis

terapéuticas.

La radioterapia se recomienda a partir de la semana 20 de gestacion en
que las posibilidndes de malformaciones son minimas, no asi el retarado del crecimiento
intrauterino.

Todos los productos se encuentran en el momento actual clinicaiente

sanos,



CANCER DE MAMA ASOCIADO AL EMBARAZO
Eréndira Kunhardt Urquiza Fancisco Javier Gdmez Garcia.

Antecedentes: Cuando un ginecobstetra se enfrenta con una lesion ¢ tumoracion
en la gldndula mamaria que le haga sospechar en una neoplasia, s@ vera en una
muy dificil situaclén, deberd tener los conocimientos para saber que el posible
diagndstico sera dificil pero més lo serd si se confirma una neoplasia, y mas elegir
el adecuado manejo muitidiciplinario que sometera a su paciente.

Durante el embarazo el diangdstico ocurre entre 1:10.000 a 1,300 embarazos.

Objetivo: Realizar el seguimiento de las pacientes con cancer de mama y
embarazo que fueron diagnosticadas de 1986 a 1992, con la finalidad de conocer
su evolucion, conocer el tipo histoldgico, etapa clinica, evolucion de los casos.
Conocer la evolucidn de sus productos.

Materia y Método: Mujeres con diagndstico de céncer de mama y embarazo en el
periodo comprendido de 1986 a 1992.

Resultados: De las 5 pacientes estudiadas el promedio de edad fus de 36.3, con
un rango de 26 a 42 afos.

En tres casos se detectd cancer de mama durante el embarazo, un caso en el
primer rimestre y dos casos en el segundo trimestre,

Con cdncer de mama previo al embarazo se detectaron dos casos, se observo
recurrencia en un caso.

El Diangdstico por autodeteccién (fué en el 100% de los casos) y el
tratamienta.fué en promedio de 6.2 meses.
Los datos clinicos que manifestaron las pacientes con mas frecuencia fueron,
tumor sélido, y mastalgia.

El diagndstico definitivo se realizd principalmente por biopsia excisional.
(100%)

El tamario del tumor fué de mas de 5§ cm, en 4 casos.

El tipo histolégico predominante fué la Ill-B en 3 casos.

Todos los embarazos se resolvieron por Cesérea por indicacions obstetricas.
En un caso se hizo dx. de retardo del crecimiento intrauterino.

Productos actualmente se encuentran clinicamente sanos, su desarrolio es
normal,
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