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ANTECEDENTES CIENTIFICQOS

Es geheralmente aceptado gque la mujer tratada con
cancer de mama tiene una alta frecuencia de desarrollar un
nyevo tumor en la mama contralateral, en comparacidn con
las mujeres de la poblacidn general.

La frecuencia de cancer de mama contralateral ha sido
determinada por miltiples investigadores. Estos estudios

se han basado en materiales seleccicnados, asi como

distribucidon por grupo de edad Yy periodos de
observacidn(l). Bl carcinoma de mama ha sido
convencionalmente catalogado como sincronico [}
metacrdnico, siendo mas frecuente el metacrdnico;

reportandose en un 8%, apareciendo entre los 5 primeros
afios después del tratamiento de la lesion inicial (2}.

La presencia de un tumor sincrdrico bilateral es
raro, tan es asi gque se presenta 1 en 1000 (3).Se han
desarrollado diferentes estudios para determinar la
incidencia de carcinoma bilateral. Desde biopsia en espejo
durante una mastectomia o en estudios postmorten (4,5,6).
Se postulan ciertos criterios para diferenciar carcinoma
secundario a metastasis de un primario; segun Robbins y
Berg y los cuales son:

SITIO:

El carcinoma bilateral primario se localiza principalmente
en tejido glandular a diferencia de las metastasis que se
localizan en tejido graso. El cuadrante superior externo
es el sitio mds usual, las metastasis pueden ocurrir en

cualguier sitio , pero principalmente en la regidn interna



de la mama.
PATRON DE CRECIMIENTO:

El cancer bilateral ‘ secundario es una lesidn
multicentrica; el cancer por metastasis es multiple.
RELACION CON CARCINOMA LOBULAR IN SITU:

El cancer bilateral primario estd a menudo asociado
con carcinoma in situ B no existiendo lesiones
metastasicas.

TIEMPO: -

Un tumor que cocurre en la mama opuesta después de 9
ajfios o mas posterior a la mastectomia sin otra incidencia
de metastasis, es mids seguro que se trate de un primario
bilateral no simultaneo.

Los resultados histopatoldgicos muestran gue el
carcinoma intraductal no aparece estar asociado con un
incremento en la frecuencia de carcinoma contralateral de
mama, el carcinoma lgbular in situ estd asociado con un
incremento estadistico significativo para desarrollar
carcinoma de mama contralateral, sin embargo la frecuencia
de carcinoma invasor parece ser relativamente baja. El
diagnéstico de carcinoma in situ no parece afectar la
supervivencia a 10 afios del tratamiento inicial {(8) . asi
mismo la evidencia de hiperplasia ductal atipica se
considera como lesidn premaligna particularmente en
pacientes jovenes (9).

La ocurrencia de carcinoma bilateral por grupo de
edad ha mostrado que las mujeres de 50 afios presentaron un

riesgo mayor, comparado con mujeres de 60 afios y mds (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estos datos apoyan la necesidad de conocer la incidencia
del carcinoma bilateral de mama en nuestro Hospital; con
la finalidad del diagnostico temprano de lesiones
cancerosas en mama opuesta y determinar la influencia a la

sobrevida.



OBJETIVO

Determinar la incidencia de carcinoma de mama bilateral en
el Hospital de Gineco-Obstetricia 3 Centro Médico la Raza,
en pacientes con diagnostico previo de un primario de mama

en un lapso de 6 aiios.



El carcinoma de mama
lesidn metastdsica en
Centro Médico la Raza.
El carcinoma de mama
lesién metastasica en

Centro Médico la Raza.

HIPOTESIS

bilateral es mas frecuente gque la

el Hospital de Gineco Obstetricia 3

bilateral no es mas frecuente gue la

el Hospital de Gineco Obstetricia 3



MATERIAL Y METODOD

Se efectud revision de reportes anatomopatoldgicos de
aquellas pacientes a las cuales se les diagnostico en una
© ambas mamas carcinoma. Durante el periodo comprendido de
1988 a 1993, Asi mismo se efectud revisidn del expediente

en los casos de carcinoma bilateral.



La etapificacidn de las paclientes se realizo de
acuerdo a la clasificacidn otorgada por la UICC~-AJC en 1977
Tumor primario (T)

T0 No evidencia de un tumor primario.
T1-T4 i: tumor menor de 0.5 cm
ii: tumor de 0.5 em-0.9%cm

iii:tumor de 1.0cm-1.9cm

Compromiso ganglionar.

NO No metastaasis a ganglios axilares homolaterales.

N1 Nodulo movible homelateral sin metastasis en otros
sitios.

Nla Nodulos con crecimiento metastasico solamente,

Nlb Crecimiento metastasico en ganglios

i Micrometastasis menores a 0.2 cm.

i Metastasis mayeres a 0.2 cm.

iii Metastasis en 4 0 mas nodulos

iv La extensidn de las metastasis alrededor de la

capsula nodular.

v Cualquier nodulo mayor de 2 cm de didmetro.



RESULTADOS

Se encontrd en el periodo de tiempo determinado 1089
pacientes con diagndstico de carcinoma de mama.

De las cuales correspondieron a los de estirpe epitelial (

Carcinoma ductal ¥y Carcinoma canalicular ambos
infiltrantes sgin patron especifico}. 1051
Carcinoma lobulillar sin patron especifico 21
Enfermedad de Paget 12
Carcinoma Tubular 3

Carcinoma Medular . 2
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Se encontraron 4 pacientes con carcinoma de mama
contralateral dentro del total estudiado.

Representando un porcentaje del .37 %.

Y con respecto a los carcinomas de estirpe histolégica
estos cuatro pacientes presentaron lesiones epiteliales en
mama contralateral representando un porcentaje del .38 %

del total de estirpe epitelial.



CARCINOMA EPITELIAL DE MAMA

Total Pac. 1051

4 Pac.
. 38%%

CARCINOMA DE MAMA CONTRALATERAL



TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADAS

Tete! Poc, 1089

4 Pac,
3T

CARCINOMA DE MAMA CONTRALATERAL



El carcinoma lobulillar el c¢cual presenta una mayor
incidencia de lesiones en mama c¢ontralateral se presento

en un porcentaje del 1.92 % del total de pacientes con

carcinoma de mama.

En ningnuna de las pacientes con carcinoma bilateral se

presento este carcinoma.

ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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CARCINOMA LOBULILLAR.



ANTECEDENTES DE LAS PACIENTES CON CARCINOMA EN MAMA

CONTRALATERAL.

Cancino Rodriguez Cutberta reporte Qx 1881-88

Edad 44 aiios. Antecedentes heredo familiares positivos
para carcincma de mama en madre. Menarca a los 14 afios G:V
P:II C:III. con antecedente de mastectomia radical derecha
en 1985, desconociendose variedad. En 1988 se diagnostica
carcinoma canalicular infiltrante sin patron especifico en
cuadrante superior externo de mama izquierda.
Presentandose carcinoma como bilateral metacrdnico de 9x6

clasificacibén TNM. T4 NO.

Rodriguez Benitez Maria reporte Qx 4227-91

Edad 34 afios Antecedentes Familiares sin importancia.
Menarca a los 13 afflos G:III P:III con antecedente de uso
de hormonales de deposito por l4 afios.

Ier carcinoma diagnosticado en 1989 reportandose como
carcinoma ductal infiltrante sin patron especifico de mama
izquierda cuadrante superior externo.

20 carcinoma 1991 en mama derecha Carcinoma
canalicular infiltrante de .8x.8 cm clasificacion TNM. Tl
ii NO. presentandose como doble primario bilateral

metacrénico.



Leon Maturanoc Martha revisidn de laminillas RL 3788~
~93; RL 4340-93; RL 4567-93.

Edad 33 afios sin antecedentes familiares de importancia.
Menarca a los 13 afios G:1I P3II lactancia negativa no uso
de hormonales.

Ier carcinoma en mama derecha 1532 con diagndstico dé
carcinoma ductal infiltrante. c¢uadrante superior externo.
20. 1993 diagnostico de carcinoma in situ de mama
izquierda cuadrante superior externo. Clasificacion THNM.

Tl NO , Presentandose come bilateral metacrdénico.

Zitle lLoper Atilia reporte 0Ox 115-90; 3893-90; 5242-
90.

Edad &5 afios sin antecedentes familiares de
importancia.Menarca 11 afios G:ViI P:I A:VI ; lactancia por
3 meses no uso de hormonales, A los 16 aflos refiere
mastectomia izguierda destonacieadose variedad en 1990 en
mama derecha se diagnostica ecarcinoma Quetal infiltrante
escirro de 1.4x.6cm. Clasificacion TNM. Tl iii , NO.

presentandose como bilateral metacrdnico.



HALLAZGEOS MAS RELEVANTES

EDAD AHF USO HORMONALES LACTANCIA ESTIRPE Loc.
44 + NO RO EPIT CSE
34 - sI NO EPIT CSE
33 - NO NO EPIT CSE

65 - NO NO EPIT CSE




CONCLUSIONES

Durante el presente estudio se observo una frecuencia
béja del carcinoma de mama bilateral en comparacidén con
los porcentajes descritos por diferentes autores (1,2).
Este resultado es debido a diferentes factores gque
analizaran a continuacion.

Es necesario efectuar un seguimiento dJe aquellas
pacientes a las que se detectc Carcinoma lobulillar, con
la finalidad de detectar lesiones in situ en mama
contralateral, y de forma indirecta completar frecuencia
en nuestro Hospital del carcihoma de mama bilateral .

A pesar de que se ha reportado en la literatura la
frecuencia de carcinoma bilateral y gque se han realizado
diferentes estudios para detectar lesiones tempranas en
mama contralateral como biopsia en espejo, cuadrantectomia
asi como estudios postmorten (4,5,6). En nuestro medio
estos procedimientos no son realizades con mucha
frecuencia, por ejemplo solo en una paciente a la cual se
le diagnostico porestudio histopatoldgico transoperatorio
carcinoma lobulillar se decidio realizar biopsia en espejo
en mama contralateral, a las veinte pacientes restantes no
se les efectud ningun procedimiento diagnoestice en mama
contralateral durante los & aifios de revisidn de este

estudio.



Con respecto a las pacientes a 1las que se les
diagnostico carcinoma en mama contralateral se pueden
observar los siguientes datos.

La herencia solo se presento como hallazgo importante
en una paciente, es reconocido que el antecedente de
carcinoma de mama en familiares de rama directa aumenta la
frecuencia de padecer carcinoma en mama contralateral con
respecto al resto de la poblacidn (5]).

El articulo de Hans-Olov (1)} se reporta gque cuando se
efectua diagnostico de carcinoma de mama a temprana edad
la incidencia de carcinoma en mama contraletaral aumenta.
esto se corroboro en esta revisién donde se observo gque
las cuatro pacientes presentaron el primer carcinoma en
promedio a la cuarta decada de la vida. la excepcidn es la
paciente a la cual se le efectuo mastectomia a los 16 aiios.

Otro dato importante es que ninguna paciente dio
lactancia al seno materno excepto una siendo por breve
tiempo.

A pesar de ser el «carcinoma lobulilar el mas
frecuente en presentar bilateralidad, se observo en las
pacientes detectadas el predominioc de carcinoma de origen
epitelial en todos los casos, asi como la conducta de
presentarse en £forma metacrdnica uno a tres afios despu@s

del primer diagndstico.



Se corrobora gue estos tumores no fueron metastasis
del primero diagnosticado, ya gque se encontro otro
diferente en la mama contralateral. Llegando a confirmar
la hipotesis de que el carcinoma gque afecta a la mama
contralateral es mids frecuente que sea relazionado con un

primario metacrdnico que lesiones metastasicas.
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