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I RESUMEN

Resultados perinatales de las pacientes con cancer de mama y embarazo

El cancer de mama se diagnostica por término medio en 1 de cada 3 000 gestaciones.
Existe controversia entre quimioterapia materna y bienestar fetal una vez que se ha
realizado el diagnostico. La madre podria requerir tratamiento inmediato pero la terapia
puede ser de alto riesgo para el feto. Las opciones de tratamiento en el primer trimestre
se encuentran muy limitadas debido a que la quimioterapia puede ser muy perjudicial

para el feto. Es por esto que el tratamiento citotoxico es aplazado para el 2do. trimestre.

El objetivo del presente estudio fue determinar los resultados perinatales en las
pacientes que cursaron con cancer de mama durante la gestacién en la UMAE de

Ginecologia y obstetricia del centro médico nacional La Raza.

Se incluyeron a 18 pacientes con diagnéstico de cancer de mama y embarazo en el
periodo de 2010 a 2013, El rango de edad de las pacientes se encuentra entre 22 y 40
afos, con un promedio de 30.3 afnos, El 50% de las mujeres tenian la mama afectada
derecha y el 50% tenian mama afectada izquierda, la etapa clinica en la que se
encontraban las pacientes al momento del diagnostico fue en mayor frecuencia IlIA y
[lIB, solo tres pacientes no recibieron quimioterapia durante el embarazo y para el resto
de las pacientes se incluyeron diferentes esquemas en donde el mas utilizado fue
fluoracilo, epirrubicina y ciclofosfamida (FEC), la estirpe histolégica con mayor
frecuencia se presentd en las pacientes fue el carcinoma ductal infiltrante sin patron
especifico. Mas del 50% de las pacientes no presentaban ninguna patologia
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concomitante y las que presentaron alguna patologia no se encontré una relacion
directa con el diagnostico de cancer de mama. La complicacion que con mas
frecuencia se presentd durante el embarazo fue amenaza de parto pretérmino en un
26.08 %. La via de resolucidon en todas las pacientes fue por operacién cesarea, solo
una paciente cursé con hipotonia transitoria. El rango de la edad gestacional al
momento de la resolucion del embarazo va desde la semana 28 hasta la semana 39,
presentando mayor frecuencia a las 37 y 38 semanas. La edad gestacional otorgada
por “capurro” al nacimiento se encuentra entre 28 semanas y 38 semanas,
presentandose con mayor frecuencia (40%) en la semana 37. El recién nacido que se
obtuvo en la semana 28, fue el que presenté el menor peso y provenia de una madre
con cancer de mama en etapa clinica IV. El 70% de los recién nacidos presentaron
APGAR 8/9, el peso de los RN se encontré entre 995 y 3890, con un promedio de
2437.74. EI 65% de los recién nacidos no presenté complicaciones durante su estancia
hospitalaria y de los que presentaron alguna complicacion la que con mayor frecuencia

se presento fue el sindrome de mala adaptaciéon pulmonar.

Del presente estudio concluimos que los resultados perinatales en pacientes con
cancer de mama y embarazo en nuestra poblacion son favorables con el manejo
establecido. Tan solo se presentd un caso en donde el RN fallecié por complicaciones
inherentes a la edad gestacional (28 semanas) y en donde se decidié interrupcién del

embarazo por estadio clinico IlIC.




Il. INTRODUCCION

La asociacion de cancer de mama y embarazo se define como la aparicion de un tumor
maligno mamario en la gestacién o durante el primer afio postparto. La frecuencia
global oscila entre el 0.2 al 3.8% del total de los tumores malignos de la mama. La edad
media de aparicion del cancer de mama en la mujer embarazada es de 36 afios. De
acuerdo a la literatura, los resultados perinatales relacionados a cancer de mama
durante la gestacion incluyen principalmente prematurez, peso bajo al nacer y apgar
por debajo de 7 a los 5 minutos.

En la actualidad no se cuenta con estudios que determinen los resultados perinatales
en nuestra poblacion de pacientes con diagndstico de cancer de mama y embarazo,
gue nos ayuden a tomar una mejor linea de tratamiento en dichas pacientes.

En este estudio se recaban los resultados perinatales en aquellas pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y embarazo en el periodo comprendido de 2010 a
2013, con lo cual se consigue determinar si el manejo llevado a cabo de manera
conjunta por los servicios de medicina materno fetal y oncologia ginecologia repercute

o no de manera directa en el producto de la gestacion.




lll. MARCO TEORICO

La asociacion de cancer de mama y embarazo se define como la aparicién de un tumor
maligno mamario en la gestacion o durante el primer afio postparto. El cancer de mama
se diagnostica por término medio en 1 de cada 3 000 gestaciones'. La frecuencia
global oscila entre el 0.2 al 3.8% del total de los tumores malignos de la mama. La edad
media de aparicion del cancer de mama en la mujer embarazada es de 36 afios® >4,
Existe controversia entre quimioterapia materna y bienestar fetal una vez que se ha
realizado el diagnostico. La madre podria requerir tratamiento inmediato pero la terapia
puede ser de alto riesgo para el feto. Las opciones de tratamiento en el primer trimestre
se encuentran muy limitadas debido a que la quimioterapia puede ser muy perjudicial
para el feto. Es por esto que el tratamiento citotoxico es aplazado para el 2do.
trimestre®.

En un estudio de Framarino y cols ®. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los casos (pacientes con diagnostico de cancer de mama vy
embarazo) y controles (pacientes con cancer de mama sin embarazo) con respecto a la
afectacion ganglionar, sitio de la lesion, la etapificacion del tumor, el estado del
receptor de estrégeno (ER) y el tipo histolégico. Asi mismo no existido diferencia
estadisticamente significativa en relacién al numero de muertes entre ambos grupos.
La edad promedio de gestacion al momento de la resolucion fue de 35-7 sem. Un 45.4
% llegaron a término y sin complicaciones y el 54.5 % culminaron en productos

prematuros, de estas ultimas el 31.8 % no tuvo relacion con cancer de mama sino que




se interrumpieron por causas obstétricas como son preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, restriccion de crecimiento intrauterino, desprendimiento de placenta y
muerte fetal en un embarazo gemelar. Las complicaciones fetales que se presentaron
en solo tres casos de recién nacidos pretérmino, las cuales fueron sindrome de distress
respiratorio enterocolitis necrotizante e infeccion de vias respiratorias. La calificacion
APGAR promedio correspondié al primer minuto; 7.3 y a los 5 minutos de 8.6 y la
media de peso al momento del nacimiento fue de 2568. No se observaron
malformaciones en los recién nacidos de las madres que estuvieron expuestas a la
quimioterapia durante embarazo. En el seguimiento postnatal de 21 recién nacidos por

24 meses aproximadamente, no se observaron complicaciones.

Seglin Meisel y cols’. en un estudio retrospectivo, de 68 embarazos a término, las
complicaciones asociadas con mayor frecuencia fueron restriccion del crecimiento
intrauterino ( < percentil 10 ), hipertension gestacional, diabetes gestacional y
acortamiento del cuello uterino (cérvix < 3 cm a las 22 semanas de gestacion). No
observaron pacientes con preeclampsia o desprendimiento de la placenta. Las
complicaciones de la quimioterapia , incluyeron anemia , neutropenia y neutropenia
febril. En lo referente a los recién nacidos, en el mismo estudio un total de 68 de 74
pacientes presentaron recién nacidos vivos de los cuales mas de la mitad de los partos
(37, 54,4%) estaban en <37 semanas y por lo tanto se consideraron prematuro. Sin
embargo, la mayoria de los partos prematuros (26, 70,2%) fueron programados con el

fin de facilitar el tratamiento de la madre, por ejemplo, continuacién de la quimioterapia.
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Los partos prematuros restantes (29,7% de todos los prematuros, el 16,2% de los
partos) se debieron a complicaciones, como el parto prematuro espontaneo o ruptura
prematura de membranas. El indice de peso al nacer <percentil 10 fue de 8,0%. Todos

los nifios tuvieron puntuaciones de Apgar = 7 a los cinco minutos.

La administracion de citotéxicos durante el primer trimestre se ha asociado con
incremento del riesgo de malformaciones congénitas. Considerando este dato, se
puede concluir que la exposicion fetal a quimioterapia durante el segundo y tercer
trimestre no tiene efectos deletéreos en el desarrollo del producto. Pero persiste la
preocupacion ya que no se conocen los efectos que pudieran aparecer a lo largo de la

vida de los fetos expuestos a quimioterapia®.

El momento del nacimiento se debe decidir de acuerdo al tratamiento oncoldgico y la
maduracion fetal; como en las pacientes sin cancer, el objetivo es un parto a término (>
37 semanas de gestacion), ya que la prematuridad afecta el desarrollo cognitivo y
emocional de los nifios *'°. Por otra parte, se recomienda que las pacientes no deben
recibir ningun agentes quimioterapéuticos para por lo menos 3 semanas antes de la
resoluciéon del embarazo a fin de evitar problemas asociados con la supresion
hematopoyética (sangrado, infeccién, anemia) en la madre y el producto, y para evitar

la acumulacion del farmaco en el feto 1213,
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La via de resolucién del embarazo debe ser en base a indicacion obstétrica. Aunque
las metastasis a la placenta es un evento raro en pacientes con cancer de mama, la

placenta debe ser siempre evaluada después del parto "°.

En un estudio realizado en el hospital Juarez de México se analizaron 14 casos de
mujeres embarazadas y cancer de mama en donde se concluye que la edad media de
las pacientes al momento del diagnéstico fue de 28 anos. Se presentaron abortos
espontaneos en el 27.2% de las pacientes. El peso promedio de los productos al
nacimiento fue de 2800 gr, con Apgar promedio de 7/9. EI tipo de carcinoma mas
frecuente correspondioé al ductal infiltrante. La cirugia, sola o en combinaciéon con
quimioterapia, radioterapia o ambas, practicada a las pacientes resulté adecuada, ya
que permitidé la resolucion favorable del embarazo, sin manifestacion de actividad

tumoral postratamiento®.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital de Ginecologia y obstetricia 3 del centro médico nacional La Raza, es una
unidad de tercer nivel y otorga atencion médica a las pacientes de la regién norte del
Distrito Federal y del estado de México; siendo un centro de referencia para la atencion
de pacientes oncoldgicas. En los ultimos afos, el envié de pacientes con diagnédstico de
cancer en pacientes en edad reproductiva en la unidad ha incrementado; y con ello, la
asociacion de cancer y embarazo. Hablando de cancer de mama y embarazo la
terapéutica empleada y seguimiento se encamina prioritariamente a la evolucion
materna, sin dar gran importancia a la evolucion de la gestacién y el producto, motivo

por lo cual surgio la siguiente pregunta de estudio:

¢ Cuales son los resultados perinatales en las pacientes con diagnéstico de cancer de

mama durante la gestacion?
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V. JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo se suponia una evolucién desfavorable del cancer de mama
asociado al embarazo, sin embargo de acuerdo a estudios recientes se pone de
manifiesto que los factores que provocan esta situacién no estan ligados directamente
al embarazo sino por otros como son la edad de la paciente, y el retraso en el
diagndstico al no identificar las formas de aparicién en la mama gestante, asi mismo se
han generado dilemas y controversias en relacion a la terapéutica que se debe emplear
en estas pacientes. Se cuenta con poca informacién en lo relacionado a los resultados
perinatales y complicaciones asociadas, por lo cual este estudio sirvié para saber qué
sucede con estos embarazos y de acuerdo a ello tomar medidas en el control prenatal
y diagnostico oportuno de posibles complicaciones que pueden afectar el desarrollo

fetal.
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VI. OBJETIVO GENERAL
Conocer los resultados perinatales de las pacientes con diagnostico de cancer de

mama y embarazo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar cuantas pacientes contaban con diagnostico de cancer de mama
previo al embarazo.
e Determinar las semanas de gestacion y via de resolucion del embarazo.
e Especificar si el peso del producto corresponde a las semanas de gestacion.
e Conocer la condicién fetal al nacimiento mediante la puntuacién de Apgar.
e Identificar las complicaciones obstétricas mas frecuentemente asociadas.
e Especificar tipo de tratamiento recibido y semana de gestacion en la cual se llevo

a cabo.
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VII. DEFINICION DE VARIABLES
-EDAD MATERNA
DEFINICION CONCEPTUAL: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un
individuo.
DEFINICION OPERACIONAL: tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de la
paciente, referido y plasmado en el expediente clinico.
TIPO DE VARIABLE: independiente, cuantitativa
ESCALA DE MEDICION: discreta

UNIDAD DE MEDIDA: numeros

-ETAPA DEL CANCER DE MAMA (ESTADIFICACION)

DEFINICION CONCEPTUAL: Describe la extensién o gravedad del cancer basandose
en la relacion combinada del tamafio del tumor (T), la invasion del tejido circundante,
implicaciones de los ganglios linfaticos (N) y metastasis (M). (anexo 1).

DEFINICION OPERACIONAL: Se definira la etapa de acuerdo a lo establecido por el
oncologo tratante de la paciente y plasmado en el expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE: independiente, cualitativa

ESCALA DE MEDICION: ordinal

UNIDAD DE MEDIDA: numeros y letras que asignan un orden jerarquico. (anexo 1).
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-TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Combinaciéon de dos a tres farmacos antineoplasicos en
un régimen estandar para manejo del cancer.

DEFINICION OPERACIONAL: medicamentos antineoplasicos utilizados en la paciente
de acuerdo a lo referido en el expediente.

TIPO DE VARIABLE: independiente, cualitativa

ESCALA DE MEDICION: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: nombres de medicamentos.

- TRATAMIENTO QUIRURGICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Practica médica especifica que permite actuar sobre un
organo interno o externo con la finalidad primaria de curacion o alivio de enfermedades
o sintomas de éstas.

DEFINICION OPERACIONAL: Procedimiento quirurgico llevado a cabo en la paciente
para manejo de cancer de mama.

TIPO DE VARIABLE: independiente, cualitativa

ESCALA DE MEDICION: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: nombre de procedimiento quirurgico.

- COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DEFINICION CONCEPTUAL: Disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo,

el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial.
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DEFINICION OPERACIONAL: toda aquella disrupcién o trastorno que se haya
presentado durante el embarazo, parto, trabajo de parto reportado en el expediente
clinico

TIPO DE VARIABLE: dependiente, cualitativa

ESCALA DE MEDICION: nominal

UNIDAD DE MEDIDA: aborto, amenaza de aborto, trastornos hipertensivos del
embarazo, hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes, ruptura prematura de membranas,

amenaza de parto pretérmino, producto pretérmino, producto inmaduro. Otros.

-EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO
DEFINICION CONCEPTUAL: Edad de un embrion, feto o recién nacido desde el primer
dia de ultima regla.

DEFINICION OPERACIONAL: Edad de un embridén, feto o recién nacido determinada a
partir del primer dia de ultima regla, fetometria por ultrasonido o por calificacion de
Capurro especificados en el expediente clinico al resolverse el embarazo.

TIPO DE VARIABLE: independiente, cuantitativa.

ESCALA DE MEDICION: discreta.

UNIDAD DE MEDIDA: numeros.

-PESO DEL RECIEN NACIDO
DEFINICION CONCEPTUAL: Es la primera medida del peso del producto de la

concepcion (feto o recién nacido), hecha después del nacimiento.
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DEFINICION OPERACIONAL: Medida de peso del recién nacido o feto al momento del
nacimiento reportada en el expediente clinico.

TIPO DE VARIABLE: dependiente, cuantitativa.

ESCALA DE MEDICION: discreta.

UNIDAD DE MEDIDA: numeros.

-COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO

DEFINICION CONCEPTUAL: cualquier fendmeno que sobreviene en el recién nacido
que agrava su pronostico.

DEFINICION OPERACIONAL: cualquier situacion o enfermedad, fuera de la
normalidad reportada por el médico pediatra y plasmada en el expediente clinico
durante la estancia del recién nacido en el hospital.

TIPO DE VARIABLE: dependiente, cualitativa.

ESCALA DE MEDICION: nominal.

UNIDAD DE MEDIDA: nombres, patologias.
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VIIl. DISENO DEL ESTUDIO
El presente estudio se realizé en la unidad médica de alta especialidad; hospital de
ginecologia y obstetricia del centro médico nacional la raza (UMAE HGO 3 CMNR), es

un estudio transversal retrospectivo, observacional y descriptivo.
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IX. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes que hayan estado embarazadas y cursaran con cancer de mama durante
gestacion de acuerdo a la definicion operacional de este estudio.

-Cualquier etapa del cancer

-Cualquier tipo de estirpe histolégica.

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Pacientes de las que no se cuente con expediente clinico con toda la informacién que
se requiere para la medicion de las variables.

-Pacientes en quienes no se llevo la resolucion del embarazo en este hospital.

CRITERIOS DE ELIMINACION

No existieron para este estudio.
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X. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se recabaron los nombres y numeros de seguridad social de las pacientes a partir de
los censos diarios de hospitalizacion, en el periodo comprendido del afio 2010 al 2013;
los cuales se encontraban archivados en la oficina de la jefatura del servicio de
medicina materno fetal, posteriormente se buscaron expedientes clinicos para registrar
los datos necesarios para la medicidon de las variables (edad, complicaciones maternas,
peso del recién nacido, tratamiento quirdrgico y con quimioterapia) obtenidas del
expediente electronico. Se recabd la informacion en la hoja de recoleccion de datos

(anexo 3) y posteriormente se llevo a cabo el analisis descriptivo.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO
Se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva.

Frecuencias simples, promedios y porcentajes.

23




XIl. ASPECTOS ETICOS

El estudio no tuvo implicaciones éticas de ningun tipo, los procedimientos ya habian
sido realizados a las pacientes, como parte del presente estudio, no hubo ninguna
intervencién, ya que la informacion se obtuvo del expediente clinico y fue tratado con
absoluta confidencialidad, no siendo necesario el consentimiento informado.

El estudio se realizé de acuerdo con las normas éticas expuestas en el reglamento de
de la ley general de salud en materia de investigacion y en la declaracion de Helsinky
de 1975, enmendada en 1993.

Fue un estudio factible, ya que se conté con los censos de las pacientes que se
hospitalizaron en el periodo de tiempo estudiado, asi mismo se contd6 con los
expedientes electrénicos, de donde se pudo obtener la informacidn necesaria.

Al tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo en el que la informacién fue

obtenida de expedientes, no requirié consentimiento informado.
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Xlll. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos, fisicos y financieros

Se conto con los recursos humanos que consistieron en el investigador y el asesor, el

financiamiento de los materiales quedd a cargo de los investigadores.
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XIV. FACTIBILIDAD

El estudio fue factible ya que se conto con los censos, y expedientes clinicos, asi como
el material fisico y humano en el servicio de Medicina Meterno Fetal, no existi6 material
por financiar y se cont6é con la disponibilidad de los investigadores para la realizacion
del estudio, no requirid de recursos adicionales y no interfirid con el respeto vy

confidencialidad de las pacientes.
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XV. RESULTADOS
En el periodo comprendido del afio 2010 al 2013 se identificaron 18 pacientes que
cursaron con diagnostico de cancer de mama y embarazo. De las cuales dos cursaron

con embarazos gemelares. Obteniendo un total de 20 recién nacidos vivos.

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES

El rango de edades de las pacientes se encuentra entre 22 y 40 aios, con un promedio

de 30.3 anos

MAMA AFECTADA

MAMA

AFECTADA |Frecuencia |Porcentaje

DERECHA 9 50

IZQUIERDA 9 50

El 50% de las mujeres tenian la mama afectada derecha y el 50% tenian mama

afectada izquierda.
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Existe mayor frecuencia en etapa IllIA y IlIB, una de las pacientes no fue posible

determinar estadio clinico debido a que recibié tratamiento quirdrgico fuera de la

unidad.
QUIMIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA |Frecuencia |Porcentaje
NO RECIBIERON 3 16.67
SI 2 11.11
SI 3 CICLOS 2 11.11
SI 4 CICLOS 4 22.22
SI 6 CICLOS 7 38.89

De las tres pacientes que no recibieron quimioterapia una se encontraba en EC IlIA,
otra en IIB y la tercera en EC IlIC a la cual se interrumpié el embarazo a las semanas

28 y el producto fallecié durante su estancia hospitalaria.
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ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA

El esquema de quimioterapia que se observé con mayor frecuencia fue el FEC;

FLUORACILO, EPIRRUBICINA Y CICLOFOSFAMIDA (44.4%).

AC; ADRIAMICINA/CICLOFOSFAMIDA. EC; EPIRRUBICINA Y CICLOFOSFAMIDA

ESTIRPE HISTOLOGICA

ESTIRPE HISTOLOGICA Frecuencia | Porcentaje
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE 3 16.66
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE

MODERADAMENTE DIFERENCIADO 1 5.56
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE POCO

DIFERENCIADO 2 11.11
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE SIN PATRON 8 44.44

29




ESPECIFICO

CARCINOMA LOBULLAR INFILTRANTE

4

22.22

La estirpe histolégica con mayor frecuencia es el carcinoma ductal infiltrante sin patron

especifico. Seguida del carcinoma lobulillar infiltrante.

EDAD GESTACIONAL

El rango de la edad gestacional por fecha de ultima regla y/o ultrasonido al momento de

la interrupcion del embarazo va desde la semana 28 hasta la semana 39, presentando

mayor frecuencia a las 37 y 38 semanas.
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VIA RESOLUCION

VIA

RESOLUCION |Frecuencia Porcentaje

CESAREA 18 100

La via de interrupcion del embarazo en todas las pacientes fue operacién cesarea.

PATOLOGIAS MATERNAS

PATOLOGIAS MATERNAS Frecuencia | Porcentaje

ANTECEDENTE DE CA DE

MAMA/MASTECTOMIA 1 5.56
ASMA 1 5.56
DIABETES, HIPERTENSION 1 5.56
DISPLASA CERVICAL LEVE 1 5.56
HERNIA DE DISCO 1 5.56

HIPERTENSION CRONICA,

ANTECEDENTE DE HEPATOCARCINOMA 1 5.56
HIPERTENSION GESTACIONAL 1 5.56
HIPOTIROIDISMO 1 5.56
NINGUNA 10 55.56

El 55.56% de las mujeres no presentaban patologias maternas, y en el caso de las

pacientes que presentaron alguna comorbilidad asociada no se puede establecer una
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comparacion estadisticamente significativa con los resultados perinatales debido a que

es una muestra muy disminuida.

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

COMPLICACIONES Frecuencia |Porcentaje

AMENAZA DE ABORTO 2 8.69

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO 6 26.08
CERVICOVAGINITIS 1 4.34
BAJA RESERVA FETAL 1 4.34
DERRAME

PLEURAL/RECURRENCIA 1 4.34

HIPERTENSION

GESTACIONAL 1 4.34
RPM 3 13.04
SC MEDULAR INCOMPLETO 1 4.34
NINGUNA 7 30.43

Solo en el 30.43% de las mujeres no se observaron complicaciones durante el
embarazo, en el resto se observan complicaciones que se describen en la tabla

anterior.
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COMPLICACIONES DURANTE EL NACIMIENTO

COMPLICACIONES

DURANTE EL NACIMIENTO | Frecuencia Porcentaje

HIPOTONIA TRANSITORIA 1 5.56

NINGUNA 17 94.44

No se observaron complicaciones durante el procedimiento quirurgico en ninguna de
las pacientes, una de ellas curso con hipotonia uterina la cual respondi

favorablemente a manejo médico.

COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO

COMPLICACIONES DURANTE EL

PUERPERIO Frecuencia | Porcentaje
ANEMIA 1 5.56
DEHISCENCIA DE HXQX 1 5.56

DERRAME PLEURAL/CELULITIS DE

PARED TORACICA.ASCITIS PROGRESION

A SNC/ MUERTE 1 5.56
HIPERTENSION 1 5.56
NINGUNA 13 72.22

En el 72% de las pacientes no se observaron complicaciones durante el puerperio. Una

paciente fallecié debido a recurrencia de la enfermedad y progresion de la misma.

33




CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS.

La mayoria de los nifios (70%) presentaron un Apgar de 8/9, 25 % present6 un Apgar a
los 5 minutos de 8. El recién nacido que fallecié durante su estancia hospitalaria

corresponde al que se obtuvo de 28 semanas, con madre con cancer de mama estadio

clinico IlIC.
PESO RECIEN NACIDO

PESO Frecuencia | Porcentaje

995 1 5

1100 1 5

1815 1 5

2050 1 5

2110 1 5

2300 1 5
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2350 1 5
2400 1 5
2430 1 5
2500 1 5
2540 1 5
2542 1 5
2545 1 5
2750 1 5
2800 2 10
2950 1 5
3050 1 5
3200 1 5
3890 1 5
PROMEDIO 2437.74

El peso de los nifios se encontré entre 995 y 3890, con un promedio de 2437.74
El nifio con el peso mas bajo provenia de una madre con una etapa clinica de IV, con
anemia como complicacion durante el puerperio, nacid en la semana 28 y presento

complicaciones durante su estancia hospitalaria.
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EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

EDAD GESTACIONAL AL

NACIMIENTO Frecuencia | Porcentaje
28 SEM 1 5
29 SEM 1 5
32 SEM 1 5
34 SEM 1 5
35 SEM 3 15
36 SEM 2 10
37 SEM 8 40
38 SEM 2 10
39 SEM 1 5

La edad gestacional al nacimiento se encuentra entre 28 semanas y 38 semanas,

presentandose con mayor frecuencia (40%) en la semana 37.
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El 65% de los recién nacidos no presentd complicaciones durante su estancia
hospitalaria. La complicacién que se presento con mayor frecuencia fue el sindrome

de mala adaptacion pulmonar seguido por la hemorragia intraventricular y sepsis.
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XVI. DISCUSION

La edad promedio de las pacientes en nuestro estudio fue de 30.3 afios (rango de 22 a
40 anos), muy por debajo de lo reportado en la literatura en donde la edad promedio es
de 36 anos. Sin embargo coincidimos con en el estudio del hospital Juarez en donde se

establece un promedio de edad de 28 afios®.

Las pacientes fueron enviadas a nuestra unidad con diagndstico de tumor con
sospecha de malignidad mientras se encontraban cursando el segundo trimestre de
embarazo. Se corrobor6 mediante biopsia y/o revision de laminillas y se decidio
interrumpir embarazo a partir de las semanas 37. Las dos pacientes en las que se
interrumpid el embarazo a las 28 semanas se encontraban con un estadio clinico

avanzado de la enfermedad (Ill C y IV).

La complicacion que con mas frecuencia se presentdé durante el embarazo fue
amenaza de parto pretérmino en un 26.08 %. Sin embargo no se observa una relacion
directa con cancer de mama. La via de resolucion en todas las pacientes fue por
operacion cesarea, solo una paciente cursd con hipotonia transitoria. El rango de la
edad gestacional al momento de la resolucion del embarazo va desde la semana 28
hasta la semana 39, presentando mayor frecuencia a las 37 y 38 semanas. A diferencia
de lo reportado en la literatura (Meisel y cols)” donde la media fue de 35-7 semanas,
La edad gestacional otorgada por “Capurro” al nacimiento se encuentra entre 28
semanas y 38 semanas, presentandose con mayor frecuencia (40%) en la semana 37.

El recién nacido que se obtuvo en la semana 28, fue el que presentd el menor peso y
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provenia de una madre con cancer de mama en etapa clinica de IV. El 70% de los

recién nacidos presentaron Apgar 8/9, el peso de los RN se encontré entre 995 y
3890, con un promedio de 2437.74, adecuado para edad gestacional. El 65% de los

recién nacidos no presentdé complicaciones durante su estancia hospitalaria y de los
que presentaron alguna complicacion la que con mayor frecuencia se presento fue el
sindrome de mala adaptacion pulmonar, seguido de hemorragia intraventricular y
sepsis. A diferencia de lo encontrado en la literatura (Framarino y cols) ¢, en donde en
promedio la calificacibn Apgar es de 7/8 y con recién nacidos con Capurro de 35
semanas en promedio, ademas de reportar como complicacibn mas frecuente la

restriccion de crecimiento intrauterino.
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XVII. CONCLUSIONES

Con las observaciones derivadas de la realizacién de este estudio podemos concluir

que:

El diagndstico de cancer de mama en nuestra poblacion estudiada, se llevo a
cabo durante el segundo trimestre del embarazo. Tan solo una de ellas contaba
con antecedente de cancer de mama y se incluyo en el estudio por presentar

una recurrencia durante su embarazo.

El esquema de quimioterapia utilizado con mayor frecuencia en estas pacientes
fue fluoracilo, epirrubicina y ciclofosfamida (FEC), el cual se administré entre el
segundo e inicios del tercer trimestre de gestacion.

Se decidio interrumpir el embarazo a partir de la semana 37-38 en la mayoria de
las pacientes (estadios clinicos IIA a IlIB) , siendo la operacion cesarea la via
de resolucion del embarazo en todas las pacientes incluidas en el estudio. Las
pacientes con estadios clinicos avanzados (IlIC y IV) se interrumpieron a la
semana 28 obteniéndose resultados perinatales adversos en los recién nacidos
propios de la prematurez.

El peso de los recién nacidos correspondieron a la edad gestacional
determinada al nacimiento. Solo un recién nacido se catalogé como peso grande
para edad gestacional, el resto de los recién nacidos se encontraron por debajo
de la percentila 90 y por encima de la percentila 10, No se detectd ninguno con

restriccidon del crecimiento intrauterino; estableciéndose de esta manera que no
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existe una afeccion directa del cancer de mama con el peso de los recién
nacidos en nuestra poblacion estudiada.

e La mayoria de los nifios (70%) presentaron un Apgar de 8/9, 25 % presentd un
Apgar a los 5 minutos de 8.

e No se identificaron complicaciones obstétricas asociadas directamente con
cancer de mama. Sin embargo las que se presentaron con mayor frecuencia
fueron la amenaza de parto pretérmino y la ruptura prematura de membranas.

e La complicacion del recién nacido que se presentd con mayor frecuencia
durante su estancia hospitalaria fue sindrome de mala adaptacion pulmonar.

Los resultados perinatales adversos observados en los recién nacidos de madres

con cancer de mama correspondieron a los propios de la pramaturez secundaria a

la interrupcién del embarazo en la semanas 28 de gestacion por estadios clinicos

avanzados (IlIC y IV), no asi en los recién nacidos de madres con cancer de mama
en estadios clinicos de IIA a IlIB, donde no se observo una relacion directa entre

la enfermedad y los resultados perinatales.
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XIX. ANEXOS

Tabla 1. Clasificacién TNM cdncer de mama

Tamafio tumoral (T)

T1: Tumor menor o igual a 2 centimetros

T2: Tumor entre 2-$ centimetros

T3: Tumor mayor de 5 centimetros

T4: Cualquier tamafio, con extensién directa a la piel o pared toricica
Compromiso linfitico nodal (N)

NO: Sin compromiso metastisico axilar

N1, N2 o N3: Con compromiso metastisico axilar
Segdn enfermedad a distancia (M)

MO: Sin enfermedad a distancia

M1: Con enfermedad metastisica a distancia

ESTADIOS EN CANCER DE MAMA

(TINM)

Estadio
Estadio

Estadio

Estadio

Estadio

Estadio

Estadio

Estadio

0 T, Ng Mg
I T, Ng Mg
II A To Ny M,
T, Ng Mg
IIT B T2 Nl M,
Ty Ng M,
1 A TO I\I2 l\/‘lo
T, N, M,
Ty N} M,
T; N, Mg
II1 B T4 Ng Mg
T4 N, M,
T4 N2 M,

I11 C Cualquier T, N4 M,

v Cfualquicrﬂr. cualquier N, I\"]l
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2. Hoja de recoleccién de datos.

NOMBRE DE LA PACIENTE

NSS EDAD
MAMA AFECTADA ETAPA
ESTIRPE HISTOLOGICA

RECIBIO QUIMIOTERAPIA SI__ NO___

EDAD GESTACIONAL ESQUEMA

RECIBIO TRATAMIENTO QUIRURGICO SI NO
TIPO ANESTESIA EDAD GESTACIONAL

PATOLOGIAS MATERNAS  SI NO CUAL

COMPLIACIONES DURANTE EL EMBARAZO: Sl NO__
CUAL
COMPLIACIONES DURANTE EL NACIMIENTO: Sl NO__
CUAL
COMPLIACIONES DURANTE EL PUERPERIO: Sl NO__
CUAL

VIA DE RESOLUCIONDE EMBARAZO

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

APGAR PESO RN PERCENTIL

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO DURANTE SU ESTANCIA
HOSPITALARIA
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