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EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER MAMARIO EN 
EL SECTOR DE ATENCION MEDICA PRIVADA 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La palabra hCánccrHno se refiere a una cnfcnncdad específica con una sola causa y con una 
evolución unifonnc. sino que es un término gcnCrico que engloba a muchos padcci1nicntos 
ditCn:ntcs que afectan a distintos órganos y tiene una historia natural y un pronóstico 
variable. 

En realidad el término canccr se refiere a nHis de 100 enfcnncdadcs neoplásicas; cada tejido 
del cuerpo puede dar origen a un tumor maligno. algunos pueden producir más de un tipo y 
lo que es más. cada cáncer tiene características únicas. 

Muchos de estos distintos tipos de cáncer son de diagnóstico sencillo y tralatnicnlo 
efectivo. otros requieren de un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno~ y finahncnte. un 
grupo pequeño presenta pronóstico fatal. 

El conocimiento de cómo se desarrolla el cáncer ya no es más un misterio,. durante los 
últimos 25 años los invcsligadorcs han hecho progresos sorprendentes para identificar las 
bases del proceso a nivel molecular~ lo que permite generar intervenciones que limitan la 
evolución del padcci1niento aún cuando se desconozca su causa. 

Se sabe en la actualidad que la lransformación maligna de las células normales se debe a la 
aheraciún de dos tipos de genes: los proto-oncógcncs y los genes supresores de los turnares 
ta111biCn llamados anti-oncógenes, Los prin1cros son componentes celulares nonnalcs que 
tienen funciones importantes en el crecimiento. desarrollo y diferenciación celular. que para 
convertirse en oncógenes y producir un cáncer deben alterar su estructura ya sea 1ncdiantc 
111utaciones o a través de re-arreglos gcnCticos. Los anti-oncógcncs son tan1bién 
componentes celulares normales que codifican proteínas necesarias para que las cCJulas 
prngn:scn a truvCs del ciclo celular. 1 

El proceso de transición cpideminló!!ica que está sufriendo la población ntundial es 
Cllllsccucncia de un dcsa1Tolll1 que implica a todos los aspectos como son los socialc.:s. 
ecom."lmiCllS. políticos y sobre todn de.: salud. 

i·:I c(mcer es uno de los problc.::1nas de salud tnús itnportnntcs que el hmnbrc ha tenido que 
cnfn.:ntar junto con la idea de que cl cúnccr irn:mcdiablcntcntc concluye con la n1ucrte~ el 
ptu-tador sufre el temor de padecerlo y genera desaliento entre la población. F.J crccirniento 
súbito de la frecuencia dc estc padecimiento. su lctali<lnd~ el carúcter invasor y d largo 
periodo de latencia se miaden al c:stig.n1a que cae sobre el enfi.:nno. 
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1-:1cúncc1·1..k 111a1na es frcc11c111i.: cn todo el 11n111du y c.!S la alh.:raciú11 maligna 111;:is fri.:cuc.!ntc 
en las 111ujcn!s. n:prcse11t:1 cl ·'º"ºde flldllS lllS ripo..; de c:incer. Se cs1i1n:1ha que dura11h.: 
l 'J'J7 se diag1lllSticanan 180 200 11t11.:vlls casos de cancer d..: 111a111a l mcnns quc los 1 x..¡ 300 
casos de 19')6) y qu..: 111nnrian -l.'. ')0(1 111t1_1cr..:s a cnn..;;ccuencia de.: du.:ha e11fen11c.:d;:1d' t-:n 
los lihiinos {,(.) af\os la /\111e1·ican Cancer Soeietv ( ACS) llevo cstadb11eas naeion:1lcs en 
c.:spcra dc que.: d1snlinuyc.:ra cl nú1nc.:n> de casos: ): c.:n el sc.:gundo afio. el nlnnc.:n.> de nnu.:rtc:s 
causadas por c~lncer de ma111a Ji1e menor que las -'6 000 muertes de 1995. 

La frecuencia de citncer de mama amncnta a lo largo de.: la vida de la mujcr. U11a de cada 
ocho mujcrcs que lh.:guc a los 90 ailos padeccrü cúncer de 1nama. Un análisis de las 
tendencias de cstc nial progrcsivo (con frecuencia incurable.:). reporta que Ja mayor 
incidencia afreta a las mujeres. En 1992. la tasa dc mortalidad general por algún tipo de 
cft.m.:c.:r se calculó en 14.2 por cada cien n1il habitantc.:s~ y para 1994 au111cntó a 40 por cien 
mil hubitantes.-1 

Este padecimiento ocasionó 41 mil 30 defunciones ente 1985 y 1994, es decir 20 de cada 
mil defunciones en el grupo de mujeres. La tasa de.: mortalidad en el primer año fue de 7 .7 
por cada cien mil mujeres y para l 994 esta cifra se ubicó en 9.4 por cada cien n1il. 

La incidencia de cáncer es 1nayor en países desarrollados quc en las naciones en vías dc: 
dcsarrollo. Esta situación se ajusta a nuestro pais por la transición epidcn1iológic¡1 que vive 
y que ha llevado al incrc:n1cnto en la csperan7 .. a de vida. la cual se ha calculado a este 
respecto en 74 años para las mujeres. En este aspt:cto. México se ubica entre los países del 
primer mundo. y por c:so el cáncer es un problc:n1a de salud pública. 

En México el cáncc.:r es la sr.:gunda causa de muc.:rtc. Dc:spués de las cnlCrmcdadcs del 
corazón: es responsable dd 1 O'?,~. de.: las ddlrncioncs por patologías. y si continúa la 
tendencia actual. en menos de dos dé~adas causar~i la cuarta parte de los decesos~ es decir~ 
tres de cada diez mexicanos serian susceptibles de contraer esta enfcnnedad. En nuestro 
país se registraron 405 mil 841 mucrtes por este padc.:cirnicnto entre 1985 y 1994. 

El cú11ccr de mama ocupa el se!!-Lllldo lugar c.:n frecuencia en la mujer Mexicana .. siendo 
¡><•siblc <.ktc.:ctarlo y prcvenido tcrnpra1ia111e11tr.:. 

l)i.: acuerd<-l C<-ln el Registro l listop;:11<Jlogic<-, de Neoplasias en México (RHNM). clnbomdo 
por la Secretaria de Salud. la mc1dcncia de..: c;"'tncer cstú relacionada con factores de riesgo 
como el tahaquismn. Ja exposición a tóxicos espccificos y radiaciones. infecciones. uso de 
~icrtos medicamentos y el t1rm de.: nutrición. Del total e.le.: casos registrados_ 6406 C 10.2 ~/,,)_ 
•. .-~\fTc.:spondicron a c:'111ccr de.: 111a111a 

S..: ha nb!"c.:rvado quc la inc1dc.:ncia mú.xi111a pan1 cáncer de 111ama en l'\tkxico cs a la ~dad de 
-Hl-50 afios. y de manl.!ra particular en los c.:stados dcl norte de la Rc.:púhliea. do11dc las 
1...·P11dicio11c.:s c.!COth"11nicas son mr.:_i,,rcs~ adem:is dc que tatnbiCn influyen los a11tccedcntes 
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ü11111lian:s." El co.iru.:c.:1· d.: 1na111a hc.:n.:d11ant.> C:t.llt1pre111..lc apn.>:-;.1111allanh .. :t11c: del '."l"u al lll''., d..: 
todos los casu~. St: han c11eu111nu..Jo vanos gcni.:s dc.:fc:ctuns1...lS l.!11 pacii.:nti.:s con c;inct..:r. l ,os 
farniliarcs de las pac1i.:nte:-:. co11 canccT de 1nania. portadores do.! l!Stos µe11l!s dl!fcctunsos. 
CtllTCll n1avnr ricst!ll do.! dc:salTllllar· cü11cl!r uvúriCll tl de n1an10.1.'' 11 l .a lllllJl.!r cuva l~1111ilia 
1icnl.! antc-cet.Jc:ntc~ de eancc.:r de.: 111a111a plll.:Úe corrc:r 1naynr rú:sgo - de p-~u.h:ce1· la 
cnfennc:dad.~ Se c:st1111a que: aprnx11nada111ente l.!ntn: 5 11

<1 y 1 O";, de todas las 11111.1en:s con 
cúnccr lh: tnaina pw:dcn tener 1nutac1ón o 111utacinncs <.h: las cdulas de la linea gcnnina1 di.! 
los gc:nc:s BRCA 1 y BRCA2. hls cu~iles si: i:ncui:mran en el brazo largo e.Id cromosoma 17 
y en el brazo corto Llcl cro111oso111a 1 _::\ respectiva1ne111c !-l Algunos gl.!nes detCcltHJsos son 
n1ús comunes en cier-tos grupos Ctnicos. corno los Judios Azkt:nazi. tenie11d0 algunas 
rnutaciont:s específicas del BRCA 1 y del BRCA.2.'

1 El rii:sgo estimado de desarrollar c<.i.ncer 
de manm durante su vida para la mujer con mutaciones del BRCA 1 y del BRCA.2 es hasta 
del 85º/Q. Las po11.adoras con antecedentes de c~incc:r de 111a11rn corren 111<1y0r riesgo de 
desarrollar cnfi.:nncdad contralateral. un rii:.sgn que puede .ser tan elevado co1no 5°/ú al 
afio. 1" En la actualidad i:xisten pn1eba.s genCticas para detc:ctar las mutacionc.:s. en los 
rniembros de fan1ilias con alto 1·iesgo antes de que aparezca la enfcnnedad. 1 ~· 1 

l 

()tro factor digno di: considc.:ración son Jos anticonceptivos hormonales. Algunas 
investigaciones sugicrc:n que hay una conexión entre el uso de los anticonccpt1vos y un 
ligero aumt:nto t:n el riesgo <le cáncer de mama. l_."l. h.::rapia hormonal de rc..:mp1azo (TRH) 
prt:.senta un <lilcrna para el número creciente de pacicntc:s con sobrcvida posterior al c3nct:r 
de rnama. rnuehas de las cuales entran en Ja rncnopausia prcrnaturarncntc corno resultado 
di.! la Quimioterapia. Cl...::neralmcntc no se usa la TRI 1 para 1nujeres con c<.i.ncer de 1narna. 
porque está probado qu...:: el estrúg...::no es un factor de creci1nicnto para la 1nayoria de las 
ci.!lulas del cúnccr tnamano en el laboratorio. Ni el crnharazo después de c~h1cer di.! 1na1na ni 
el uso de pildoras anticonceptivas despuCs del dia!,!nústico de cáncer 111amario han afe;:ctado 
en forma adversa la sobrevida en estudios donde se controla st.:gún la etapa de la 
cnfcrnH:Llad. l-1 lnfr1rmcs rc1.:ibidos de pequciias series no controladas de pacientes 
sobrevivientes a la enfennedac.I tratadas con dosis bajas de TRI 1 no rnostraron ni11gún cft:cto 
ndvcrso en la sohn:vida 1

"'·1<· Estos result<.1dos constituyen la razón para llevar a cabo 
ensayos clínicos prnspc:ctivos que investiguen. cuáles son las consecuencias que tiene la 
TR l I en la mujl.!r con ante..::ed...::ntes de c~incer de rnama. 1" 

En l.:.'.stados Unidos se ha buscado los foctores dl! riesgo asociados al cáncer de nmma a 
través de múltiples estudios. como lo es el de la estimación de la fracciUn <le los casos sobre 
el csrudio de factores de nesg.u bien establecidos (edad avanzada del primer c1nbarazo~ 
n11liparidad. ni,·el socioeC(lflómico alto. nntcccdentc directo de fatniliar con cáncer de 
ntama). El estudio sugicri: qui: la edad avanLada al pri111er partn y la nulipa .. idad son 
n.:sponsabli:s aprox1ma<la1110..::nte del 30 .. /;, dl.! los casos. el nivel sociocconó111ico alto 1 S.9°/o 
y los antecedentes de c:incer de 111;-ima el 9.1~·ú. 17 En olro estudio se busco Ja conrribución 
ainhicntal que explicara la:-> ti:ndencias i11ten1acionalc:s en la wsa dt: c<.i.ncer de 111a1na y los 
ca1nhios t:n el riesgo emre pohlao..::1011es 1niµratorias, además SI.! sugiere qut: los eontpucstos 
organuclorados podrian si:r un lhctor de ries~o para el desarrollo di: i:sta enli.:nnc.:dad, 
o..::specialmcntc el DDT. 1" 

Un estudio de1nostrú un i:xcesP en el rio..::sgo l..:vc para padi:co..::r la 1h.:opla:->ia cc111 el 
a11teccdc.:111e dc ahl)l1l'S inducidns: 1'' asi co1110 1:.i explisición a carcinúg.cthlS dlff~111tc.: la 



adul..:~..:..:11o.:1a ..:s tlllP•ll t;int..: \ qu..: ..:1 ..:111hara/t1 11..:n..: un ..:l':.:t.:hJ lh1hl..: S\Jhr..: el l"h.!:->go di: 
c:·11u.:1.:T 111;1111<irh1. u11 a11111..:11111 1..:111¡ll'a111} ~1..·g.uidt1 d..: pr11t..:cciú11 a laq,:t1 pla,1;\1.~'' 

()Iros ..:sludios snhr..: ..:1 1ah:1q11i:-.111n pasivo 11u1i:s11·a11 una 1..:11d..:11c1a a un au1111.:1110 cn el 
1·i..:sgo ¡>ar·a di:sa1Tt1llar ..:1 .:::·1111.:i:r 111a111arít1. !\.1icntras qw: i:n estudios a cen;a de 1abaquis1110 
al..'.livu llll :--...: han 1..·111.:u111n1dd as111..'.1a...:io11es. pero ...:1 tahaquis1no 1a1110 activo l..'.Olllo pasivo 
p111.:d...:11 au111i:111ar ..:1 n...:..;µ11 .:i 

Factt1res c11docn11os. 1utl1pandad, c1nharaLo tardío. no lactar. mayor nún1..:ro de ciclos por 
afio. 111enarca tc.:111pra11a. l..'.t.111sun10 d..: alcohol. tabaquismo y 1111.:nopausia 1ardía tienen una 
fuen..: asociación cnn el cúnc..:r de 1nama: ta1nbié11 se ha sci\alado la asociación causal con 
diversas l1nrmo11as lanto cndúgcnas como exógcnas. Otros co111pone11tes son: la exposición 
a plagttit.:idas. rad1aci(111cs iu111zantcs. uso <.h.: productos para el cabello. diacepanl y 
recc1·pnH1. la aclividad tisica escasa. cstrCs cn1ocional y la depresión que no ha sido 1ncdidos 
en f(~rma ad1.:cuada. adcrn:ís d1.: q~1e. los csludio.s ~~on escasos: ::z El t.:áncer de nuuna 
t.:onstlluye un problema di: salud publica en el pa1s.- Y es cons1dcrado co1no uno de los 
nrn.yor..:s retos puestos por las c-nfcnnedades no trans1nisiblcs en los ailos venideros por el 
aumento signilicativo di: la i:speranza de vida al nacer. 

/\ctualm..:nte el cútH.:t.:r de mama es considerado una cnfcnneda<l sistCmica multifactorial ya 
que hasta el mo1nc1110 no se ha definido con claridad su etiología. éste tiene un <les.arrollo 
multicCntrico y puede ide111ificarse mús de 1111 foco 111aligno en la 1nan1a en la cual se 
reconoce la primcn.1 lesión. por In rnenos en el 1 O~·ú de las pacientes y en la 111ama contra 
la1e1·al en apro.xin1adamcnte el 2°0. 

El cáncer de mmna ocurre en el cuadrante superior externo en cerca del 45~ó~ en el pezón 
en 25'~í •. en el cuadrante superior interno aproximadamente en el 15'}0. en el cuadrante 
inlCTinr ex1ento cn el IOº,í1 y c11 cl cuadrante in1cn10 en el 5'!-ó. 

En el 70~;. de las pacientes con cúncl!'r de rnama la molestia inicial es una tumoración 
gencrah11cntc indolora en la 1nama. en 90o/o son descubiertas por la paciente. Los sintornas 
n1cnos frecuentes son dolor cn la mama. exudado por el pezón que puede ser seroso~ 
hcmütico. sernhemútico. puruh:ntn. dc consistencia pastosa y de olor fétido. erosión y 
retracción de la piel. umbilicaciú11 o desviación del pezón .• edema ligero. prurilo. asiinetria 
de las mamas: d dolor en la espalda o en otros huesos puede deberse a 111c1ástasis ósea. las 
1nolcstias sistémicas n la perdida de peso deben hacer pensar en 1nc1.ústasis. que pueden 
in,.-adir cualquier <lq!ano r>i:n1 CtHl mayor frecuencia se encucnlran en gang.lios. huesos. 
higad1l y pul111011..:s 
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Este sisti.:ma de dasilicac1on de la A1ncrican Joint Committcc 011 Cancc1· e A.ICC). 
proporciona una cstrah.:gia para agrupar los pacicntcs con rcspccto a su pronóstico. Las 
dl.!'cisioni.:s h.:rapt!uticas se llln11ulan de ncucn.lo con las catt:gorías dd sistema de 
clasilicaciún. pcfl) principalmcnlc de acucn..ln al cstalhl de ll)S ga11gl1os l1nfútic'llS, a los 
niveles de los rr.:ccptnn.:s de c~trUgcno y progcstcrona en el tejido tun1oral. al estado 
mcnopúusico y a la salud gcnt:ral de la paciente. 

~:_1 AJCc;', ha designado las etapas rncdiantc la clasificación TNM la cual se presenta en la 
1 abla 1 .-

Alrededor del 15°/ó al 20°/o de los canceres de 1nama son tempranos. a Jos cuales se les 
conoce como carcinomas in situ. Existen 2 tipos de cáncer in situ; el carcinoma duela) in 
situ (CDIS)~ tambiCn conocido con el nombre de carcinoma inlraductal y el carcinoma 
lohulillar in situ (CLJS)_ Actualmente el CLIS no es considerado como c~inccr~ sino como 
un marcador de riesgo para esta enfermedad. Algunas veces el CLI S se encuentra cuando sé 
esta llevando a cabo una biopsia para Ja detección de otra patología mamaria o por 
anormalidad en la mastobr-rafia. Las pacientes con esta condición tienen una probabilidad 
del 25°/ó dc desarrollar cáncer en cualquiera de las dos marnas en los próximos 25 años. 

Cáncer inflamatorio de la mama 

El cáncer inflamatorio de la mama es un tipo especial de cñncer de la mama que suele ser 
poco común. La mama da la impresión de estar inflamada pues presenta una apariencia 
roji7A. y una temperatura tibia. La piel puede tener signos de surcos~ ronchas o huecos en 
general. El cáncer inOamatorio de la mama tiende a diseminarse rápidamente. 

Cáncer recurrente 

La cnformedad n:currente significa que el cáncer ha vuelto después de haber sido tratado. 
Puc.!dc volver a la mama .. a los tejidos blandos del tórax (la pared torácica) o a otra parte del 
~ucrpo. 
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l-'.11 l\.'!Cxíco el c;inccr c..h: mama es un pnlblcma c..h: salud pública. ya que se ubica co1no la 
segunda causa <.h: 111ucnc t.:11 lu poblaciún ft:rnenina. 

Parad afio de 1 l)'JX se repnf"laron en nuestro país .3.405 defunciones. con una rasa de 15. I x 
100 000 c11 1nujcres 111ayo1·es de 25 at1os. con un mayor rango entre los -to a 49 arios esto 
signilica que.: murienm por cáncer de 111ama 111{1s de nueve rnujercs por día. lo que 
representa la nu1erh.: de una mujer cada 2 horas y media por este padecimiento. 

MCxico se encuentra en un proct.:so de transición epidemiológica. g.encrada por la 
polari/ ... ación y el conlnJI de las enfermedades infecciosas. los cambios en c.:I estilo de vida 
han dado con1n resultado el dt.:scenso de las tasas de fertilidad v Ja ausencia <.h.! la lactancia 
111atcrna entre otnJs. lo cual ha traido con10 consccucncia el au1;1enlo de los casos de cáncer 
de rnarna que es uno de los m;iyores relos pn:se111Hdos por las enfennedadcs no 
lransmisiblcs en los prúximos arlos. Aunquc no se pueden describir la magnitud y 
trascendencia que tiene el cúncer de man1a. hacen faltn 111ús estudios descriptivos y de 
1cndencia que demuestren en fonna sintetizada la ocurrencia de esta patologia en México. 

Nn hay dalos en la li1crallu-a. pero se ha visto en la prúct1ca clin1ca privada que el cáncer 
rnamario se presenla cada vez a edades rn~ls temprana~ y qm.: las hijas de rnadrcs con C.A. 
mamario lo pn.:scnlan a una ednd n1e11or. l~c igual rnancn..1 se ha visto que esta patología es 
rnús frecuente en las clas1.:s sociocconúm icas altas. 

Aunado a estas observaciones es importante serlalar que el carnbio de hábitos corno el 
tabaq11isn10. el uso de an11conccptivos honnonalcs y la ·1-RH entre otros .. pudieran estar 
1nodilicando la frecuencia y la edad de inicio de csta patología. De ahi la importancia de 
rcali/ .. .ar un anúlisis epidemiológico para delenninar los factores prcdisponcntcs. la 
causalidad y la edad de inicio de esta patología. así como su prevalancia y recurrcncia en el 
rnedio privado. 
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013JloTIVUS 

1) Dch..:rminar los factores de riesgo para cdnccr 11H111wrio en la población de csll11..tio. 

2) Es1ableccr el grupo de edad m:is afectado. 

3) Conocer Ja etapa clínica en la que se diagnostica con mayor frecuencia el CA 
n1amario. 

4) Conocer el tipo histológico más frecuente. 

5) Establecer el tratamiento quirúrgico utilizado con mayor frecuencia en las pacientes 
con cáncer rnamario. 

6) Reconocer el tratamiento coadyuvante en las pacientes con cáncer mamario. 

7) Identificar los síntomas de presentación del cáncer mamario. 

IIIPOTESIS 

El cúnccr de 111.mna se presenta con 1nayor fn:cucncia en las ntujcrcs mayores de 40 afios. 
con antcccdcntc fantiliar de esta patolog.ia. pcrtc:nccicnh:s a la clase sociocconó111ica nlta. 
furnadoras. que en alguna etapa de su vida usaron honnonalcs orales par-a control de Ja 
ICnilidad o h:rapia hormonal de n.::cmplazo~ de inicio asintomútico y diagnosticñndosc en 
etapa 11. siendo tratadas con 111astccto1nia radical y tratamiento coadyuvante a base de 
quin1i0tcr-apia. 



Sc cstuc.Jianln 298 cxpcdicntes cli11ic,ls di.! pacientes. e.Je los Drs. Carlos Súnchez Basurto y 
En1i:sto Súnchez Forgach. escogidos al azar. analizando en cuela uno de ellos la edad de la 
pacicnti:. los foctorcs de riesgo para cünccr. la etapa clinica en que fue diagnosticado. el 
sintoma de presentación. tipo histológico .. tratmnicnto quirlirgico y coadyuvante. 

RESULTADOS 

De las 298 pacientes estudiadas el 72.48o/o (216) no tenían antecedente de cáncer mmnario 
en familiares en primer y segundo grado. y sólo el 25.83o/o (77) si contaban con este 
antecedente. el en 1.67°/o (5) de las pacientes no se contó con el dato. 

El 41.27% ( 123) de las pacientes contaban con antcccdenlcs familiares de cáncer en olros 
órganos. el 54.02% ( 161) negó cualquier tipo de cáncer en su fiunilia y en el 4.69% ( 14) de 
las pacic.:ntcs ignoraban este antecedente. 

La distribución de casos por gn1pos de edad es la siguiente: 

25 -- 30: 9 casos (3.02<%) 

31 - 35: 23 casos (7.7Jt~ó) 

41 -- 45: 39 casos ( 13.08o/c1) 

46 - 50: :u casos ( 1 1.07~:1) 

51 - 55: 4> casos (14.42~ó) 

56 - 60: 34 casos ( 1 1.-10°,.ó) 

ü<> - 70: 21 casos (7 .o..i·~o) 

71 y mas: 28 casos (9.39'!;>) 

E11 1 O (.3.~Sº·í1) pacic.=ntcs no st: encontraba ast:nlada su edad en el expediente clínico. 



En cuanto al tipo l lislolngico 111as fr..:cL11.:1.ic c.:i c~1r..;111l1111a ...::anahc11l::u- 1ntllu·ant..: s..: p1·..:s..:1llll 
c.:n el -Hl.60'!-í, ( 121) de los casus en 1.:11a1110 al car1.:i1uu11a lohuldla1· i11fil1ra111..: s..: pr..:s..:1110 ..:n 
c.:1 X.05 1~-í1 (2·1) de los casos. el adc11ocarc1110111a c.:n el 2.hS" .. (8). ClHilCdlH.::an:11u.1-111a solo cn 
un caso correspondiendo al 0.3.~" ... C;·111ce1· inllamatono en el 2.01'~., (6). se di~1g1H>stico 
como FAM d 1 ~"Í> (3). al igual que en la enfermedad dc J>ag..:c. se diagnosrico Cl>llh> C.J\. in 
silU a 13 casos (4.36'~ó). Epidcn1101de 1 1.:aso 10.3Y'í.). !\.-tuc111osll papilomahlsis y tumor 
Phylodcs 3 casos cada uno ( lº·nL CllllH:dncan.;ino1na O.<l7"·o (2) casos, C: A._ Papilar y 
ncurodcnnatitis 1 C<L"º (0.33°ii). se prescnt;nnn 3 recurrcncias ( 1 '~o) y en lrcs pat,;icnles el 
tumor fue bilateral ( 1 ~'ú). c11 el 3."l.X9"'Í• de los casos 110 se.: encontró el dalo c11 el cxpedienrc 
clínico. 

En cuanto al tratarnicnlo quirúrgico utilizado. se encontró Jo siguiente 

MRM derecha 

MRM Izquierda 

Cuadrantcctomia + DRA derecha 

Cuadrantccto1nia + ORA Izquierda 

No se opero 

Se ignora el tratamiento Qx. 

26.84%(80) 

25.16º/Ó (75) 

7.38% (22) 

7.38% (22) 

13% (39) 

16.77% (50) 

En cuanto al tratamiento coadyuvante se encuentra distribuido de la siguiente manera: 

Quimioterapia 37 (12.41%) 

Hormonoterapia 50 (16.77%) 

Radioterapia 17 (5.70%) 

Quimiotcnipia + radiotcrJpia 37 (12.41%) 

Quimioterapia + hormonotcrapia 14 (4.69%) 

l-lorrnonotcrapia + radioterapia 22 (7.3So/o) 

Quimioterapia + hormonotcrapia+ rJdioterapia 19 (6.37%) 

No requirieron tratamiento coadyuvante 51 (17.11%) 

No cspC"cifícado 51 (17.1 l~ó) 

') 



1·:11 ..:ua11hl a la si11hl111;1t.1illg1;1 d1..· prcscn1a..:11·111 cn .:!C>5 (88.92°11) dc las p:11..:ic111cs el 1u111ur 
fu..: c11 si111tlma prirn.:1pal l·:I d1ag111,st1..:o 111a111ng.n11íco ocupa cl scgunUo lugar Ctlll 8 
í2.lJX"éi) paci..:nlcs. 1..:11 7 f :! . .1-l"u) la sccrcción a travCs dd pezón fue cl si11to111a 

<.ktcnninanh.:. dolor cn -J ( 1.3-lºo) pacicnlcs. lintCdcma en 2 (0.67~'Í•). rctra..::ción del pezón 
..:n 1 (O.J3":.) caso y en 1 1 (3.69";,) paci..:nt..::s no se cncontrcl el d:iro en d expediente. 

Conclusiones 

Se puede concluir en base a los resultados obtenidos. que el cáncer n1amario. no presenta en 
nuestro medio un carñcter hereditario. ni muestra una relación con cáncer en otros órganos. 
y se presenta con mayor frc.:cucncia en el grupo de edad de 51 a 55 años. y la presencia de 
tumor el síntoma principal. siendo el tipo histológico predominante. el carcinoma 
canalicular intiltranlc. el tratamiento quirúrgico utilizado con rnayor frecuencia en las 
pacientes con C.A. mamario fue la Mastcctomía radical modificada y utilizando como 
tralamicnlo coadyuvante la Hormonotcrapia 
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TJ\.13LA 1 

T= 1urnor 

TX Tumor primado que no puede ser valorado. 

TO No cxistcn signos de tumor primario. 

Tis Carcinoma in situ (ductal. lobulillar o Pagel de pezón sin tumor) 

T 1 Tumor de menos de 2.0 cm 

Tia T 1ncnor de 0.5 cnl. 

TlbTdcO.Sa l.Ocm 

Tic Tdc l.Oa2.0cm. 

T:? T de 2.0 a 5.0 cm. 

TJ T de más de 5.0 cm. 

T--1 Cualquier tamaño de T. con fijación a pared co~tal o a piel (no a musculo pectoral) 

T4a Extensión a pan .. "Cl costal 

T.Jb Edema o ulceración de p1d o prcs1.mcia de nódulos satélnes. 

T4c Ambos. T4a y T4b. 

T4d Carcinoma inflamatorio 

N __,, Nódulos (Ganglionares axilares 1psdatcmlcs) 

Nx Ganglios l1nfüticos Tcg1om1lcs \cxt1rpació11 previa) 

N 1 ;\.h:tústasis a ganglio o ganglio.., axilan .. "S n1úvilc:s 

N 1 ;;1 Ganglios :1x1larcs supu ... -sl~tnh~nlc 1u' ntct.:blÚtl~os 

11 
TESf~--:--<-,/·;·1\.?- .. -----¡ 
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1'.:.l :\1etúst;1s1s a g;1ngll1l o ganglio-> de lo-. \"aso~ l.:le la cadena nmrnnria interna ipsihttcn1I. 

1\.-1 """"l\.h:lilst.ns1s ( Dist;ultcs) 

i\.lx l\.1ct3st;L'iiS dist:uHc..'"S no vnlornblc..~. 

f\.-10 San n1ct:istasis <listantc...-s. 

l\.11 (M+) Presencia de mct.:.íst.asis distantes incluyendo a ganglio o ganglios supraclaviculares ipsilatcralc...--s. 
(15) 

TABLA 2 

El cáncer no mide más de 2 centimctros y no se ha extendido fuera de la mama. 

Se pueden presentar cualquiera de los siguientes casos: 

El cúnccr no mide más de 2 centímetros pero se ha diseminado a los ganglios linfáticos 
axilares. 

El ctlnccr mide entre 2 y 5 centímetros. El cáncer puede o no haberse dise1ninado a los 
ganglios linfüticos a~ilarcs. 

El cñnccr mide tnás de 5 ccntimctros .. pero no se ha disetnínado a los ganglios linfáticos 
axilares. 

Etapa 111 

La etapa 111 se divide en etapa lllA y 11113. 

l .;-i etapa 11 la se reconoce por cualquiera de.: las siguientes caractcristicas: 

l1ES)E1 ·(~~=:-·:···~:·--·-----

FALL t\ D'·· : -e~! ! 
.:. ... '..:..::.::·_:.__: 
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El cú11ccr 1111dc 1ncnos c.Jc j ccm11nr.:tros y se ha disi.:minm..lo a los gangli .. ---.s linfúlkos a . ...:ilan.:s 
y los ganglios linffllicos csl~in unidos i.:111n . .: si o a ulnts cstn1c1uras. 

El c:inccr midc 111~is di.: 5 ci.:111imc11·os y se ha diseminado a los ganglios linmticos a.xi[ari.:s. 

l.a etapa lllB se reconoce pt11· cualquiera de las siguicn1cs caracteristicas: 

El cünccr se ha diseminado a tejidos cerca de la mama (la piel o la pared torácica. 
incluyendo las costillas y los músculos del tórax). 

El cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos dentro de la pared torácica cerca del 
esternón. 

Eh1na IV 

El cáncer se ha diseminado a otros órganos del cuerpo .. con mayor frecuencia a los huesos,. 
los puhnoncs .. el hígado o el cerebro; o el tu1nor se ha diseminado Jocahncntc a la piel y a 
los ganglios linfáticos dentro del cuc11o .. cerca de la clavicula.2"' 

TESIS CON -1 
FALLA DE ORIGEN j 
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