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J NTl<ODIJCC IOX 

~l c;1nccr de n1um:1 contlna11 siendo l1na putolo~ia cuyo dinGn6atico 
¡>~rit lu pac1c11tc es atcrr;1Jor. 

La asociació11 de cancPr de mama )" cmbarn:o descrita desde 1880 -
por Samucl Gru.ss implh:a el cuestionarse si i?S;trt nsociación ~°"n· 

~·:-~b:·::;:.: ..:1 ¡11u11Ú:-.l1co 1 o si cxistl:"' rclaci6n con nltcracioncs on 

cJ producto. 

En Ja act11:1lidull ~ontin~a sicndu controversia! el tratamiento a­
plic3Jo en los casos de ca11ccr de mama y embarazo. 
Sabemos q11c 1~1s pacientes dura11tc st1 t1·~tamicnto sa11 sometidas a 
exposiciones de radiaciones o c¡uimlotcrapia. 
El propósito tic esta revisión de casos y el seguimiento de los 
productos, es trat:1r <le csclarcscr si cxi~t~ ttn pronóstico <l~sa­

lc11tadcr1 o si Jos pr0Jt1ctos pueden presentar alguna altcraci6n, 
ljll~ pt1c<l~ ser <lesdc Ja n1ucrte del mismo, como grados de tcrntog~ 
ncsls y/o c¡1rci11ogc11csis. 



A!'>TECl!llc!'>TES 11 l IH. I <lt:llAI' 1 t:OS IJEI. l'L,llA 

Oc lns onfcrmeda<lc:; quC' cor.iplkan el cmlH1ra:o ¡Hw.is son m.ís nmino­

sns que el ca11ccr. 
Por fortuna }íl.:i ncoplaslns no son com(11u.•s cnm11,1('rl'S lJHL' l'St.:111 l'll ~ 

l'dnd rcproductl\•a, pera cunndo Sl' prcSL"'nt;i ~sta, 1,_•I t.•quipu dr..• !iillu<l 

se encuentra :intc un prohl,•ma diff .. ·it dL• rl'snJv .. •r.(.::) 

:.u.; 1u;u¡,¡o:-oit1~ !'ion mns comun"s (·n personas de muy l.'ort:i l!d:1d o t.•n 

bis anci11nas 1 lo l..'.ll11l tiende n c..•xc.:luir ;1 J,1s qt11,_• 1..•stun t.•11t rt• los -

2:0 y 40 al\us que l~S la c.'t:1p.1 en la que ~011 mtís (n·i..:w .. ·111.-· 1a Sl' prcst.'!l 

ta el nmbnra:o. 

A pc:rnr de ;1Igunas puhlic;11::ioncs snhrc los cl't.·t..·tos in111unnsupn•sorcs 

de la gonndotrofin•1 corionica h11mnn;1 ,. los cstroge11t1s 11<1 se regis­
tra unn incidcni:ia mayor de neoplasias m11lig11¡¡~, en muj ... ~rt~s 1.•mh;1r11-

zudas, 

La Hceptación mat(>rf1íl dt•l feto lJlll' pn:;1..•1..• ant ig1.•11t)s lkl p;1dn• d1.•p1.·~ 

Je dt! uníl tolerancia inmunológil:a par;1 t'l fi.•to, JH>r i¡u ... no :-;1..• dt:­

mostr6 ningunn otrn defici1.•11ci11 inmunitaria frcnti.• ;1 ~1t rn~ antÍl!E_ 

nos cxt.rarws como los que posL•cn la:> ...:L·lula:; tunwral1.'s, (·IJ 

En las cstndlstic.:ts rc\·isadns l~idl'llll mL'fll.'.io11a 1p1e el c111h'1.•r la 

scRu11da caus;1 mfts coml1n de m11c1·tc e11 la cJ:1J 1·c1Jro,111ctiv;1 1 com¡1li-

pl'l~sonta en uno de cada tres mil cmhar11:os lo lJllf' n•p1·l·s~·nr11 t•l .i 

de todos los cnnccrcs de mam11. 

Es importante puntuali:ar <1uc el cmha1·a:o no ulrc.•rn la c\•01111 . .::ión 

de ningún turnor concomlt.wlc. (lü) 

Efectos del tumor sobre el cmharr1:0 y el f~to : 

F.n ff!llj~?'e!! c~b:::.r:¡:o¡J;¡¡-; l1uc li1:111.~11 un tumor ;il mismo tiempo de ln -

gestación, la tasa ele nborto cxpontanco ~e mantlc11~ 1t1,roxim11domen­
tc en el 10 \ que es igual qtic en las p1icicntc~ que no prcscnta11 • 

tumores, la incidencia d~ prcmatLtrcz ta1nl1ió11 es simil~1r. (15) 

La propngaci6n del canco1· n In placenta no se conflrmu en Ja ronl! 

dad porque se ha comprobado que los ¡>rod11ctoti Je In conccpci611 



llllill.."1,.·11t;1 ) f1.·to) r111·11:i \'1,.•ce~ :tlojan 111ct.tst.1sis tumorales aunqu~ 

\!l tumor se ho1ra general i; .. 1do por todo el \'..UC>rpo de la mudrl..'. 

G;1rI ~11 s11 tr:1!1ajo de m~t:1stasis ,Je ~11nccr a los pro<l11ctos de Jn 

~on...:cp..:l~111 c11u11..•11lra IJllt' di...' un tot;1J <le siete c;:isos de canccr de 
1n11n1u ¡¡~oci:1dc :11 c1nh;1r;1zo s~ c11c11c11tr;1n mctast~sis n plucc11ta en 

lc1s >lvtc 1 pero L~ll 11i11~u11 CilSO ;ti futo. 

P~!:· l;:; ;;;o: .. , i111 :-.l' p1cns;1 q11c la \'Plocidad placentaria puede ser 

una '1:trl'L'ra elica: q1u.> impidl· la p1·op.1guclón dr. cclulas tumorales 
dl' l;1 1.."irc11Licíón r.tatl'l'lln a la fetc1l y también en dirección con~ 
trari :1. u.J 
l~l cut1~er de 1n;1rn11 asocinJo :11 cml>ara~u 

f;J i..:;111cer dl· nwm:i l'S unu cnfl~rmcdnd que sucll~ apnrcccr en mujeres 

llll~ se ¡1¡lrnxi1na11 ¡¡ l:t me11o¡J;1t1si;1 y tambi611 a las m11jcrc~ sexage­

narias, :>llln c..•J 19~ Je lo~ caso~ r'll·urrcn en muJ~rc~ t.h.• menos de 

.)0 111~os, r no rn;1s Jt·l 8 i c·ran menores de .JO años, por lo ante­

rior JHHkrno~ conL·luir que cstu nuoplasia es poco frccucntt> pcl'o 

no n1r;1. {·I) 

S;1he1nos 1111~ l¡1s 1nujcrcs t¡11c hilll tc11ido f\ijos y en pa1·ticulnr lns 
que am;1m.:111t;1nrn tic·111..•n u1H1 in1::.idcnci;1 m[1s baja de canccr de mama 

l}lJt.' las que no lo hicieron, c.•s por eso que lo antcriorm('ntc des­

crito!'ª' ....... ~ ::~r ~;;; r .. LitJI que protege frente fl In inst.1laciún . 

ult1..•rio1· dl~l tumo::;. (5) 

l>iag11óstico dr ca11ccr de mnma en el cml>ora~o : 

l~l Ji;1g116st1co Je 1111;1 t11mornció11 en mama '!tic se presume rn11ligna 

en el ~ml1,1111:u es más dificil de lo t1sunl debido¡¡ la hipcrvusc~ 
lnrillad n111yor t11mnno y In lngurgitacló11 Jcl tejido glandular. 

Fn !:? r:-.::::;;;. ;&i,r.111J.uiu de l;J mujer cmbara:ada es dificil que el Mf 

dico o la ¡>nci~ntc p;ilpc los lcsio11es pcq11cnas que pueden ser 
i11dolorns h;1stn q11c nd(1t1icrcn un t11mano co11sitlcrablc. 

l.n fijuclón e i1llh1rnci611 de J;i piel con ulceración ultl~rior son 
alteraciones tanlius. (.!OJ 

l;J tumor puede :>imuJar mustitis b1•nignu qui.:? 1..•s comun Jur•rntc el 

embnra:o si so il~ucla con obstrucción de los linfaticos por ccl~ 
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las t11mor11lcs, ¡1c1·0 los c~~1nc11c~ scri;1llo~ ~l1i,l11,Josos ll~ 1:1s m:1m:1s 

presentando especial :1rc11ció11 en el cua,1ra11tc SllJlero cxtcr110 don­
de se forma el 50 ·~ Je l:is lcsil'>ncs ¡>ttl'<lcn ser dl' gr<ln \'alor para 

la detección temprana de un 11odulo. 

Para el diag116sti~o, se c1n¡>Jc¡1 la m;1mografi¡1 1;1 c11ul se h11cc sin 

peligro con bajas dosis de irr;1Ji:1~ión ,. blind:1jc 11b<lominnl y no 
se han presentado prot,lcm:1s para 1:1 madre ni para cl producto, P.S. 

ro durante el cmba1a:o y la la~tació11 las 1namas se torna11 radio-­
densas a causa dt...•l tejido glandular Jcmodo que algunas \'cccs no -

son valorablcs y por lo tanto se limita s11 se11sivilidn1t. (~) 

La mamografín es un buen procedimiento no in\·asi\'o l..'onfirmatorco 
que se hace a11te5 de la biopsia <lcfiniti\'a en los casos clinica-­
mcntc sospechosos. 

La t~rmografin q11c es un registro ~le las emisiones infrarrojas 
del cuerpo sobre un papel fotogrfifi~o especial, es otro procedi­
miento de diagnóstico que posee la mbma scnsi\'ilidad que la mam2 

grafia, e11 la l..'unl se puede sos¡1c~J1;l1· q11c los t11morcs m5s ~:1lic11-

tcs que sus res pee ti \'OS \'a sos, r más ~al i('I\ te que e 1 tejido norma 1 

y que cuanto m5s caliente es el tumor :.e ;1socia ;1 más malignid;1d. 

Aunque sabemos que en ..:aso de palpal..'ión d!' tumoración}' mamografí.a 

Evol11ción durante el tratamiento. 

La mujer cmbnra:n<la q11e prcscnt:1 en su ¡1rimcr o scg11ndo trimestre 
un tumor mamario maligno ~omprob¡t{lo TClJtiicre el mismo tratamlento 
4uc si no cstU\'i1.~ra cmbara:ada, tltJ) 

Aunque se J1a mencionado que el canc~r de mama rcs¡1ondc n manipul~ 
ciüni:=s hüriilüfi.lic:i., 11u c.'1.l Lc11 ¡nuctHJS Lcrminnntcs de que :.;e;.• ugravc 

por los cambios hormo11nlcs ql1c acompn~nn al ambar:1:0 

El cortisol que esta aumctnado al l..'omicn:o del embara:o deprime -
los niveles de linfocitos timo-dependientes, pero dcspnes de vcin 
te semanas las cifras de estos ll11focitos se normali:a. (12) 

La prolactina que se produce nl final de la gcstnci6n y durante 

la lnctaci6n no se ha demostrado que promueva la carcinogcncsis 
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c11trc los cstrogcnos q11c se produ~c, en p11rtic11lar durnntc el cm­
bara:o figura el cstriol que no sólo es un cstrogcno d6bil, sino 
que tambi~11 puede antagoni:11r a la cs~ona y al cstradiol, ejcrcicR 
do un cfc..:.to protc..:.tor frente a la ~..i.n:i.nvgenc.:.i:.. (13J 

Tra t;:1micnto. 

Act11aln1cntc 110 esta indicado el aborto tcrapcOtico en los casos -

sólo en los casos del t1·atamicnto de mctnstasis sin perdida de -­

tiempo. 

No se compraba que la eliminación de las normanas placcntaris y la 
reducción de las hormonas hipofisarias con el aborto terapcfitico 
mrjorc la evolución de la cnfcr1ncdad. 

La mcdici~n de los receptores citoplasm5ticos de estrogenos ayuda 
mucho a prcvccr que pacientes habr5n de responder (66 %) y más -­
aOn cuales no h11bran de respcndcr (90 \), 

El tr¡1ta1nictno de clccci6n del carcinoma primario de mama conti-­
nua siendo ;:tlgunJ forma d•...' resección. (9) 

En la actualidad se ha considerado el tratamiento que antes de -­
~011sidcraba para el ca11cer mamario. 

La mas~cctomia radic;ll ha dejado de ser el procedimiento de elcc-
•:i-:.n ~:: !::: :;:::.r:ri~ .:!.: !;;;; ir • .itl:.u .... Lu1u.:.> puc~ iué substituida por 
la mastcctomia radical modificada. En la que se respeta el pcct~ 
ral mayor, se muestran los ganglios linfaticos regionales para º.! 
tablcccr el pronóstico y despu6s se irradian el torax y la axila 
y las rcgionc~ supraclaviculares. Otras modificaciones en el es­
tudio es la tumorectomia junto con un poco de tejido mamario nor-

la. 

La tasa de sobrevida a los cinco y die: a~os, en las pacientes -­
tratadas con mastcctomia radical no son mejores que en las trata­
das con mastectomia simple o tumorectomia mfis radiación, en los -
tumores menores de 3 cm. ( 14) 
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MATERIAL ME TODOS 
Se cfcctuo un estudio retrospectivo, i:on un total dL' llilt.'L" p•11 .. ·i1..•ntc-~ 

con diagnóstico de Canccr de- mama y cmbara:o qLtc coc~istc con la -

gestación entre Enero de 1986 ;1 Enero de 1991. c:1¡1taJas en el ser­
vicio de Onco-~iamu del Hos1>iti1l t.ui~ C¡1st~lJ;u A).1lJ J~l l.~l.S.S. 

De las cuales se excluyeron ~ por ab¡111donar c-1 tratamiento en dos 
casos, o por rcali:arsc L.U.I. en otra lnstituci611 ~casos. 

La hipótesis por csclarcscr es sí: ¿t::L CANCJ.:.K Ul: ~1:\:-t:\ :\~ULlAUU AL 

EMBARA:O ¡;o CAUS,\ ALTERACions AL PRODUCTO? 

¿EN EL CAKCER I:1E )k\MA LA RADIOTERAPL\ Y LA QUIMIOTERAPIA POSTERIOR 

A LA ORGAXOGEXESIS \' A DOSIS TERAPEUTICA ;.;o ES TERATOC.EXICA? 

LOS PARAMETROS TABULADOS J'ARA LAS PACI E¡;TES FUERO¡; LOS SIGUE 1 ¡;TES: 

Edad. 

Factores de riesgo para Canccr d~ mama. 
Tiempo de cvoluci6n entre el diugn~stico y trutamic11to. 
Edad gcstncionnl o duración de la lact;1ncia al momento del diag­
nóstico y tratamiento. 
Tratamiento Quirúrgico. 
Quimiotcr~pia rccibid:1 durante la gestación. 
Radioterapia administrada en el periodo gcstacional. 
M6todo de rcsoluci611 del cmbara:o y edad gcstacional al momento 
de la interrupción. 

Etapa clínica. 
Tipo Histológico, 
Evolución de las pacientes. 
Estado actual de los productos. 
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Rc~n1l ta dos : 

Se estudiaron los casos de canccr de mama asociado al embarazo, que 
se prcsc11taron en los 6ltimos 6 afios. 
f."1 1.11:11 11•· ~·asos fueron 12. de los i:.:uales se i::'Xclu)'cron 4. 

Los 2 pri~1cros por avandonnr el tratamiento y desconocer el rcsul­
t:1do Jcl emllara:o. 

Los 2 segundos porque aun cuando se valoró el caso por el cómitc 
de interrupción del embarazo r dcsidicndo continuar con el cmbara­
:o y su tr¡1tamicnto la p:1cicntc ·Jcsidio realizarse legrado uterino 
instrumental en mc1lio particul11r. 

T.o~ res\tlta<los se muchtran en lo~ si~uicntcs cuadros: 

EIJ,\D 

:!6 30 

31 35 

36 - 40 

41 42 

RANGO DE 

PROMEDIO 

EDAD 

CARC!.~OM,\ MAMARIO Y EMBARAZO 

EDAD 

!'IUMERO 

26 ~ 42 at"\os, 

36.3 años, 

CARCINOMA MAMARIO Y EMB,\RAZO 

TIEMPO DE DETECC ION 

NUEMRO 

PREVIO AL EMBARAZO 

DURANTE EL EMBARAZO : 

5 

TOTAL : 

PORCENTAJE 

l.!.~ 

12.5 

so.o 
zs.o 

PORCENTAJE 

6Z. 5 
37.5 

100 



lcr. TRIMESTRE 

2do, TRIMESTRE 

TOTAL : 

• H • 

CARCINOMA ,11,\MARIO l' F.MHAl!A:o 

EDAD GESTACIONAL 

SE)IANAS 

13 

16 

20 

~UMERO 

PRO)IEDIO DE SEM. DE GESTACIOS: 16, 3 

TIEMPO PREl'JO 

aJ1o. 

afio. 

TOTAL : 

CARCINOMA MAMARIO l' EMRARA:O 

REPORTE DE CANCER PREVIO 

NU)IERO 

CARCIXOMA MAMAIUO l' EMBARA:O 

RECURRE~CIA DE CA~CER PREVIO 

SE~!. DE GESTAC ION 

H 

·18 

TOTAL 

l'ORC ENT,\,I ¡; 

12.5 

.!5. ll 

37.5 

l'ORCES'fAJE 

12. 5 

so.o 

o.!. 5 

PORCEHAJE 

12.5 

zs.o 
37. 5 
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CARC!NO"IA MAMAHJO Y EMBAR.\ZO 

T!Ptl l'NTRE IJETECCION Y TR,\TAMIE:-ITO 

TIEMPO 

l 3 !Jl('~CS. 

6 

12 
J 3 1 s 
TOUL : 

NUMERO 

C.\RC!~OMA MAMARIO Y EMBARAZO 

DL\G~WSTICO 

CUMllW CLINICO 

Al!Tll EXAMEN 
TllMOR SOi.! no 
,\!l!:ONOP,\TIA AX l LAR 
,\fASTAl.t:IA 

CllT,\NlJlES 
EDEMA 01~ Pl~! 

111 PERTEML\ LOCAL 
PIF.1. ~ARA~JA 

HEP,\TUMEGALI .\ 

;(UMERO 

CARCINOMA MAMARIO Y EMB,\R,\ZO 

TI PO DE CANCER 
TI PLl DE C,\XCER 

ADE:'iO CARCINOMA DUCTAL 

INFILTRANTE 

FUSOCELULAR POCO DIF. 

SARCOMA INDIFEREXCIADD 

TOTAL : 

:-/UMERO 

PORCENTAJE 

25. o 
so.o 
12.S 
12.S 

100 

PORCENTAJE 

!OC 
87.S 
so 
37.S 
12.5 
12.S 
12. s 
12.S 
12.s 

PORCENTAJE 

7S.O 
1 :! • 5 

12.S 

!DO.O 



LOCALI:ACION 

MAMA DERECHA 
~IAMA I ZOlll rnn• 
TOTAL 

- l!l -

CARCIN0:01A MAMARlll \' EMtl,\RA:O 

LOCALIZACION 

.'ilJ~IEIW 

CARCINOMA MAMARIO l' EMBARA:O 

DIAGi\OSTICO 

TAMA~O Nl!MERO 

• Z cm. 

:! • 5 ~m. 

cm. 

NO. CO:\S I G.~ADO 

CARS!NOMA MMl,\RIO l' EMBARAZO 

D l AG:-IOSTI CO 

PROCEDHIIENTO DX. 

BIOPSIA EXCISIONAL 

TUMORECTOMIA 

NUMERO 

PORCENTAJE 

50.0 
50.0 

100. o 

PORCEXTA.IE 

~5. o 

50. o 
25.0 

PORCENTAJE 

87.5 

l.!. 5 



ETAPA 

11 .\ 

11 

l[l ,\ 

III R 

IV 

TOTAL: 
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CARC 1 :\OMA MAMARIO Y EMBARAZO 

ETAPA CLINICA 

SUD-GRUPO NUMERO 

TI ,X0,)\0 

T Z. ~:O .~10 

r 2 ,:\O,MO 

T3,~0,~tl 

T3,Nl,MO 

T3 ,:-\1,MO 

'f.l ,N2 ,MO 

T3,~2,Ml 

CARCIXOM,\ MAMARIO Y EMBARAZO 

TRATAM!E:-ITO QX. Y EDAD GESTACIONAL 

PORCENTAJE 

12. 5 

12. 5 

12.s 

so.o 

12. s 
100. o 

TRATAMIENTO QX. Icr. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE 3cr. TRIMESTRE LACTACIOX 

BIOPSIA INCISIONAL 
CllADRANTECTOMIA + DRA. 
MASTECTOMOA RADICAL 
MODIFICADA 

TOTAL : 

RADIOTERAPIA 

QUIMIOTERAPIA 
(FAC) 

CARCil\OMA MAMARIO Y EMBARA'ZO 

TRATA.'IIENTO 

ler. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE 3cr. TRIMESTRE LACTACION 



PARTO 
C!:S.\l!E.\ 

- L! -

CARCINOMA DE MAMA \' EMBARA:O 
VIA DE RESOLUCION DéL EMBARA:O 

NUMERO 

CARC1NOMA DE MAMA Y EMBARAZO 
INDICACION DE LA CESAREA 

RETARDO EN EL CRECIMIENTO 
PRETERMiNO 

NUMERO 
3 

S.F.A. 
PLACENTA PREVIA 
PELl'ICO 
$1TUAC!ON TRANSVERSA 
TOTAL : 

CARCl);OMA PE MAMA Y EMBARA:O 
ESTADO ACTUAL DE LOS PRODUCTOS 

ESTADO ACTUAL DE LOS PRODUCTOS 

SAXü.S 
ENFERMOS 

NUMERO 

PORCENTAJE 

PORCE);TAJE 
37.5 
12. 5 
12. s 
l.!. 5 
l.:!. 5 
12." 

100. o 

•• Nota; ningQn producto presento o presenta malforamcioncs 
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AXAL!SIS DE RESULTADOS 

ne las g pacientes estudiadas el promedio Je edad fu~ de 36.31 co11 

un ra11go de Z6 a 4Z anos. 
En tres casos (37.5 %} se detecto cnnccr de mamn dl1rante el cmbnr~ 
so, un caso en el primer trimestre (12.S %) y dos casos (25 1) en 

el segundo trimestre. 
Co11 ca11ccr de mama previo al cmbara:o se detectaron cinco casos 
(b2.5 ~) )'se observo rccurrcncia en dos casos (:5 \). 
El tiempo de autodctcc~ión (que fufi en el 100% de los casos) y el 
tratamiento fu6 en promedio de 6.Z meses. 
Los datos clinicos q11c manifestaron las pacientes con más frecuen­
cia fuL~ron, ruemos sólido, adcnopntia axilnr }' mastalgia. 

El diagnóstico se rcali:ó principalmente por biopsia cxcisional 
tS7. 5 i). 

El tnmal\o dL'l tumor fué de n .. 'is de S cm. en 4 casos (SO~). 

El tipo histCllógico prc<lnminante en ses is cusos (75~) es el adcnoar. 
ci110m;l Ju~tul i11filtra11te. 

La ct:1p:1 clinicn predominante fuó la 111-B en 4 casos (501). 
tln c:1sa rcsivio R:1dioterapiu en el primer trimestre y un caso rcc! 

Todos los cmbara:o~ se resolvieron por Cesar~a por indicaci6nes -­
ohstct rii;:1s. 

~n tres casos se hi:o dx. de retardo del crecimiento intrauterino 
{ 3;. 51 J. 

Los 8 productos actualmente se encuentran clínicamente sanos, su d~ 
sarrollo es normal. 

••• Una paciente falleció en diciembre de 1991 de ca de mama. 
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ll!SC!JS!O~ 

La frecuencia de curci11oma mamario y cmb¡1r:1:0 ~e 1·cporta ~n la Ii­
teratui·a de 1 al S\, 
En nuestro hospital la frecuencia es d1.· 1.3'!, tl9l. 

~~ ~JuJ "1cJid en este estudio, f11c du 3h.3 anos, simiJ¡¡r a los re-
portes de la litcratur;1 m11nJinl. 
Seis pacientes presentan edades i11fcriorcs a los ~O a~os, con lo -

que contra~c;1 con otros estudios, euros rcs11ltudos difieren 11ot;1-­
blcmcnte. Por lo que podemos observar q11c el carcinoma de mama -­
tiende a presentarse a edades más tcmpran3s. 
Se encontró en cin~o casos cxistia Ca de mama ¡1rcvio r en tres c;1-
sos coinsidio con el cmbara:o, la dct~cci6n se r~ali~ó c11 ~1n c~~c 

en el primer trinicstrc )' en dos casos en el scg11ndo trimestre. 
El tiempo dC' detección y l'l tratamiento fUC' en promedio de .t meses.­
Este aspecto ~s fu~damental, p11~s se s:thl' tJll~ c:1t1·~ mc11ur e~ el 

tiempo de la Jctccció11 )' ~l tratamic11to mejor es el ¡J1·0116stico. 
El dianóstico se rcali:6 rn todos los casos por autodetccción r el 
diagn6stico confirmatorco por biopsia cx~isio1tal. E11 siete ~Jsos. 
El tipo histológico urcdominnnt,. !'·-~o:- :?:!~:l::".:.:.¡-..:!11v1i1d liui;t.li intil­

trante en seis casos, acorde ar cportcs de otros autores. 
So cxist~ diferencia entre aparición en mama der. o i:q. 
La etapa clinica prcdomin¡1ntc fl1c lll-B en ~ de 8 casos. 
El tratamiento fue Bipsia insci~ional m5s cunJrantc~tomiJ mas di-­
sección radical de axila, como lo reporta Varo11esi este trat;1micn­
to conservador es tan cficas como la cirugí., m11til:nH~. 

Se 11dministr6 radioterapia en el lcr trimestre en un caso. 
La via de rcsoluci611 del cmbara:o en todos fue por cesaren, la in­
dicaci6n fue obstctrica en tod~s los casos, 
Los resultados de los rccicn nacidos en tres casos se ~ncontró 
retardo del crecimiento intrauterino, sin presentar ningun otro tl 
po de alteración. 
En cuanto al seguimiento de los productos encontramos niños ha~tn 
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do tres nílos en buen estado de Fal11d. 

Con lo que respecta a la sobrcvidn de las pacientes, cncontrnmos 
fallecimiento de una de las pacientes que se habla detectado et,! 
pa IV ni momrnto del embara:o. 
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CONCLUSIO.~r:S 

En el presente trabajo observamos qt1e el cmbara:o no cnsombrcsc el 
pron6stico del canccr de mama. 

~o esta indicado el aborto tcrup6utico c11 estas pacientes. 

El tratamiento quirQrgico actuulmcntc nn se co11trai11dica en el cm­
barn:o r se p"rcfierc la cirugia conservadora que Ja mastcctonlia r~ 

d.i=:?!, :~;¡¡v lv 1..icmlH.'stran los estudios Je VAroncsi tienen los mi:;­

mos resultados. 
Si se requiere Q11imiotcrapia se recomienda dcspuEs de la semana -
16 de cmbara:o ~ dósis terapéuticas. 
La radioterapia se rccomicndu a partir de la semana ~O de gestación 

en que las posibilidades de malform~cioncs son minimas, no así el 
retardo del crecimiento intraute~lr10. 

Todos los productos se cncuc11tran rn el momento actt1nl clI11ic3m~n­

te ~anos. 



Nombre: 
Cédula: 
Sc;...u; 
Edad: 

AllF: 
AP:\P Y APP: 
1\liU: 

E\"olución: 

Comentario: 
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CASO CLINICO Xo. l 

D. F.M. 
07 65 03 39 45 
Femenino 
37 Años. 

Madre con antecedente d~ Diabetes Mellitus. 
Sin irnportrtn•,"!u :~'.!!'~ ::t:. p.::..:!.:.:iiiilci1Lu actual. 
~!enarca a los 13 anos, ritmo de 26x3, Eumcnorreica, 
I.V.S.A. 20 Aflos, un sólo campanero sexual. GS P3 
Al F.U.R. 4-octubre-90. 
I11icia su padecimiento c11 diciembre de 1989, con -­
autodetecci6n de tumor de mama derecha de aproxima­
damente 5.Sx4x3 cm. no dolorosa a la palpación, se 
intervine Quirurgicamentc en enero 1990, realizando 
scle biopsia excisional con reporte histopatol6gic0 
de adcnocarcionama ducta infiltrantc con permiación 
linfática. )lfis embarazo de 13 semanas. 
En mayo 1990 curza con embarazo de 17 seman~s y se 
rc¡1liza cuadrantcctomia mAs disección radical de -­
axila y se observa la presencia de un _ganglio de 2x 
lxl cm. clinicamcntc con mct:. 
Se realiza ccsarca cldia 31-05-90 previos estudios 
de liquido amniotico para valorar muduraci6n pulmo­
nar, y se obtiene Producto unico vivo del sexo mas­
culino, con peso de 1625 grs. Apgar de 8/9. Placen· 
t~ y liquido amniotico normal. 
Posteriormente se da tratamiento a base de RT Más 
QT (F.E.C.) en febrero 1991. Hormonotar~piA ~0n t~ 
~~~i[c11 20 mg/ct1a por tres anos. 
El reporte final de patologia es de Adenocarcinoma 
duct~1l infiltrantú, modt!radamentc diferenciado, sin 
patron especifico, mcts a ganglio Iinfatico axilar 
con adenocarcinoma poco diferen~lado. 

El diagnóstico se rcali:a por autodctecci6n duran­
te el primer trimestre del cmbara:o, se lleva a en 
bo al cirugía a las 17 semanas, posteriormente sC 

~~~;;~ 3 p~~:ª~~;t~~i~~~~~~~ ~~rd~~~~;:ie~~~u~~~ ~~Í 
mio r n1diotcrapia. -
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HO.IA DE RECOl.1-:CCIOt: L>E DATOS. c,\SO r:o. l 

t:ombre de 1.:1 madre: ---º"'º'-'F'-'"'-'"'·------------------­
Z:úm. de .:1fili.:1ci6n: __ __,,_Dl'-'b'-";-'o"-'3'--"J-'-9_.:4:.=5c.-.-~--
Et.'.lp.'.1 de c!l:nc.e• Jt1 1n;,rni.:1 dur.tnte 1~1 gest.:1c1ón __ ·-_,_(.:..11,_-_· ________ _ 
Rccibio rad1ot!!rapia SÍ E<l;_1r.l Je l..i gcst.:1ciún_~P"-o~st'-'•-!.r-!.i~ur~-
Recibio quimioterapl.'.l S! Ed.1d dt_• 1:1 gt_•stnción_~P.oóoº=-"t'-'o-!.r-!.!<~•r~-
F.arm.'lco _______ _,_F_,_.E,,_.,_,c". ____ llo:"is. _________ _ 

Hombre del producto ·----"S_,_.=-D.,_,J".'"'"------------------
Fecha de n.i.cimiento. 31-mavo-90 
Edad. O:! .'.l~i~5 
Sexo. n:iscul!no 
Embarazo núm. cuarto 
Vi.i de resolución de emb;1r.lzo Ct!~Wrt!;t 
Edad geat.:icional. 32 
.\tandi<lü .. n ~"0-·'=-··,_,''-:.·~""-'"º'-'----- 11pnc;1 neon3tal 
Ci.lnosis Convulsion1•s 
Icterisia Peso 
Tala 

Desurrollu Psico-rr.otor 
Siguio objetos con 1.1 vista Sonrio 

2825 grs. 

~:=~~:o erguida !a cal.ic:a _ _,o,_.l'ó'~~'-. -'~'--."':~"::""""-~;l~.:~~~v~;i~~~~~:!''-6-~~-~-
Control de esfínter vesic.:11. .1ún no E;finter :mal •tún no 
Escolaridad actual 

Antecedente!'! patologicos: Infecciuncs ---''":e=•1d"'o'-'s~· -----------
Traurnaticos; !:egndos Quirnrgicos fiegac.Ios 
Alergicos _ _,·:1"'"e;cso,,_,d._,o'-"s _____ _ 

Inspeccion Gener'al: 
Peso¡ ---'-'J S,_,,k,.,_,:_ ____ r.i lla 50 cm. 
Piel ." f.:1.nelas ::ormales 
Cabeza 
Ojo:-.. :;ut ni.ti 
g~~i~~ boca faringe -;'";~'-'~-":"-~"-ll ___________________ _ 

Torax !formal 
Abdomen Normal 
Extremidades Normal 
(:l!"nit3!es • ano y rii:cl..:>.":;,,_o.,rm"'.o'-'1--------------------­
Var.ular pcriferico _ _,1,,,10"-rm"a'-'l~--------------------
tlt!Urologico ---''"''º"r"m,,_ol._ _______________ _ 

Columna Vcrt@hr,-¡J --''-";'!~"-"···:."!~--------------------

Antecedentes de rnalformaciont!s familiares: Mecfi.'.I hermana por p•irtt! parte['O<:I 
con labio leporino. 

Observaciones =-~------------------------
Niño clinicamence s::1no, no d.1Cos ::1 la exploración 
fieica de malformaciones, 
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Cédula: 
Sexo: 
Edad: 
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CASO CL!KICO Xu. 

R.S.M. 
1083540344 
Femenino 
37 a1los 

t\llF 1 APNP Y APP: Ncl!adn~ 
AGO: Mci1arca a los 14 afias, ritmo de 7x.30, Eumcnorreica, 

G4, PJ, Planificación famili:tr con hormonales por -
cinco at1os 

Evolución: 

Cor.:cnt.:ir1u; 

Inicia su r>::i•i· .. - ~"?!c!i!.ü .::.11 i.;Os con autodctección de 
rumos de m~m¡1 i:q. asintomatico. inicialmente tra-­
tad;1 con medicamentos no especificado~ en su U~IF. -
Refiere biopsia con reporte de malignidad, se cnvia 
:1 c.~l.X. y posteriormente a su Jl.G.Z. en donde se -
rali:a tratamiento c¡t1irQrgicomastectomia radical -­
modificad11. En 19SJ se detecta rccurrcncia local en 
tejidos blandos, tr3t5ndosc con cirugía de recate -
y 8 ciclos de Quimioterapia (C.M.F.) de junio 1989 
a enero de 1990 y posteriormente con Hormonoterapia 
a base de t=1moxifcn hasta abril 1991. 
En julio 1991 ntievu r~sidi\'a lo.-.·al en el mlsmo sitio 
dt"l antcl·lui aprox1m3Jam0ntc se ll' practico nue\·a -
excisión J0 rc~i<liva 1· el reporte histopatológico -
fue de A<lc11oc:1rcinomu Iobulillar infiltrantc de pa­
t1·on clfisico y 5reas de patron alvcol:1r grado nDclc 
ar 2 con ll~sión en limites quirúrgicos. Más cmbata 
::o de IS semanas. Rccibio radioterapia (Prob<lhlemcñ 
te .1.000 Rads) en el primc1· trimcstrt.", el ca!'? se 7 
presento en sesión del servicio y se concluye no iE 
tcrrumpir ul embarazo, valorar por el servicio de -
ra<lioterapia tratamiento paliativo ~~ :l !r~~ <le ia 
re<>irfi.'.':!. 
Se ho.spitali;:a en dos ocasiones con dx. de .:irncna:.a 
de parto prctcrmina 1nns i11fccci6n de vias urinarias. 
Bl <lia 2b-l2-91 se rcali:a cesaren corporal por pre 
sentar cmbara~o de 38 semanas m5s placenta previa 7 
central total sangrante. 
St"> obtiene pruducto único vh·o Masculino, peso de -
Z,500 grs., apgar de 7/8.secundinas norm~1lcs. 

En este caso, se dio tratamiento con r~diotcrapin 
durante 01 primer trimestre d~l cmbara:o. 
La resolución fue por ccsarca corporal por indica 
ci6n obstctrica y se 0btuvo un producto normal. -
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HOJA DE RECOLECClON DE PATOS. CASO NO. 2 

Nombre de la mad n:: R.S.M. 
Núm. de afiliaci6n: 10 J 54 OJ t,4 

~~:~~e d:e !;i~~~~~~~~ --2-b.=--R_¿ ;-:-:-~~-·,-.-,-_-o,-----------------
Edad " 
Sexo rmsc11linp 

~~:a ~:z~e ~~~~ción d-e -.-m~~~~~~;~~~~--c-<-so_r_e_o_ 
Edad gestaclonal 38 semanas 

~~.:~:!~~ en ~~--- ~~~~~l~~~~:~.:il ---~~~~----
Ictel-isia si Peso 2..)00 grs. 
Talla -~4~0~c=m~·-----

Alimentaci6n al seno materno--=--- ,\blnctnción 

Desarrollo Ps:ico-motor. 
Siguio objetos con la vistd 
Sostuvo crguid11 la cabeza 
Camin6 

2 meses Sonrió :! meses 
----"'-""="'--- Se mantuvo scnt.i.do '-----

Control de csíirn:er vesical 
Escolaridad actual 

------ ~~¡7~~:: ~~!~brns -------

------ 1\ño:-0 reproLado --------

Antecedentes patológicos: Infecciones BRot:l)UlTIS i\ LOS lñ di:rn de nacido 

!~:~=~~~~os Q~!;.'.:::b!~== ------------

Inspecc.16n General: 

Peso 4. 000 grsrn Talln ____ 6_6~cm_. ____ _ 
Piel y fa ne las norma 1 
Cabeza normal 
01os normal 
Oidos normal 

~~~~~~ bocu y faringe ---"'~~'-'~"'~"~~i------------------
T6rax normal 
Abdorr.en normal 
Extremidades norm;:il 

~=~~~~!;s ~e:~~e~i~~cto ___ n"'"~'-'~~==~~i------------------
Neurolúgico 
Columna vertebral 

normnl h<1.sta la ed<1.d actual 
normal 

Antecedentes d-e malformaciones familiares: 

OLtse rv acto ne s : -~R,.,•~c~ib~i~o~ra,,;d;-'i~o~t e"'r"'•~p~io,,_,d~u.,,r o.,n"'t,_,e_e,,,l~pc;,r"foe'. e'-'r,--"-t r,_i"m"'e"s "'' r..,c'-"-d e,,,• ----
13 gestnción aproximadamente 4.000 Rads. 
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,\CO: 
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CASO CL!!>IICO 1'o. 3 

s .e .1 .. 
10 83 57 07 58 
3-l ar)os 
Femenino 

Padre finado con antecedentes de Diabetes mellitus e 
Hipertensión arterial. 
Prima matcr11a fallcci6 de Cn. de mamn. 
Sin importancia. 
~.tcnarca a ln:; 12 ;¡j'¡n.;;, Ritmn .1.-. 7flo.1, r.11mo•1111rr1•Í•'H, r 
V.S.A. a los 27 anos, Gl, Cl, FC en septiembre de 1990 
SU PADECIMIENTO: 
Refiere inicio de su padecimiento hace site meses (.Jun 
90) en que se dctcct~ tumoración Je mama der. dolorosa 
a lil palpaci6n en cuadrante s11pcro externo. 
kccibio trntamic11to con antiinflnmntoreos sin mcjorin. 
"Ln paciente cursava con cmharn:o de 20 scmanas 11

• 

Posteriormente en Noviembre 1990 es drenado un galacto 
cele sccundnriamcntc infectado, se toma biopsia en Di7 
~icmbrc <le 1990 donde se encuentro t1n tu~or con Arcas 
sólidas y qui~ticas de ZOxZO cm. que ocupa el 35~ de -
1.1 111a111a <lc1·ccl1n. El reporte de la biopsia fue de sar­
coma indiferenciado co11 extcnsns 5rcas de 11ccrosis. 
En Enero de 1991 se interviene quirurgicamcntc cncon-­
trando un tumor que invol11cra el 100\ de la mama dere­
cha, sin lesión aparente de la pared tor5xica, lesión 
fugantc en i11tcrlincas de externos, mOltiples ganglios 
axil~res de caractcristicas neoplásicas. Se realizó -
mastectomia total m5s resección del pectoral mayor M~s 
disección radical de axila derecha y rotaci6n de caiga 
jo de abdomen. -
!.:l r.:p,:.¡·t..: .1'""[¡11¡i.¡~v Je ¡M1..vlu!;lt1 .luc <le carcinoma -­
mctJ.plasico de mama con 111.~taplasia sarcomatoidc que in 
filtra Uf1 sangllo linfatiCO 3Xillr de ,16 COO limite 7 
quirurgico sin tumor. Postcriormet1te se cnviu a ql1imo 
otcrapia. -

La tumoración de mama se detecto durante el :?do. tri·­
mcstrc del cmbara:o. El embara:o fue normoevolutivo, 
se resolvio por cesaren indicación obstctrica. 
~ostcr1or al embarazo se realizó la cirt1gia. 
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HOJA DE RECOLECClON DE DATOS. CASO NO. l 

~~:~r:e d: f i~i=~t~~; ---=-~u""' c'-"'~-=~-c· 5'"'1c-:0""'1--=-oa,---------------
Etap11 de cancer durante ln gestación: ___ t~l~I~b~-----

::~!~f~ ~~~!~~;~~:!~-.--~:'é~-----~~:~ ~: i: :==~=~~~~ Pos. :11 ~mb.irnzo 
Farmaco .,.,., D6sis 'I?" 

Nombre del Producto ----"p~'"-'''-'F-'-"'C~-----------------
Fecha de nnc !miento 29-09-90 
Edad ---~¡~¿"°"""¡-,=--

Et!!.barazo núm. 
Via de resolución de 
Edad gestacionnl 
Atendido en 

embarazo Cesarea por S.f.,\, 
42 ¡:¡em .. rnai; 

Hospital de venados ~~~:~l~~:~:~nl -~;~~~-----Cinnosia r:o. 
Icterisin 110. Peso J ,ú50 grs 
Talla 53 

Alim;;,mtación al seno materno --"-º-' ___ Ablactnc1ón 

D..:. .. on·~lllv r,.1..:..,-motu<. 
Siguio objetos con ln vista 
Sostuvo erguida la cnbrza 
Caminó 
CC1ntrol de esfinter vesical 
Escolaridad ac:tu.ü 

3/12 SonriO J/12 
~-- Se ni;intuvo St!ntado~---

14 meses Primera~ paL'tbras 8 meflc~ 
l~ r.a:ii;es Esfintcr anal -------"'==----

------ Años reprobado --------

Ant('c:edentes patológicos: Infecciones .,,--.,-,~-,"""'""'"''H"'lo"''~-~-------
!I:~::~~~os ~!::~~~= Quirúrgico& --"'t;c=ª'-"""-º'"-------
lnApección Gt!nentl: 

Peso 
Piel y f'anelas 
C:ibe:::i 
Ojos 
O idos 

kgt·s Talla ___ 7~5~cm~·~-----

~:~~~~boca y fnrfn~P ---"""'"""------------------­
T6rnx 
Abdomen 
Extremidades 

~=~!~~!~ª;e~~~o~i~~c:to _ _.."-lúl~-------------------
Neurol6gic:o 
Columna vertebral 

Antecedentes de mnlforrnaciones familiares: --~'°='=~---------

Observaciones: __ P.,q._.y._.J,..in..,,._.,Au;.rs;..rlul.....:-__.t..,¡1..,ñ"'-'"""''"º"''--------------
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APP: 
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CASO CLI~ICO ~o. 4 

P.V.M. 
41 87 63 0·1 Z3 
FEMENIN'1 
26 años 

Madre con canc~r de mama der. ttnilateral, prcmc11opau­
::;ica. Ti<i paterna con canccr de mama unilateral, P~!:. 
;7.;:¡;,;¡;¡¡t.:.:ii..:ü. r..iJ1c l..Ull iiÍpL'l"lL'llSiÓtt UTtCl"lal SJStCffil• 
ca. )' D. ~l. 

M¡1stopatia fibra quisticn desde los 15 anos. 
~hrn.:1rca ~l los 1-t a1"'1os, ritmo 30x4, dismcnorrcica, IVS.-\. 
a Z3 anos, G! 11 1 Cl AO, edad del primer parto a lo~ -
24 ni1os F.C. el .1 de febrero de 1990 por prcsent'l.ción 
pL•l\•ica. 
Inici:1 su padccin1Jcnto en agosto de 1989 (cursando el 
Jto mes de gcst¡1ción) con ntttodetccci6n de tumor en -
mama Jcr~cha central de aproximadamente 8 cm. de diá­
metro sin inguna sintomatología, C'Volucion:t nsí hasta 
t"cbrcro de 1990 en el que se reali:a cesaren y poste­
riorm~11tc se detecta vcsiculilS en el pc:on der. acu-­
dicndo con facultativo dando tratamiento con tópicos 
r tir:1lcchc, desapareciendo la lesión y continuando -
co11 la la~tación y cvol11cionando asi. posteriormente 
presenta mastalgia derecha severa con irradiación a -
~ara posterior de l1imitoruz ipsiltarcal ~ ~ipertermia 
gc11~ralizada de dicha masa, por lo que se toma biop-­
sia con rcvisi6n de laminillas con reporte de adcno-­
carci11oma ductal iiifiltrantc sin natrn11 P~npri~irn -
posteriormente se administra ¡m cicÍo de quÍmiot~;ñpia 
u base de V.E.e. Nantenicndosc hasta el momento asin­
tomática. 

COMENTARIO: Se detecta tumoración a las l 6 semanas ttc ln gestación. 
Y la sintomatologia florida se presenta en el puerperio. 
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HOJA DE RECOLECC101' DE DATOS. CASO NO. 4 

Nombre de la madre: P ,V.M. 
Núm, de afiliac16n: --zi: o .. 23 

~~~~~e d~e;a~~~~~~.~~ --~~~:.:~~~L-,-i-l--~-0-----------------
Edad Un año die.e rnt•$~s 

~::~razc. núm. ---·~;e~· g-u-n~do ___ _ 

Via de resolucH'in de l!mbarazoCésarea por rie!vko 
::..:o...: e-aa\.d1..luud.:.. ¡_;I"ml.no 

~:=~~!~~ en H.G.O. lio. ~ ~~~:~l:~~~=~<tl --------

Icterisia Peso 100 kprs 
Talla 48 APGAR 7/8 

Alimentacil'jn al ser.o materno -~~--- Ablactaci6n 

Desarrollo Psico-motor. 
Siguio obj ecos con la vista 
Sostuvo erguida la cabeza 
Camin6 

-~z"';~:~;--- ~~º:!~tuvo sent-ad-o--,~,~----
Cor.trol de l!sfinte r vesical 
Escolaridad n.ctual 

------ ~:¡~~~~~ ~~!~bras -------
------Años reprnDad~ --------

Antecedentes patolégicos: Infecciones ~~---------------
Traumdticoe Quirúrgicos 
AU:rgicos 

Inspección General: 

Poso 7 .OQ krgs Talla ---~~~-----
Piel 'j fanelas :iuI"mal 
Cabeza tiormal 
Ojos Uormal 
Oidoa Norm;il 

~:~i~~ boca y faringe ----;~;,';~~~~~,~a~,__-----------------
TiSrax :ionnal 

j;urmal 
Extremidades riorm:il 

~=~~~~!~8~e~~~e~i~~cto ____ :~:~~::m~m~~~i-----------------
Neurol6gico Normal 
Columna vertebral !lorm.:tl 

Antecedentes de malformaciones familinres: ne •ados 

Oba&rvaciones: ___ l_a_ñ~º~"~ª~"~º--------------------
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CASO Cl.INICO ,'\Jo. 

Nombre: P.A.M.J. 
C6dula: 11 69 52 26 02 
Sexo: Femenino 
Edad: 37 años. 

AHF: Madre r una hermana con carcinoma mamnrio. 
Un hermano falleció de carcinoma mamamrio y otro por 
1011.-0-,mia. 
Dos tias maternas con carcinoma ccrvico-uterino. 

AP.'\P: Sin importancia: 
APP: Al~rglcn a la penicilina. En 1980 1aparotomia explo­

radora por perforación utcrin3 secundaria a L.lJ.I. -
por aborto. 
Abril 1988 apc11diccctomia y cursab~ con embarazo de 
tres scm. 

AGO: Mcna:ca a los 14 anos, ciclos de 28x3, cumc11orrcica, 
lVSA a los 21 ai"los, GI II Pl Al CI. F.U.C. En nov. 
BP. 

EVOLUCION: Inició en 1982 por autodctección de nódulo de mama -
iqz, cu11 Dx Je c.1r~l11uu1a 11la111arlo )' cil el u~tuJio 
tra11soncratoreo se efectuo cuaclrantcctomia y disec-­
ció11 r~dical de axila i:q. En junio 1982 en C.~l.S. 
fue sometida a ra<liotcrap~a. En 1984 se detectó un 
nódulo en la mama der. con dx. de segundo primario, 
se le cfcctuo cuadrantectomia con dcsecci6n radical 
de axila y postcriorcmentc radioterapia. La estirpe 
histológica se desconoce. En Enero 198~ autodctccción 
de recurrcncia de cicatri: quirOrgica izq. Por cre­
cimiento del tumor se realiza mastcctomin simple y -
ul ,upviL~ p~tul~~¡~v ~~ J~ ,~~llg.~iJ~J, ~i~ült~n~~ 
mcintc cursa con ''Embara::o Je 1-l semanas" \" cu\'a evo­
lución es S3tisfactori3 hasta str intcrrur~i6n· ~n nov. 
del mismo ano. En 1990 la serie osea metnstásica ·­
mostró nódulos, el mayor de 13 mm en pulmón izq. En 
mama derecha se aprecia nódulo en Arca de cicatriz -
¡>re\.'ia. En abril 1990 se rc.'iliza disección amplia del 
nódulo r el estudio transoperatorco reporta carcino­
ma ductal in.filtrante. 

COMENTARIO: En esta paciente la rccurrcncia del canccr )' la in­
tervención quir6rgica es concomitante con embarazo -
de 1-l semanas, se obtuvo u11 producto por vía cesaren 
en buenas condiciones. 
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HOJA DE RECOJ,ECCJON DE DATOS. CASO NO. 5 

Nombre dl• La madre; 
Núm. de 11fllinción: 

P.A.:1.J. 
11 ú9 S.! ¿n 02 

~~~1~~e d~c ~n=~~~~~~~ -l"l--~~;-'o~"'1 j"-="-~7~'-~~'-'::'°'8~B-----------------
Edad Tre!; ;i:1o.:; d".; r,1,·~ .... 
Sexo Femenino 
E:nbarnzo fllÍ<'l• ~-º------

VL"t de resolución 
Ednd gcstncionnl 
Atond ido 1!n 

C!n.nosis 
[c.tcrtsia 

de cmbar;1zo CésLJrc., 
'fl~rmluo 
H.C.u. ~:o. 4 

Talla 

,\l!ment.1ción .11 :;eno materno 

0\!l'wrrollo P::;l:::o-motor. 
Siguio objC"tos con !ti vist.1 
Sostuvo .:-r¡.;uid.1 1.'.l Cil!H•ZH 
Caminó 
Control do! esfinter vesicnl 

2 meses 

Apnc<l neonatal ---""'º'-----
Convulsiones no 
Peso 2, 700 kgrs 

Ablactaci6n t. meses 

Sonri6 3 meses 

Escolnrld<1d .1ctu,1l Años reprobado ·------==-----
*~~~~~~~~~=~ pnt~~~?:,~dc::: Inf>?ccionea --~==~-----------
: • .:.;:, t'i;i..oi.. ncg~1dos 

lnspl'C:ció11 Gcnernl: 

Peso 
Piel y farh:!l;1<1 
Cnbezn 
Ojos 
Oidos 

15.00 kp;p;. Talla --~8~8~~------
tlurm.:il 
?:ort:'lal 
r:orm;il 

~~!g~ boca y faringe---==~-----------------­

Tórax 
Abdomen 
Extremidades 
Cenitales, ano y recto 
1fascular periferico 
~eurológico 
Columna vertebral 

Antcc:\!dences Jl!' malform.:tciones (n~.iliarel:i~ ::e ndos. 

Prc..,.io u ln Ct~i;area !'it! rc.11iz.1ron estudio de liquido :iniotico 
rcport;índo11e n.o. dq • J5 



!l:ombre: 
Cédula: 
Sexo: 
Edad: 

AHF: 
APNP: 
APP: 

AGO: 

E\•olución: 

Comentario: 

NOTA: 

• 2.i • 

CASO CJ.INJCO No. l> 

M.E.V.G. 
39 sg s.i o 1 93 
Femenino 
3 7 ai\05 

~bucla materna finadu por Ca Cll. 
Sin importancia 
Alcrgicn a la p1..•nicillna, tr:1umatismo ~~n columna, mi· 
gra1ln ocasional, 
~!enarca a los 13 a~os, ritmo de 30x8, cumcnorrcica, 
rVSA d lu~ Z3 dfiu~ G3, F:, Ci. 
Refiere iniciar su padecimiento hace dos anos con a11· 
todctccción de tumor c11 cundrantc s11pcro externo de • 
mama der. inici.1lmcntc pequc110 de 1 a .'.! cm. posterior 
mente ..:on iracremcnto progr~si\'o durante su (1ltimo cm":° 
bnrn:o, poco dolorosa, se rcali:a biopsia en medio •• 
particular con reporte histopatológico negativ0 a ma· 
lignidad, desde mar:o de 1990 presenta incremc11to del 
tamai'lo r11moral enferma importante. A la E.F. presencia 
de asimctria mamaria a expensas de m;1ma der. la cual 
pr~scnta un t11mor p~trco 11oco doloro~ movil de bxScm. 
lo~all:¡1do en ~¡13Jr¡1ntcs cxt~1·110~ y J1ajt.1 rc&i~n r~­
troalcolar, prcscnt..:ia de pc:on umbilil'.adr.• se p:1lpn 
adenopntia axilar i¡1silatcr;1l dl1rao de ¡1prox. !xl mo· 
viles de caractcri:ah:a mctastasica, \' en abdomen lle· 
p11tomegalia de 10xSx8 e~. 
Por lo anterior se clasifica como Etapa IV T3 ~; Ml • 
Bl dia 14·02·91 se rcali:u ccs;1rcu Kc1·r con <lx. de cm 
bara:o de 39 semanas en sitl1aci611 t1·anivcrsa. -

En el presente c:1so, refieren u11 aumento i1npor:antc 
de la tumornc1ón, aunque se rcal1:6 el dx. de cstapn 
IV, se obtuvo un producto en buenas co11dicioncs. 

Fallcción en diciembre de 1991 a consect1c~cin de Ca · 
de mama, 
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HOJA DE R.ECOLECCTON DE DATOS. CASO NO. 6 

Nc:::brc de la madre: H.[.\',G, 
Núm. de af.iliaci6n: ---~J~9~8~9~5~J ~0~1~9~J~-----

Etapa de c.:i.ncer durante 1.1 p,e11t.1ción: IV 
Recibio radioter.1piJ r;o Edad de la ~est.1dón ______ _ 

~=~;:~~ Qulmioter.ipia No ri~:~ 8dc L1 ~est;tch>n, ______ _ 

-------- ·--·---

~~~~:e d~ e;~~~~~~~~~ -----;\;.;'¿"'~o;,,' ~c',':"'9'"'¡--------
Edad 
Sexo m;,¡scul fn•• 
E¡;;,hnrAt•• n•1':"!.. trl'S 

Vin de resoluc16n de en,barazo_C~c~s:~"~"ª~-
Edad gestaciunal 39 sen1~inas 
Atendido en H,G.O. ::o,.4 
Cianosh ! ~~:~~~l :;~~~=~ª l ---~~~!----
Icterisia Peso 
Talla 4<l crn. 

Alimentaci6n al seno matcrr.o _r:_o_. ---- Ablactuc16n 

Desarrollo Psicn-rnocor. 
S!gu1.:> objet03 con la vista 
Sostuvo erguidn la cabcz.:t 
Camin6 
Cor.trol de esfinter vesical 
Escolaridild actual 

:!.900 kgrs 

.:. meses 

Antecedentes patológic:or1: Inf..:cciones :;._,~;Jdus 
Traum5t i<.:1Js :;egados í"°/u-1;-r~ú-,H-.,' i,..c~u~,~-~:;1e7»'"'~:1'"'<1°'n-c,------
Alérglcos :;egados 

Inspecci.Sn Gcueral: 

Peso 
Piel y fanelas 
Cabeza 
Ojcs 
Oídos 

Talla-~~=-------

Nariz, boca y faringe ~~~~§~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Cuello 
Tórax 
Abdomen 
Extremidades 

~=~!~~!~ª~e;~~e~i~:cto___..,•u·=...-.-----------------
Neurol6gico 
Columna vertebral 

p¡ira su grlpd 

Antecedentes de malfor:naciones familiares: r:c .:idos 

Obsi:rvaciones: Como hallazgo dur.1nte 1.1 cirugía se t•ncontró que ~l Producto 
presentó d.:ible circul.1r de c0rrlon ,1 suc o 

----~I..~re fiJllgció en Qicfe!j!bre de 1991 



Nombre: 
Cédula: 
Sexo: 
Edad: 

AHF: 

;\P:-.'P: 
APP: 
AGO: 

EVOLUCIOS: 

ESU 
SMfü 

CASO CLINICO l\o. 7 

V.G.M. 
787JSUSOC2 
Femenino 
41 af10S 

~!~d~c f~lle~i6 de Ca Cu. 
Tia muerta por Ca. de estomago 
Prima portadora de Ca vesical 
Sin importancia 
Sin importancia 

ffS!3 
DE Ll\ 

UO DEBE 
S!BUOTEC/1 

~!enarca a los 13 a11os 1 ritmo 30x3 Eumenorreica, IVSA 
a los 24 a~os, G3 PI Al Cl. Control de la fertilidad 
con hormanlcs horales. 

En diciembre en 1990 se ~ctecta tumor en cama izq. 
de crcclmi6Iltu lento, niega mastalgia o descarga por 
del pc:ón, en mayo de 1991 se realiza tumorcctomia -
en mama i:q. con reporte de neoplasia maligna sin es 
pccificar su extirpe. Presenta nuevamente crecimici 
to tumoral en mam<t izq. en scptiembrc por lo que se­
rcal i:a bipsia insicional. A la E.F. En mama i:q. -­
presenta u11 tl1mor que ocupa el 901 de la glfindula -­
~on cambios edematosos en la piel, Z cicatrices qx. 
una en ¡1mbos cuadrantes sup con buena cic~tri:aci6n. 
Lu mama der. con aumento de la norl11r"'l!'!'i:!:.;! üAL1<t1· 
i"'~· ==n c~11slumerndo ganglionar der. 3x3 cm. Utcro 
ocupado. PU\"! sl. P.e FCF DE 126x' El día 17-10-91 • 
se dx. emllnra:o J~ 37 s~manas, se realiza amniocentc 
sis y se obtiene Liquido amniotico mcconial por lo 7 
uqc se programa para ccsarea. 
**El reporte de patología es de cRrcinoma mctaplasi­
co fusocclular poco diferenciado, indice mitotico al 
to {III) Grado nuclear III, biopsia insicional malii 
no. 

Comentario: Paciente de edad aban:ada, con Ca de mama Etapa IV. 
que ademas por la edad, es un embarazo de alto ries 
go. -
Durante su cvcluci6n, se diagnóstico Precclnmpsia -
se vera y S.F.A. por loq uc se intcrrt1mpio el emba­
razo a la brevedad posible. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. CASO NO. 7 

Nombre de la madre: V.G.M. 
Núm. de afU!aci6n: 78 I 4 50 t:IO O~ 

Etapa de cancer durante la gestación:_-:l-=lc-l-.,-..,.._...,_---.,--;---,,---:----
Recibio radioterapi.1 S! Edad de la gestación Posterior 
Recibio Quimioternpi-n--'s;.;r;------Edad de ln gestación Posr:crfor 
Farmaco ?? D")sis __ 7'_. __ _ 

Nombn del Producto 
Fecha de nacimiento __ -'-'---"'~~---

Edad --=-·~·~·=----
Sexo -·- ~:.ii;:_.:~u~l~I·~·º~---

~i'~d ~:~;e~~~~ ción d-.-.-.-b~;rur~~~w~.~-C-,-sg_r_c_a_ 
Edad gescacional 37 sern.1nas (clirifcqmP.n.t_e de Ji) 
Atendido en --1L..f..O. ::a. :. Apnea neonatal ~~------
Cianosis Convulsiones 

i~~~~isia ??? Peso _Ll2Q_g~----

AlimentacU5n al seno materno --"-º-·--- Abhccaci6n 4 meses 

Desarrollo Psico-motor. 
Siguio objetos con la vista 
Sostuvo erguida la cabeza 
CO!tninó 
Control de esfinter vesical 
Escolaridad actual 

__ J_rn_es_e_s __ ~~"~!~tu\•o scnt-:id"'o'-"='-"-----

------ ~::7~~:; ~~!~br.is -------

------ Años reprobado -----

Antecedentes patológicos: Inf oc e ion~8 ,,....,_.,;.c.ll"'eg"'a"'d"'-o"-s _,,,.--,--·------
Traumáticos ~;e¡.;ado!'I Quirúrgicos -''~'º~!!~•d~o~s ____ _ 
Alérgicos iir~;¡dps 

lnspecci6n General: 

Peso 
Piel y tanelas 
Cabez.R 
o.1os 
O idos 

Talla --~SS~c~m~. ------

Normal 
t:ormal 

~~!~~~boca y faringe_ ... ~;,~¡~=;·:~~;~------------------

!~~::en --~;~~~=~=:=~i~-----------------­
~:~~:=f::~e:no y recto---;~:~=;=:=:i~-----------------­
~=~~~~~~!.~~rif erico ---;O'~~=;=:=:i,.__------------------
Columna vertebral ---''"''º"''.:::m,.al._ _________________ _ 

Antecedentes de malformaciones familiares: ?legados 

(lb !le 1·vac iones : _ _,C"'é-"sa,,.r,_,e"'a_p.,o,.,r~i n,,,d,,t.,c,,,a c;ci,_,ó"'n_o"'I~> "'-''~éc-t r;..;l,_,c"'a,_. _,p,,,u"'e"-s ,.,,a,,l~r""'"ª"l"i-"z"-a ,_r ---­
amn iocen tes is se obtuvo líquido meconi.:il. 

.... 
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CASO CL!:\ICO :\o. 8 

:-.:ombrc: G.Jl.R.M. 
Cédula: 01 64 .17 6~l 81 
Sexo: Fcmc-n ino 
Edad: .12 a1\os 

Allt-=: Madre falleció a los 65 años de Ca. hepático. 
APXP: Tnl>aquisma (+) desde los 40 anos, fumando en promedio 

10 cigarrillos al dia. 
Alcoholismo ocasional . 

. \PP: Sc>11.11ln ... 
AGO: Mcñarca a los 13 anos, ritmo de 2Bx5, dismcnorrcica, 

l.V.S.A. a los 18 ai\os, GS P3 A4, F.P.P a los 18 ailos, 
P.1:. ~on hormonales de dc¡Joslto por 4 at1os. F.U.M. --
06-03-90, P. I.E. (•) el dia 18-06-90. 

P.A.: Inicia su padecimiento hace dos anos, al presentan -­
slntomatologia coMpatiblc con mastopatia fibroquisti­
ca, asi como la presencia de pcqucnas nodulacioncs de 
.os a 1 cm. en mama izq. que coalcscicron hasta far-­
mur una sola, por lo que se toman varis Xcromam~gra-­
fias, las cuales refieren ser negativas para maligni­
dad. Hace un mes presenta cxascrvación de la -;interna 
Lulugia. -

E.F.: ~lan1as asimétricas a expensas de aumento discreto de -
:nnma i:,1. pcndulas 1 tumos de 6x5 en:. central, dolor -
en pc:on, no descarga atravcz del mismo, axila con -­
ganglio de l cm. de caractcristicas inílnm3torcas. 
Mam:i der. r axila ipsilateral sin alteración aparente. 

Evolución: Pur todo lo anterior se clasifica como Etapa II·B por 
T3~0MO. Se rcali:a cuadra11tcctomia c0n disección radi 
cal <le axila Izq. con d:. transopcratorco de Ca. duc7 
tal infiltrantc. Es valorada por perinatologia, con 
nA. ~111bd1·a;u Je l~ semanas nor~ocvolutivo. 
Se pn..'s1..•nta el .:..aso en el comité para interrupción del 
cmbara:o, dcsiJictl<lo que Jcb~ cu11ti11uur el embara:o -
su evolución normal independientemente del tratamien­
to que sera con Quimioterapia y radioterapia apartir 
de la semana vcir1tc de gestación. 
Ii1icia Quimioterapia a partir de la semana 18 de ges­
tación con 5-Fluoracilo, adriamicina y ciclofosfamida, 
6 ciclos. Se realiza Ccsnrca m5s oforcctomia en Novi 
br~ de 1990, CbctcnlcnJ0~c µ1u<lucco sano. -
El dx. definitivo de patologia Reporta CArcinoma duc­
tal infiltra11tc (2.Scm) sin patron especifico, moder~ 
<lamente diferenciado que infiltra vasos. Tumor en li­
mite quirurgico profundo, piel sin tumor en la dermis 
profunda, musculo sin tumor. (nose rcsivc axila). 

Comentario: Es importante destacar la edad materna, que por esta· 
distica puede prcsentnr eltcracionc& en el producto. 
La sintomatologia se cxnserva durante el primer tri­
mestre la gestación y anteriormente todos los estudios 
fueron negativos para malignidad. Se realiza la cua-­
drantcctomia + D.R.A.I. a las 12 semanas de gestación 
aproximrdarncntc. 
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HOJA oc RI:COLtccrm: DE: PATOS. 

;;~~~r~e d~f i~1:~~~~: -~ci,.,.¡-\-· :-·-~~;-6-9-g-1 ---------------
Etnp:i de cancer durante la gestación: ETAPA lI-B (TJr:mtO) 
Recibio radioter;:ipiu Ed;.1d de la gestación_~------
Recibio Qu!mioteraniu Sf Ed.1d de la. •~est.ición~~---
Farmac) 5-F u- AJriílmi..:lna-C!clvrosL!.l!l~ .,~is -~-""'cl"'c'-'l"o"-s'~--------

ida, 

~~:~~e d~e~u~~~t~~~~ ---'2"'9"'-~1""1-"'2'"'0------------------
1 ~ J 1 1 

Sexo femening 
Embarazo núm. 
Vi:\ de resolución de embarazo Cégíluíl 
Edad gestacional 33 ser.i:inng 
Atendido en I.!i.P.?;. Apnea neonat~l --iit;~º'-' -----
Cianosis !Oo Convulsiones ::o. 

i~~~=isin ---"-:!.._ _____ Peso 2.050 kgrs 

Alimet1tación al tn.lterno -~t~lo~·--- Abl.1.ctnción 3/12 

Desarrollo Psico-mot<.'r. 
Siguio objeto,; con la vista 
Sostuvo erguida la cabeza 
Camino 

" Sonrío 2/12 
__!ilj_2 __ Se mantuvo !'lentado_S;"/~1-"2 ____ _ 

___ 1 _1_1_1.· __ i~~~~~~: ~~;~br.as~I ~·'~''~º----Control de esfínter vesical 
Escolarid;id .:1ctu.'.l.l ------ ,\ño:> reprobado -------

Antecedentes pat.ologtcos: Infecciones --~r•o~·~-----------

~~:~:~:!~os .~;~~~~:------- Quirurgicos --''"'º'-''---------

Inspección General: 

Peso 13.00 Kgrs. Tal1" 83 cm. 
r!l!l y fariel.:!s Normal 
Cabeza ::nrmal 
Ojos Normal 
Oidoa llormal 

~~~i~~ boca y faringe --':"':~"'~"'m~""i'-------------------
Tor.:1x Normal 
Abdomen Normal 
Extremid.:1des ?lormal 

~:~~~~!~s ~e~~~e~i~~cto _ _.:"'!~"'~"':~"'iC-------------------
fü:urologico tlorm.:11 
Columna vertebral ?iorm.:11 

Antecedentes de tn.llformacionea familiares: ----"~'"1llcs._ _______ _ 

Observaciones: Producto 9ue amé'rit.o, rn.:inelo por U.C.l.!i,, por la prematurez 
Postt!'riormente present3 hiperbilirrubinemia multifactorcal. 
Coombs directo negativo. 
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