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INTRODUCCION

Ll cancer de mama continta sicndo una patologia cuve diagnéstico
pura la paciente cs aterrador.

La asociacién de cancer de mama » cmbarazo descrita desde 1880 -
por Samucl Gross implica el cuestionarse si ésta asociacidn on-
<l prondstico, o si existe relacidén con alteraciones en

¢l producto,

En la actualidad continGa siendu controversial ¢l tratamiento a-
plicado en los casos de cancer de mama y embarazoe,

Sabemos que las pacientes durante su tratamiento son sometidas a
exposiciones de radiaciones o quimioterapia.

El propésito de esta revisiédn de casos y el scguimiento de los -
productos, es tratar de esclareser si existe un pronéstico desa-
léntndcr, o s5i los productos pucden presentur alguna alteracidn,
que puecde ser desde 1a muerte del mismo, como grados de teratoge

nesis y/o carcinogenesis.



RIBLTIOGRAITEOS DEL TEMA

ANTECEDENTE

De las enfermedades que complicar ¢l embarazo pocas son mis omino-
sas que ¢l cancer.

Por fortuna. las neoplasias no son comnes enmujores que ostan on -
edad reproductiva, pero cuando sc¢ presenta ésta, ol equipode sajud
s¢ encuentra ante un problema dificit de resolver. ()

Las avueplasias son mas comunes ¢n personis de muy corta edad o en
las ancianas, lo cual tiende a excluir a las que estan entre los -
20 y 40 anos que es la ctapa en la que con mis Urecucncia se presen
ta el ambarazo,

A pesar de algunas publicaciones sobre los electos inmunosupresores
de la gonadotrofina corionica humana v los estrogenos no sc¢ reg
tra una incidencia mayor de neoplasias malignas en mujeres embarn-

zadas,

La aceptacidn materna del feto que posce antigenos del padre depen
de de una tolerancia inmunoldgica para el feto, por que no se dd-
mostrd ninguna otra deficiencia inmunitaria frente o otros untige
nos extranus como los que poscen las coelulas tumorales, (4)

En las estadisticas revisadas Gideon menciona gque el canver s la
sepunda causa miAs comun de muerte en la edad reproductiva, compli-

vitndo unn de codn mil cnbavaios p ode cstes e vancer de mama se -~

presenta en uno de cada tresmil embarazos lo que represents ob 309
de todos los canceres de mamn.,

Es importante puntualizar que el embarazo no altera la evolucidn -
de ninghn tumor concomitunte. (10}

Efcctos del tumor sobre el embarazo y el feto :

En mujeres embaratadas que tienen un tumor al mismo tiempo de la -
gestacibn, la tasa d
te en el 10 % que es igual que en las pacientes que no presentan. -

tumores, la incidencia de prematurez también es simitar, (15)

¢ abarto expontanco se mantienc aprosimadamen-

La propagacibn del cancer a la placenta no se confirma en la reali
dad porque se ha comprobado que los productes de la concepcibn -



(plaventa y feto) raras veces alojan metastasis tumorales aunque
¢! tumor sc haya gencralizadae por todo ¢l cucrpo de la madre,

Gar! on su trabajo de metastasis de cancer a los productos de 1a
concepe {&i vicuentra que de un total de siete casos de cancer de
mama asociade al cmbarazo se cncuenhtran mertastasis a placenta en

los sicte, pero en ningun caso al feto,

ta tvilul av pren que la velocidad placentaria puede ser

una barrera eficaz que impide la propagucién de celulas tumorales

de la circulacién materna a la fetal y también en direceidn con-
traria, (2}
Bl canver de mama asociado al embarazo :
El cancer de mama es una enfermedad que suele aparecer enmujeres
que se aproximan # la mepopausia y tambidén a las mujeres sexage-
narias, sdlo el 195 de los casos acurren en mujerces de menos de
30 anos, y no mis del 8 3 eran menores de 40 anos, por lo ante~
rior podemos concluir que esta neoplasia es poco frecuente  pero
no rarvi. ()
Sahemos que las mujeres que han tenido hijos y en particular las
que amamantaron tienen una ipcidencia mis baja de cancer de mama
que las que no lo hicieron, e¢s por ¢so que lo anteriormente des-
-
i

crita pavacao ucivr yue protege [frente a la instalacidn -

ulterior del tumos. (5)

Diagndstico de capncer de mama en el embarazo :
El diagndstico de una tumoracidn en mama que se presume maligna
en ol embarazo es mfs diffcit de lo usual debido a la hipervascu
laridad mayor tamano y la ingurgitaclén del tejido glandular.

En agvandadu de 1a mujer embarazada es diffcil que el Mé
dico o la paciente palpe las lesiones pequeias que pueden ser --
indolaras hasta que adquicren un tamano considerable.

La fijacién e induraciébn de la piel con uleeracidédn ulterior son

alteraciones tardias. (20
El tumor puede simular mastitris benigna que es comun durante el
embarazo si se asuvcla con obstruccidn de los linfaticos por celu



las tumorales, pero los oximenes scriados cutdadosos de bus mamas
presentando especial arencidn en ¢l cuadrante supero externo don-
de se forma el 50 % de las lesiones pueden ser de gran valer para
la deteccidn temprana de un nodulo.
Para ¢l diagndstico, se emplea la mamografia la cual se hace sin
peligro con bajas dosis de irrvadiacidon y blindaje abdominal ¥ no
se han presentiado problemas para la madre ni para el producto, pg
ro durante cl embaraze v la lactacidn las mamas sc tornan radio--
densas a causa del tejido glandular dJdemodo que algunas veces no -
son valorables y por lo tanto sc¢ limita su sensivilidad, (2)
La mamografia es un buen procedimiento ne invasivo confirmatorco
que se hace antes de la hiopsia definitiva en los casos ¢linica--
mente sospechosos,
La termografia que es un registro de las emisiones infrarvojas -
del cuerpo sobre un papel fotogritico especial, ¢s otro procedi-
miento d¢ diagndéstico que posce la misma sensivilidad que la mamg
grafia, en la cual se¢ puede sospechar que los tumores mis calien-
tes que sus respectivos vasos, ¥ mids caliente que ¢l tejido normal
¥ que cuanto mis caliente es ¢l tumor ne asocia a mis malignidad.
Aunque sabemos que en caso de palpacidén de tumoracidn y mamografia
be 5 Lo Hacir una Uipsla Cacisiunal. (<}

AT smaemabo - g
SLl8 STLPCCRGaa S8 dinc

Evolucion durvante el tratamicnto.

La mujer embarazada que presenta con su primer o scgundo trimestre

un tumor mamario maligno comprobuado requiere el mismo tratamiento

yue si no estuviera cmbarazada, (L)

Aunque sc¢ ha mencionado que el cancer de mama responde a manipula
¢s hormonaies, nu eaiten pruebas terminantes de que se agrave

por los cambios hormonales que acompanan nl ambarazo

El cortisol que esta aumctnado al comicnzo del embarazo deprime -

los niveles de linfocitos timo-dependientes, pero despies de vein

te semanas las cifras de estos linfocitos se normaliza. (12)

La prolactina que sc produce al final de 1la gestacidn y durante -

la lactacién no se¢ ha demostrade quc promueva la carcinogenesis -
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entre los estrogenos que sc produce, en particular durante el em-
barazo figura cl estriol quec no s6lo es un estrogeno débil, sino
que también pucde antagonizar a la esiona y al estradiol, ejercien
do un efcete protector frente a la carcinogenesis. {13)
Tratamiento,

Actualmente no esta in borto terapeiitico en los casos -

e
2
=
=]
©
-
13

autorcs 1ellvien au vmpleo
de metastasis sin perdida de --
tiempo.
No sc comprobo que la eliminacién de las hormonas placentarisy la
reduccidn de las hermonas hipcfisarias con el aborto terapefitico
mejore 12 evolucidn de la enfernedad.
La medicidn de los receptores citoplasmiticos de estrogenos ayuda
mucho a preveer que pacientes habrin de responder (66 %) y mas --
afin cuales no habran de respender (90 %).
El tratamietno de cleccidn del carcinoma primario de mama conti--
nua siendo alguna forma de reseccidn. (9)
En la actualidad se ha considerade el tratamiento que antes de --
consideraba para el cancer mamario. .
La mastectomia radical ha dejudo de ser el procedimicento de elec-

yeoria do 1as institucivues pues fué substituida - por

la mastectomia radical modificada. En la que se respeta el pectg
ral mayor, sc¢ muestran los ganglios linfaticos regionales para es
tablecer el prondstico y después se irradian el torax y la axila
y las regioncs supraclaviculares., Otras modificaciones en el es-
tudio es la tumorectomia junto con un poco de tejido mamario nor-
mal circundante, sin eliminar teda la mama y posteriormente radiag,
la.
La tasa de sobrevida a los cinco y diez anos, en las pacientes --
tratadas con mastectomia radical no son mejores que en las trata-
das con mastectomia simple o tumorectomia mis radiacidén, en los -
tumores menores de 3 cm. (14)
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MATERIAL Y METODOS
Se cfectuo un estudio retrospectivo, con un total de doce pacientes
con diagndstico de Cancer de mama y cembarazo que coeaiste con la -
gestacién entre Encro de 1986 a Enero de 1991, captadas en el ser-
vicio de Onco-Mamu del Hospital Luis Castelaczo Ayala del T1.M,5.8.
De las cuales se excluyeron 4 por abandonar el tratamicnto en dos
casos, o por realizarse L.U.I, en otra Institucidn 2 casos,
La hipbtesis por esclareser es si: JEL UANCER DE MAMA ASULIADU AL
EMBARAZO NO CAUSA ALTERACIONES AL PRODUCTO?
SEN EL CANCER DE MAMA LA RADIOTERAPIA Y LA QUIMIOTERAPIA POSTERIOR
A LA ORGANOGENESIS Y A DOSIS TERAPEUTICA NO ES TERATORENICA?
LOS PARAMETROS TABULADOS .PARA LAS PACIENTES FUERON LOS SIGUEINTES:

- Edad.
Factores de riesgo para Cancer de mama.

Tiempo de evolucidén entre el diagndstico y tratamicnto.

Edad gestacional o duracidén de la lactancia al momento del diag-
ndéstico y tratamiento.
Tratamiento Quirlrgico.

Quimioterapia recibida durante la gestacién.
- Radioterapia administrada en el periodo gestacional.

Método de resolucién del embarazo v edad gestacional al momento
de la interrupcidn.

Etapa clinica.

- Tipo Histoldgico.

Evolucidn de las pacientes.
- Estado actual de los productos.



Resultados ¢

S¢ -estudiaron les casos de cancer de mama asociado al embarazo, que
s¢ presentaron en los Gltimos 6 anos.

F1 1tatal de casos fucron 12, de los cuales se excluyeron 4.

Los 2 primeros por avandonar el tratamicnto y desconocer el resul-
tado del embarazo.

Los 2 scgundos porque aun cuando se valord el caso por el comite -
de interrupcidn del embarazo y desidiendo continuar con el embara-
10 y su tratamiento la paciente ‘desidio rcalizarse legrado uterino
instrumental ecn medio particular,

Los resultados se muestran en los siguientes cuadros:

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO

EDAD
EDAD NUMERO PORCENTAJE
26.-.30 1 2.
31 - -35 1 12.5
36 - 40 4 50.0
41- 42 2 25,0
RANGO DE EDAD : 26 - 42 aios,
PROMEDIO : 36.3 afos .,
CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
TIEMPO DE DETECCION

NUEMRO PORCENTAJE -
PREVIO AL EMBARAZO : 5 62.5 ’
DURANTE EL EMBARAZO : 3 37.5

TOTAL 8 100



CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
EDAD GESTACIONAL

SEMANAS NUMERO
ler. TRIMESTRE 13 1
2do. TRIMESTRE 18 1
20 1 5.0
TOTAL 3 37.5

PROMEDIO DE SEM. DE GESTACION: 16.3

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
REPORTE DE CANCER PREVIO

TIEMPO PREVIO NUMERO PORCENTAJE
1 ano. 1 12,5
2 aio. 4 50.0
TOTAL 5 [

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
RECURRENCIA DE CANCER PREVIO

SEM. DE GESTACION NUMERO PORCENTAJE
14 1 ‘ 125
-18 2 25.0

TOTAL : 3 37.5



CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
TIPO ENTRE DETECCION Y TRATAMIENTO

TIEMPO NUMERO PORCENTAJE
1 - 3 meses. 2 25.0

4 -6 M 4 50.0
7o- 1200 1 12.5
13 218 " 1 12,5
TOTAL : 8 100

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
DIAGNOSTICO
CUADRO CLINICO NUMERO PORCENTAJE
AUTO EXAMEN 8 10¢
TUMOR SOLIDO 7 87.5
ADEONOPATIA AXILAR 4 50
MASTALGIA 3 37.5
CUTANIDES 1 2.5
EDEMA- DE PUFL i 12.5
HIPERTEMIA LOCAL 1 12.5
S PIEL NARANJA 1 12.5
HEPATOMEGALT A 1 12.5
CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
TIPO DE CANCER

TIPO DE CANCER NUMERO PORCENTAJE
ADENO CARCINOMA DUCTAL

INFILTRANTE 6 75.0
FUSOCELULAR POCO DIF. 1 12,5
SARCOMA INDIFERENCIADO 1 12.5

TOTAL : & 100.0
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CARCINGMA MAMARIO Y EMBARAZO
LOCALIZACION

LOCALIZACION NUMERO PORCENTAJE
MAMA DERECHA 4 50.¢0
MAMA IZOUIERDA 4 50.0
TOTAL 8 g0, 0

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO

DIAGROSTICO
TAMARO NUMERO PORCENTAJE
1 - 2 cm. 2 5.0
2.-.5 ¢cm. . 4
+ 5 cm. 4 50.0
NO. CONSIGNADU M 25.0

CARCINO.\I'( MAMARIO Y EMBARAZO

DIAGNOSTICO
PROCEDIMIENTO DX. NUMERO PORCENTAJE
BIOPSIA EXCISIONAL ? e 87.5

TUMORECTOMIA 1 12.5



Sy

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
ETAPA CLINICA

- ETAPA SUB -GRUPO NUMERO PORCENTAJE

1 T1,50,M0 - -

oA MO 1 12.5

It B I2,N0,MO - -
T3,NO,MI 1 12,

111 A T3,N1,MO 1 12.

I B T3,N1,M0 4 50.0
T4, N2,MO - -

v T3,N2,M1 1 12.5

TOTAL: 8 100.0

CARCINOMA MAMARIO Y EMBARAZO
TRATAMIENTO QX. Y EDAD GESTACIONAL

TRATAMIENTO QX. ler. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE 3er. TRIMESTRE LACTACION

BIOPSIA INCISIONAL - 3 - -
CUADRANTECTOMIA + DRA. 1 1 - 1
MASTECTOMOA RADICAL : :
MODTFICADA 1 2 - -
TOTAL : 1 6 1

CARCINOMA MAMARIO T EMBARAZO
TRATAMIENTO o
ler. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE 3er., TRIMESTRE. LACTACION

RADIOTERAPIA 1
QUIMIOTERAPIA 1 1
{FAC)



CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO
VIA DE RESOLUCION DEL. EMBARAZO

NUMERO PORCENTAJE
PARTO -
CESAREA ¥ tooLe
CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO
INDICACION DE LA CESAREA
NUMERO PORCENTAJE
RETARDO EN EL CRECIMIENTO 3 57,
PRETERMINO 1 1235
S.F.A. 1 125
PLACENTA PREVIA t 12.5
PELVICO 1 12,5
SITUACION TRANSVERSA L 12,5
TOTAL : 3 100.0
CARCINOMA DE MAMA Y EMBARAZO
ESTADO ACTUAL DE LOS PRODUCTOS
ESTADO ACTUAL DE LOS PRODUCTOS NUMERO
SANOS : &
ENFERMOS : 0

** Nota; ningln producto presento o presenta malforamciones
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ANALISIS DE RESULTADOS :

Pe las 8 pacientes estudiadas cl promedio de edad fué de 36.3, con
un rango de 16 a 42 anus.

En tres casos (37.5 %) se detecto cancer de mama durante el embarg
so, un caso en cl primer trimestre (12.5 3%) y dos casos (25 %) en
el scgunde trimestre.

Con cancer de mama previo al embarazo se¢ detectaron cinco casos --
(62.5 %) y se obscervo recurrencia en dos casos (25 1).

El tiempo de autodeteccidn (que fué en el 100% de los casos) y el
tratamiento fué en promedio de 6.2 meses,

Los datos clinicos que manitestaron las pacientes con mis frecuen-
cia fueron, rutmos sélido, adenopatia axilar y mastalgia,

El diagndéstice se recaliczdé principalmente por biopsia excisional -
(87.5 $).

El tamano del tumor fué de mis de 5 ¢m. en 4 casos (50%).

El tipo histoldégico predaminante en sesis casos {75%) es el adenoar
cvinoma ductal infiltrante.

La ctupa clinica predominante fué la III-B en 4 casos (50%).

Un

vin dniminterapin (FAC) on

50 resivio Radioterapia en el primer trimestre y un caso reci

westoe Jde la geslacion,
Todos los cmbarazos se resolvieron por Cesarea por indicaciones --
obstetricus. -
En tres casos se hizo dx. de retardo del crecimiento intrauterino
{37.54).

Los 8 productos actualmente se encuentran clinicamente sanos, su de

sarrollo es normal.

*** Una paciente fallecid en diciembre de 1991 de ca de mama,
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DISCUSION

La frecuencia de carcinoma mamario y emburiazo s¢ reporta eon la li-
teratura de 1 al 5§,

En nuestro hospital la frecuencia es de 1.3% (191,

& cdad medis en este estudio, fue de 36.3 anos, similar a los re-

I

@

portes de la litervatura mundial.

Seis pacientes presentan edades inferiores a los 40 anos, con lo -

que contrasta con atros estudios, cuves resultudos difieren nota--

blemente. Por lo que podemos observar que ¢l carcinoma de muma --

tiende a presentarse a edades mids tempranas.

Se encontrd en cinco casos existia €a de mama previo y cn tres cu-

sos coinsidio con el embaraze, la deteccidn so realizd en un casc

en el primer trimestre y en dos casos en el segundo trimestre.

El tiempo de deteccidn y cl tratamiento fue en promedio dv 4 meses.

Este aspecto cs fundamental, pudcs sc sabe quo entre menor es ¢l --

tiempo de la Jdeteccidn y ol tratamiento mejor cos el prondstico.

El dianéstico se realizdé eon todos los casos por autodetcccidn v cl
xcisional., En sicte cuasos.

<
diagnéstico confirmatorco por biopsia ex
El tipo histolégico predominante fuc od a
trante en seis casos, acorde av cpaortes de otros autores,

onc carvclivma ductat inril-
No existe diferencia entre aparicidn en mama der. o lzq.
La ctapa clinica predominante fue III-B en 4 de 8 casos.
El tratamiento fue Bipsia inscisional mids cuadrantectomia mis di--
seccidn radical de axila, como lo reporta Varonesi este tratamicn-

nt

o

to conscrvador es tan eficas como la cirugia mori
Se udministrd radioterapia en el ler trimestre en un caso.

La via de resolucidn del ecmbarazo en todos fue por cesarca, la in-
dicacién fuc obstetrica en todos los casos.

Los resultados de los recien nacidos en tres casos se¢ cncontrd --
retardo del crecimiento intrauterino, sin prescntar ningun otro .ti
po de alteracidén,

En cuanto al scguimiento de los productos cncontramos nifos hasta
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de tres ainos en buen estado de galud.
Con lo quc respecta a la sobrevida de lus pacientes, encontramos
fallecimiento de una de las pacientes que se habia detectado eta

a IV al momento del embarazo.
p
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CONCLUSIONES @

En el presente trabajo. observamos que el embaraco no ensombresc cl
prondsticec del cancer de mama,

No esta indicado el aborto terapéutico en estas pacicentes.

El tratamiento quirlrgico actualmente no se contraindica en ¢l cm-
barazo y se prefiere la cirugia conservadora que ‘la mastectomia ra
3 lv demuestran los estudios de VAronesi tienen los mis-

:,
mos resultados.

Si se requiere Quimioterapia se recomienda después de la semana -
16 de embarazo a dbésis terapéuticas,

La radioterapia se recomienda a partir de la semana l0de gestacidn
en que las posibilidades de malformuciones son minimas, no asi el
retardo del crecimiento intrauterina.

Todos 1los productos se chcucntran cn cl momento actual c¢linicamen-
te £anos.



Nombre:
Cédula:
Scavs
Edad:

AHF:
APNP Y APP:
ALV

Evolucidn

Comentario:
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CASO CLINICO No. 1

D.F.M.

07 65 03 39 45
Femenino

37 Anos.

Madre con antccedente de Diabetes Mellitus.

Sin importancia pars cu padecimivnlu actual,
Menarca a los 13 anes, ritmo de 26x3, Eumenorreica,
I.V.S.A. 20 Ahos, un sdlo compailero sexual, G5 P3
Al F.U.R. d-octubre-90.

Inicia su padecimiento en diciembre de 1989, con -~
autodeteccién de tumor de mama derecha de aproxima-
damente 5.5x4x3 cm. no dolorosa a la palpacién, se
intervine qururgicumcnte en enero 1990, realizando
sele biopsia excisional con reporte hxstopatoléglco
de adenocarcionama ducta infiltrante con permiacidn
linfdtica. M3s cmbarazo de !3 semanas.

En mayo 1990 curza con embarazo de 17 semanas y s¢
realiza cuadrantectomia mds diseccidn radical de --
axila y se observa la presencia de un ganglio de 2x
1x1l cm. clinicamente con met:.

Se realiza cesarea cldia 31-05-90 previos estudios
de liquido amniotico para valorar maduracidén pulmo-
nar, y se obtiene Producto unico vivo del sexo mas-
culino, con peso de 1625 grs. Apgar de 8/Y. Placen-
ta y liquido amniotico normal,

Posteriormente se da tratamiento a base de RT Mis
QT (F.E.C.) on febrero 1991, Hormonoterapia con 2
woallen 20 mg/dia por tres aios.

El reporte final de patologia es de Adenocarcinoma
ductal infiltrante, moderadamente diferenciado, sin
patron especifico, mets a ganglio linfatico axilar
con adenocarcinoma poco diferenciado.

El diagnéstico se realiza por autodetecci6én duran-
te el pxxmcr trimestre del embarazo, se lleva a ca
bo al cirugia a las 17 semanas, posteriormente . se
realiza cesarea al momento de detectar madurez pul
monar, para posteriormente dar tratamiento con qui
mio y radioterapia.
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HOJJA DE RECOLECCION DE DATOS.

lombre de la madre: D.F.M.

CASO Ko, !}

fdm. de afiliacidn: 07 65 03 1Y 45

Etapa de clncer Je mama durante la gestacion

1Y

Reeibio radioterapia st Fdad de la gestacidn
Recibio quimioterapla St Edad de 1:a gestacidn
Farmaco F.E.C. Nosis. -
Nombre del producto. S.D.J2.M

Fecha de nacimiento. 31-mayo-90

Edad. 02 ajicgn

Sexo. Masculino

Embarazo nim. cuarto

Via de resolucidn de embarazo Cesarea

Edad gestacional.
Atendido en
Clanosis
Icterisia

Tala

32 semanas

Alimentacidn al seno materno por _tres meses

Peso

aApnea neonatal no
Convulsfones no

- 2825 grs.

Ablactucidn

3 meses

Desurrollo Psico-motor

Sigulo objetos con la vista al mes Sonrio

Sostuve erguida la cabeza a_los 5 meses Fe mantuvo sentado_ 6-7 meses
Camino - 14 meaes Primeras palabras
Control de esfinter vesical.  __ adn no Esfinter anal
Escolaridad uctual AMios reprobados
Antecedentes patologicos: Infecciones Hegados

Traumaticoss tiegados Quirurgicos, legados
Alergicos tiegados

Inspeccion General:

Peso; 15 kgre Talla 50 cm.
Piel y fanelas liormales

Cabeza

Niee

Nariz, boca faringe

Cuello

Torax

Abdomen

Extremidades

Genitales, ano y rectol

Vacular periferico

Neurologico

Columna Vertehral

Antecedentes de malformaciones familiares:

Media hermana por parte parterna

Observaciones :

con labio leporine.

Nific clinicamente sano, no datos a la exploracion

fisica de malformaciones,




Nombre:
Cédula:
Sexo:
Edad:

AHF, APNP Y APP:

AGO:

Evolucién:

.19 -
CASO CLINICO No. 2

R.S.M.

10 83 54 03 44
Femenino

37 anos

Negados

Menarca a los 14 anos, ritmo de 7x30, Eumcnorreica,
G4, P3, Planificacidn familiar con hormonales por -
¢inco anos

Inicia su padec 1585 con autodeteccién de
rumos de mama izq. asxntomatxcc, inicialmente tra--
tada con medicuamentos no especificados en su UMF, -
Reficre biopsia con reporte de malignidad, se envia
a C.M.N, v posteriormente a su H.G.Z. en donde se -
raliza tratamiento.quirirgicomastectomia radical ~-
modificada. En 198. sec detecta recurrencia local en
tejidos blandos, tratindose con cirugia de rccate -
y 8 ciclos de Quimioterapia (C.M.F.) de junio 1989
a enero de 1990 v posteriormente con Hormonoterapia
a basc de tamoxifen hasta abril 1991.

En julio 1991 nucvu residiva local en el alsmo sitio
del antcorior aproximadamente se le practico nueva -
excisidon de residiva v el reporte histopatolégico -
fue de Adenocarcinoma lobulillar infiltrante de pa-
tron clisico y dreas de patron alveolar grndo niticle
ar 2 con lesidn en limites quirirgicos. MAas embarza
2o de 18 semanas. Recibio ladloterapxa [Prnbnblemen
te 4,000 Rads) en ¢l primer trimestre, el casa se -
presento cn sesién del servicio y se concluye no ig
terrumpir el embarazo, valorar por el servicio de -
radioterapia tratamiento paliative an ol 4vea de ta
residivy,

Sc hospitatiza en dos ocasiones con dx. de amenaza
de parto pretermino wis infeccidn de vias urinarias.
El dia 26-12-91 se realiza cesarea corporal por pre
sentar embarazo de 38 semanas mis placenta previa -
central total sangrante.

Se obticnc pruducto Gnico vivo Masculino, peso de -
2,500 grs., apgar de 7/8.secundinas normales.

En este caso, sc dio tratamicnto con radioterapia
durante €1 primer trimestre del embaraco.

La resolucién fue por cesarea corporal por indica
cidén obstetrica y se uvbtuvo un producto normal.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CASD NO. 2
Nombre de la madre: R.S.M,
Nim, de afiliacidn: 10 83 54 03 44
Etapa de cancer durante la gestacidn: 222
Recibio radioterapia sl Edad de la gestaclénprimer trimestre
Récibio Quimicterapia 2 Edad de la gestacifnantes del embarazo
Farmaco, C.M.F. Désis
Nombre del Producto R.R.v.
Fecha de aacimiento 26=dicipmhye-0}
Edad 2 meses
Sexo aasculino
Embarazo ndm. cyarto

Via de resolucidn de embarazo cisarea
Edad gestacional 38 _semanas
]

Atendido en Apnea neonatal ai
Cianosis Tonvulsiones na
Icterisia Peso 2.500 prs.
Talla

Alimentacifn al seno materna no Ablactacién ———
Desarrollo Psico-motor.

Sigulo objetos con la vista 2 meses Sonrid 2 meses
Sostuvo ergutda la cabeza Se mantuve sentado,

Camind Primeras palabras

Control de esfinter vesical Esfinter apal

Escolaridad actual Afios reprolado

Antecedentes patolbglcos: Infecciones BROKQUITIS A LOS 16 dias de nacido
Traumiticos Quivicglacs
Alérglcos

Inspeccidn General:

Peso 4.000 grsm Talla 66 cm.

Piel y fanelas normay

Cabeza norma

Ojos norma

Oidos norma

Nariz, boca y faringe norma

Cuello norma

Térax norma

Abdomen norma

Extremidades norma

Genitales, ano y recto norma

Vascular periferico norma

Neuroldgico normal hasta la edad actual

Columna vertebral norma

Antecedentes de malformaciones familiares: tiegadas
OLuervaciones: Recibio ragloterapla durante el primer trimestre de

a a. X ente & Rads,




Nombre
Cédula:
Edad :
Sexo

ANE

APNP Y APP
AGO:

EVOLUCION DE

COMENTARIO:

21 -

CASQ CLINICO No. 3

s.C.L

10 BJ 57 07 58
34 anos
Femenino

Padre finado con antecedentes de Diabetes mellitus [
Hipertensidén arterial,
Prima materna fallecié de Ca. de mama.
Sin importancia.
Menarca a las 12 afnas, Ritma Jde ?78vd3, Fomenarreica, 1.
V.S.A. a las 27 ainos, Gl1, Cl, FC en septzembrn de 1990
SU PADECIMIENTO:
Refiere inicio de su padecimicnto hace site meses {(Jun
90) en que sec detecta tumeracidn de mama der. delorosa
a ia palpacidn en cuadrante supero externo.
Recibio zratamicnto con antiinflamatoreos sin mevorln.
"La paciente cursava con embarazo de 20 semanas",
Posteriormente en Noviembre 1990 es drenado un galacto
cele secundariamente infectado, se toma biopsia en Di-
ciembre de 1990 donde se¢ encuentra un tumor con Aareas
s6lidas y quisticas de 20x20 cm. que ocupa el 35% de -
la mamya derecha. El reporte de la biopsia fue de sar-
coma indiferenciado con extensas dreas de necrosis.
En Enero de 1991 se intervienc quirurgicamente cencon--
trande un tumor que involucra el 100% de la mama dere-
cha, sin lesidn aparente de la parcd tordxica, lesidn
fugante cn inrerlinecas de externos, mGltiples ganglios
axilaves de caracteristicas ncoplisicas. Se realizé -
mastectomia total mis reseccidn del pectoral mayor Mis
diseccidn radical de axila derecha y rotacién de colga
jo de abdcmen. -
I ¢ Jelindiive de patvivgla fue de carcinoma -«
metaplasico de mamua con metaplasia sarcomatoide que in
filtra un gangliec linfatico axilar de .16 con limite =
quirurgico sin tumor. Posteriormente se envia a quimo
oterapia.

La tumoracién de mama se detecto durante el 2do. tri--
mestre del embarazo., El embarazo fue normoevolutivo,
se resolvio por cesarea indicacién obstetrica.
Posterior al embarazo sc realizd la cirugia.,
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CASO NO. 3

Nombre de la madre: §5.C.L.

NGm. de afiliacidn: 10 83 57 07 58

Etapa de cancer durante la gestacidn: 11 1b

Recibio radloterapia no Edad de la gestacidon ____ =~

Recibio Quimioterapia 8l Edud de la gu-tacxén Pos. al embarazo
Farmaco 222 Dasdis 227

Nombre del Producto P,AF.C,

Fecha de nacimiento 29-09-90

Edad

Sexa
Embarazo nim.
Via de resolucidn de embarazo_Cesarea por S.F,A,

Edad gestacional 42 semanas

Atendido en Hospiral de venados Apnea neonatal

Cianosis Ko Convulsiones

Icterisia Peso

Talla .

Alimentacifin al seno materno tio. Ablactacidn 4412

Desarrallo Paleo=motor.
Siguio objetos con la vista
Sostuvo erguida la cabeza
Camind

Control de esfinter vesical

Sonrid o 3/12
Se mantuvo sentado_ 471 a(
Primeras palabras _ me
Esfinter anal

Escolaridad actual Afios reprobado
Antecedentes patolfgicos: Infecciones Negados
Traumiticos Negados Quirdrgicos tegad
Alérgicos  _ Kegados i

Inspeccidn General:

Peso 10,800 kgrs Talla 75 cm.
Piel y fanelas normal
Cabeza normal
Ojos normal
Ofidos nermal
Nariz, boca v faringe aazoal
" Cueilo noxmal
Térax normal
Abdomen normal
Extremidades normal
Genitales, ano y recto normal
Vascular periferico nermal
NeurolSgico normal _—
Columna vertebral nocpal
Antecedentes de malformaciones familiares: Kegad:

Observaciones: Paulina Areli - Nida sana
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CASO CLINICO No. 4

Nombre : P.V.M,

Cédula: 41 87 63 04 23

Scxot FEMENINO

Edad: 26 anos

ANF: Madre con cancer de mama der. unilateral, premcnopau-

sica. Tia paterna con cancer de mama unilateral, pre
menopausica. fadic cun Hipertensidn arterial sistemi-
ca, y DM

APP: Mastopatia fibro quistica desde los 15 adnos.

AGO: Menavca a los 14 ados, ritmo 30x4, dismenorreica, IVSA
a 23 anos, G2 1 Cl AO, ecdad del primer parto a los -
24 anos F.C. ¢l 1 de febrero de 1990 por presentacidn
pelvica.

EVOLUCION: Inicia su padecimiento en agosto de 1989 (cursando el
dto mes de gestacidn) con aucodeteccidn de tumor em -
mamy derccha c¢entral de aproximadamente 8 cm. de did-
metro sin inguna sintomatologia, cvoluciona asi hasta
tebrero de 1990 en el que se realiza cesarca y poste-
riormente se detecta vesiculas en el pezon der. acu--
diendo con facultativo dando tratamiento con tdpicos
vy tiraleche, desapareciendo la lesidn y continuando -
con la lactacidén y evolucionando asi, posteriormente
presenta mastalgia derecha severa con irradiacidén a -
cara posterior de himitoraz ipsiltarcal ¢ hipertermia
generalizada de dicha masa, por lo que se toma biop--
sia con revisidn de laminillas con reporte de adeno--
carcinoma ductal infiltrante sin patvon eepecifice, -
posteriormente se administra un ciclo de quimioterapia

de V.E.C. Manteniendose hasta ¢l momento asin-

COMENTARIO: Se detecta tumeracidn a las 16 semanas de la gestaciédn.
Y la sintomatologia florida se presenta en el puerperio.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CASO NO. 4

Nombre de la madre: P.V.M,
NGm, de afiliacibn: Z1 B7 63 05 23 i
Etapa de cancer durante la gestaciSn: 211 Ty N, MO
.- Reeibilo radioterapia no Edad de la gestactén___
Recibio Quimioterapia 81 Edud de In gcw:aclon posterior
Farmaco V.E.C, DSsis Un_ciclo
Nombre del Producto -P,

Fecha de nacimientc fmabrii=30

Edad n_afo diez meses

Sexo .

Embarazo ndm. Segundo

Via de resolucifn de embarazoC&sarea por pelvico

Toad pusiaclonal Término

Atendido en H Apnea neonatal

Cianosis Convulsiones

Icterisia Peso 3.100 kgrs
Talls 48 cm. APGAR 7/8

Alimentacifn al serno maternc o Ablactacidn 4712
Desarrollo Psico-motor.

Siguio objetos con la vista 2/12 Sonrid 9712
Sostuvo erguida la cabeza ___4l12 $e mantuvo sentado__ &/}2
Caminé Primeras palabras __

Control de esfinter vesical Esfinter anal

Escolaridad actual Afios reprobado

Antecedentes patolfgicos: Infecciones
Traumfticos Quirdrgicos _
Alérgicos

Inspeccidn General:
Peso rgs Talla 66 cm
Ptel vy fanelas

Cabeza

Ojos

Oidon

Nariz, boca y faringe
Cuello

Térax

Abdsman

Extremidades
Genitales, ano y recto,
Vascular periferico
Neuroldgico

Columna vertebral

Antecedentes de malformaciones familiares: negados

Obsgrvaciones? titfio sano




Nombre:
Cédula:
Sexo:
Edad:

AHE:

APNP:
APP:

AGO:

EVOLUCION:

COMENTARIO:

- 25 -
CASQ CLINICO No. §

PLALMI,
11 69 52 26 02
Femenino
37 anos.

Madre y una hermana con carcinoma mamario.

Un hermane fallecid de carcinoma mamamrio y otro por
leucsa .

Dos tias matcrnas con carcinoma cervico-uterino.

Sin importancia:

Alérgica a la penicilina. En 1980 laparotomia explo-
radora por perforacién uterina secundaria a L.U.I. -
por aborto.

Abril 1988 apendicectomia y cursaba con embarazo de
tres sem.

Menarca a los 14 anes, ciclos de 28x3, cumenorrecica,
{VSA a los 21 anos, GI II P1 Al C1, F.U.C. En nov.
8R.

Inicié en 1982 por autodcteccidn de nédulo de mama -
iqz, con Dx de carcinoma mamario y en el estudio --
transoneratoreo sc¢ efectuo cuadrantectomia y disec--
cidn radical de axila izq. En junio 1982 en C.M.N,
fue sometida a radioterapia. En 1984 se detectd un
nédulo cn la mama der., con dx. de segundo primario,
se le efectuo cuadrantectomia con deseccibn radical
de axila y posterioremente radioterapia. La estirpe
histolégica sc desconoce. En Encro 1988 autodetcccidn
de recurrencia de cicatriz quirdrgica izq. Por cre-
cimiento del tumor se realiza mastectomia simple y -
el auputle puioldgico ¢a do malliginidad, siaultanca-
wente cursa coun "Embavazo de 14 semanas' y cuya evo-
lucidn es satisfactoria hasta su interrupcién en nev,
del mismo ano. En 1990 la seric osea metastfdsica --
mostrd nddulos, el mayor de 13 mm en pulmdn izq. En
mama derecha se aprecia ndédulo cn drea de cicatriz -
previa, En abril 19%0 sc¢ realiza diseccidn amplia del
nddulo ¥ cl estudio transoperatorco reporta carcino-
ma ductal infiltrante.

En esta paciente la recurrencia del cancer y la in-
tervencidn quir@irgica ¢s concomitante con embarazo -
de 14 semanas, se obtuvo un producto por via cesarca
en buenas condiciones.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CASO NO. 5
Nombre de la madres P.AM.,
Nim. de afiliacidn: 11 69 52 i6 02
Etapa de cancer durante la gestacidn: 111
Recibio radioterapla sf Edad de la gestacidn_Previamente
Recibio Quimioterapta st Edud de la gestacisn Previamente
Farnaco, 2? Donis 11
Nombre del Producto ARLE

Fecha de nacimiento__it-tioviembre-85
Edad T

Sexo

Embarazo minm. Tercero

Via de resolucidn de embarazo Césaren

Edad gestacional drmino

Atendido en H.C.U, Yo, & Apnea neonatal no
Cianosis no Convulsiones no
Leterisia ne Peso 2,700 kgrs
Talla 47 _cm. .
Alimentacidn al seno materno _ no Ablactacién 4 meses
Desarrollo Psizo-motor.

$iguic objetus con la vista 2 meses Sonrid J meses
Sostuvo erguida la cabeza Se mantuve sentado ano
Camind Primeras palabras 18 meses
Conerol de csfinter vesical Esfinter anal dos afios

Escolaridad actual Afos reprobado

Antecedentes patoldgicos: Infecciones Negados
Traumiticos Negados - _ OuirGreicos  =oz-dco
Slligicon negados

Ingpeccidn General:

Peso 15.00 kgrs. Talla 88 cm
Plel v fanelaa Hormal
Cabeza Yiormal
0jos liormal
0idos mal

Nartz, boca y faringe

Cuello

Térax

Abdomen

Extremidades

Genitales, ano y recto

Yascular periferico Normal

Neurolégico sdormal

Columna vertebral Normal

Antecedentes de malformaciones familiares: tiegados,

Observaciones: Previo a la cesarea se realizaron_estudio de liquido amiotico

reportindose D.0, de .35




Nombre:
Cédula:

Evolucidn:

Comentario:

NOTA:

CAS0 CLINICO No. ©

M.E.V.G.

39 89 54 01 Y3
Femenino

37 aios

Abuela materna finada por Ca Cu.

Sin importancia

Alergica a la penicilina, traumatismo en columna, mi-
grana ocasional.

Menarca a los 13 anos, ritmo de 30x8, ecumenorrcica,
iV3A u lus 23 anu» G3, F2, Ci.

Refiere iniciar su padecimiento hace dos anos con au-
todeteccidn de tumor en cuadrante supcro externo de -
mama der. inicialmente pequeido de 1 a 2 ¢m. posteriorp
mente c¢on incremento progresivo durante su dltimo em-
barazo, poco dolerosa, se rcaliza biopsia cn medio --
particular con reporte histopatoldgico negativo a ma-
lignidad, desde marzo de 1990 presenta incremento del
tamafno tumoral enforma importante. A la E.F.prescencia
de asimetria mamaria a expensas de mama der. la cual
presenta un tumor petreo poco doloros movil de ox8cem.
localizado en cuadrantes oxtevnos ¥ hasta regidn  re-
troaleolar, presencia de pezonumbilicade se palpa -
adenopatia axilar ipsilateral durao de aprox. Ixl mo-
viles de caracteristica metastusica, Y en abdomen He-
piatomegalia de 10ONXSxB cm, .
Por lo anterior se clasifica como Etapa [V T3 NI M1 -
El dia 14-02-91 se realiza cesarca Kerr con dx. de em
barazo de 39 semanas en situacidn transversa.

En cl presente caso, refieren un aumento imporsante -
de la tumoracidn, aunque se recalizé el dx. de estapa
1V, se obtuve un producto c¢n buenas condiciones.

Fallecidén con diciembre de 1991 a consecuencia de Ca -
de mama.
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HOJA DE RECOLECCTON DE DATOS. CASO NO. 6
Nembre de da madre: MLELVLG,
NGm. de afiliacién: 39 89 51 01 93
Etapa de cancer durante la gestacifn: v
Recibio radioterapia lio Edad de la gestacisn
Recibio Quimioterapia No Edad de la gestacldn
Farmaco, Dasis

Nombre del Producto
Fecha de nacimtfento
Edad
Sexo

Embaraza nim
Via de resnluclén de embarazo Cchxruu

Edad gestacional

Atendido en Apnea neonatal St
Clanosis Convulsiones Yio
Icterisia Beso
Talla
Alimentacifn al seno materno Ablactacidn 4_meses
Desarrollo Psico-motor.
fgulo objetos con la vista 2 mesesy Sonrid
Sostuvo erguidn la cabeza 2 meses. _ . St mantuvo sentado
Caminé Primeras palabras
Control de esfinter veslical Esfinter anal
Escolaridad actual . .. Afes reprobado _
dntecedentes patoldglcos: Infecciones fegados
Traumicicos tiegudos Quirirgicos negidos
Alérgicos tiegados
Ingpecelln General: .
Peso 6,000 grs Talla 70 ¢cm
Piel y fanelas Yovmal
Cabeza lagmal
Ojes tiormal
Oidos Barmal
Nariz, boca y faringe sarmal
Cuello Normal
Térax Hormal
Abdomen tormal
Extremidades rarmal
Genitales, ano y recto Normal
Vascular periferico Mormal
NeurolSgico Hormal para su_edad
Columna vertebral tormal
Antecedentes de malfarmaciones familiares: tiegados

Observaciones: _ Como hallazgo durante la cirugfa se encontrd que el Producto

_presentS doble clrcu11r de_cordon a cuello

La madre
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CASO CLINICO No. 7

Nombre: V.G.M.

Cédula: 78 74 50 80 ¢2

Scxo: Femenino

Edad: - 41 anos

AHF: Madre Fallecid de ta Cu.

Tia muerta por Ca. de estomago
Prima portadora de Ca vesical

APNP: Sin importancia
APP: $in importancia
AGO: Menarca a los 13 anos, ritmo 30x3 Eumecnorreica, IVSA

a los 24 anos, G3 P1 Al Cl. Control de la fertilidad
con hormanles horales.

EVOLUCION: En diciembre en 1990 se detecta tumor en mama izgq. =~

de crecimiente lento, niega mastalgia o descarga por
del peczdn, en mayo de 1991 se realiza tumorectomia -
en mama izq. con reporte de neoplasia maligna sin es
pecificar su c\tlrpe. Presenta nuevamente crecxmxcn
to tumoral en mama izq. en septiembre por lo que se”
realiza bipsia insicional. A la E.F. En mama i:q. --
presenta un tumor que ocupa el 90% de la gléndula --
con cambios cdematosos en la piel, 2 cicatrices gx.
una en ambos cuadrantes sup con buena cicatri:z ac16n.
Lu mama der. con aumento de la noduvalvridad gilliar
iman, <oh Cougiuvmerado ganglionar der. 3x3 cm. Utero
ocupado. PUVI sl. P.C FCF DE 126x' El dia 17-10-91 -
se dx. emharazg de 37 semanas, se rcaliza amniocentg
sis y se obtiene Liquido amniotico meconial por lo =
uqe s¢ programa para cesarea,
**El reporte-de patologia cs de cdarcinoma metaplasi-
co fusocelular poco diferenciado, indice mitotico al
to (IIll) Grado nuclear 1II, biopsia insicional malxg
no.

Comentario: Paciente de cdad abanzada, con Ca de mama Etapa IV.
. que ademas por la edad, es un embarazo de alto ries
go.
Durante su evolucibén, se diagndstico Preeclampsia -
se vera y S.F.A. por loq ue se interrumpio ¢l emba-
razo a la brevedad posible.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre de la madre:

- 30 -

CASO NO. 7

A

V.G.M.

Ndm. de afiliacidn: 78 7

4 50 80 02

Etapa de cancer durante la g
Recibio radioterapia

111
Edad de la gestacidn

estacion:

Posterior

Recibio Quimioterapia SI Edad de la gestacidn Posterior
Farmaco 2? D4sis, 2
Nombre del Producto M.G. M

Fecha de nacimiento 17=-1
Edad
Sexo
Cubatazo ntm.
Via de resolucidn de embaraz

0-91

do
0, Gésarea

Edad gestacional 37 _semapas {¢li{nfcamente de 32)

Atendido en H.G,0, Yo, & Apnea neonatal sf
Cianosis el Convulsiones no
Icterisia tig, Peso 2.450 grs
Talla 222

Alimentacidn al seno materno Lo, Ablactacidn 4 meses
Desarrollo Psico-motor

Siguio objetos con la vista 3 meses Sonrids 2 meses
Sostuvo ergulda la cabeza Se mantuvo sencado e
Caming Primeras palabras
Control de esfinter vesical Eefinter anal
Escolaridad actual Afios reprobado
Antecedentes patoldgicos: Infaccioney tiegados

Traumidticos liegados Quirdrgicos Negados
Alérgicos Jpgad

Inspecci8n General:

Peso 4,200 grs Talla 55 cm.
Piel y fanelas Kormal

Cabeza Mormal

Ofos Norma

Oidos Yiorma —_
Nariz, boca y faringe _____ Horma

Cuello Horma

Térax Yorma

Abdomen Yorma

Extremidades Horma

Genitales, ano y recto Horma

Vascular periferico torma

Neuroldgico tiorma

Columna vertebral torma

Antecedentes de malformaciones familiares: liegados

Nhservaciones: Cégarea po

r _indicacidn_obstétrica, pues al realizar

amniocente

sis ge obtuvo lIquido meconial.




Nombre:
Cédula:
Sexo:
Edad:

AHF:
APND:

APD:
AGO:

P.AL:

Evolucién

Comentario:

.31
CASO CLINICO No, 8

G.RORLM,

01 64 47 69 81

Femenino

42 anos

Madre fallecié a los 65 anos de Ca. hepdtico.
Tabaquismo (+) desde los 40 anos, fumando en promedio
10 cigarrillos al dia.

Alcoholismo ocasional.

Negadas

Menarca a los 13 anos, ritmo de 28x5, dismenorreica,
1.V.S.A, a los 18 anos, G8 P3 A4, F.P.P a los 18 ainos,
con hormonales de deposito por 4 ates. F.U.M., --
00~03-90, P.I.E.(+) el dia 18-06-90.

Inicia su padecimiento hace dos afios, al presentan --
sintomatologia compatible con mastopatia fibroquisti-
ca, asi como la presencia de pequeias nodulaciones de
.05 a 1 ¢m. en mama izq. que coalescicron hasta for--
miar una sola, por lc que sc toman varis Xeromamogra-
fias, las cuales refieren ser negativas para maligni-
dad. Hace un mes presenta exaservacidédn de la sintoma
tologla.

Mamas asimétricas a expensas de aumento discreto de -
;mama izq. pendulas, tumos de 6x5 cm. central, dolor -
en pezon, no descarga atrave:z del mismo, axila con --
ganglio de | cm. de caracteristicas inflamatoreas.
Mama der. y axila ipsilateral sin alteracidén aparente.
Pur todo 1o antcrior se clasifica como Etapa I[-B por
TINOMO. Sc realiza cuadrantectomia con diseccidn radi
cal de axila Izq. con dz. transoperatoreo de Ca. duc-
tal 1nE11tx1ntc. Es valorada por perinatologia, con
Ua. cmbaraiv de 14 semanas normoevolutivo.

Se presenta el caso en el comité para intervupcidn del
embarazeo, desidiendo gue debe conlinuar el embarazo -
su evolucidén normal independientemente del tratamien-
to que sera con Quimioterapia y radioterapia apartir
de la semana veinte de gestacidn.

Inicia Quimioterapia a partir de la semana 18 de ges-
tacidén con S5-Fluoracilo, adriamicina y ciclofosfamida,
6 ciclos. Se realiza Cesarea mds oforectomia en Novi
bre de 19298, Cbctenicidose producto sano.

El dx. dcfxnxtxvo de patologia Reporta CArcinoma duc-
tal infiltrante (2.5ecm) sin patron especifico, modera
damente dxfcrenclado que infiltra vasos. Tumor en 1i~
mite quirurgico profundo, piel sin tumor en la dermis
profunda, musculo sin tumor. (nosec resive axila).

Es importante destacar la edad materna, que por esta-
distica pucde presentar alteraciones en el producto.
La sintomatologia se exaserva durante c¢l primer tri-
mestre la gestacidén y anteriormente todos los estudios
fueron ncgativos para malignidad. Se realiza la cua--
drantectomia « D.R,A.I, a las 12 semanas de gestacidn
aproximcdamente.




HOJA DE RECGLECCION DE DATOS. CASQ Ho. 8
Yombre de lo madret G.R.R.M.
tim. de afiliacidn: 01 64 47 69 81

Etapa de cancer durante la gestacidn: ETAPA [1-B (T3LOMO)
Recibio radioterapia xg Edad de la gestacidn

Recibio Quimioterapia_ ST _ _ Edad de la pestacidn 18 semanas

Farmacs §-F, U= Adriamiuina- gxg]g{oa[._\g;‘ vafs _seds _ciclos.

ida,
Nombre del Producto L,.A.P.G
Fecha de nuacimiento 29~11~90
Fdnd V oalio
Sexo Femenino

Embarazo nim. 8
Via de resoluciSn de embarazo__Cégarea

Edad gestacional 33 se as

Atendido en 1 Apnea neonatal

Cianosis Convulsiones

Icterisia s Peso 2.050 kgrs
Talla 4 cm,

Alimentacidn al senc materno Ho. Ablactacidn 3/12

Desarvollo Psico-motor.

Siguio objetos con la vista 212 Sonrio 2/12

Smetuvo erguida la cabeza 4/12 Se mantuva sentado_5/1

Camino 1 Primeras palabras_1 ano

Control de esfinter vesical Esfincer anal

Escolaridad actual Afios reprobado e
Antecedentes patologicos: Infecciones Yo,

Traumaticos Ho. Quirurgicos lio.

Alergicos [N

Inspeccidn General:

Peso 13.00 Kgrs. Talla 83 em.
Plel y fanelas Horma

Cabeza Norma

Ojos YNorma

Oidos Horma

Kariz, boca y faringe Norma

Cuello Horma

Torax Rorma

Abdomen Norma

Extremidades Noxrma

Genitales, ano y recto, orma

Vascular periferico lorma

Heurologico tiorma

Columna vertebral Yorma

Antecedentes de malformaciones familiares: Negad

Observaciones: Producto que amfrito, manejo por U.C.I1.}N., por la prematurez
Posteriormente presenta hiperbilirrubinemis multifactoreal.
Coombs directo negativo.
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