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l. INTRODUCCION. 

Está ampliamente aceptado que el carcinoma de mama en la mujer joven es 
una enfermedad más letal que en las mujeres de mayor edad. 

Esta opinión ha sido sostenida por algunos autores: En 1929{ Ewing 
mencionó: "Antes de los 30 años de edad, el cáncer·· malllariO" es 
extremadamente fatal, por lo que algunos cirujanos prefieren no"< operar 
durante este periodo". Más recientemente, Haagesen mencionó; que'· "el 
pronóstico del carcinoma mámarlo en mujeres jóvenes no es tan· bueno cómo 
en las mujeres de mayor edad" (1 ). ·' · · 

. -·-'.,'/••,"'.·-· .. 

El cáncer mamario en mujeres de 40 años ó menos no ¡;¡¡;·~c:irii°ún;' Se· han 
registrado frecuencias de 13.5 a 20.0% de . casos~· ., La' il)cidencla ·es 
SIGNIFICATIVA (2). ·.· .. 

En un metanálisis realizado por Mu~ller ·y colaboradores, en Jos Estados 
Unidos de Norteamérica y Canadá, de 3~558 mujeres con cáncer mamario;· 
330 casos correspondieron a mujeres menores de 40 años; 49 mujeres de la 
tercera década de la vida y 281 de la cuarta década de la vida (3). 

Debido a que es una incidencia relativamente pequeña pero significativa, y 
los reportes de casos en la literatura son pobres, se ha dificultado el estudio 
de ésta enfermedad en este grupo de pacientes, consecuentemente se ha 
establecido controversia en cuanto al tratamiento del cáncer en estas 
pacientes jóvenes, además que en la literatura está bien establecido que el 
pronóstico es peor en estas pacientes jóvenes que en las pacientes con edad 
más avanzada. (2, 4, 7, 1 O, 11, 13, 14, 17). 

Actualmente en el servicio de Oncología de la glándula mamaria del Hospital 
de Ginecología y Obstetricia #4 "Luis Castelazo Ayala" del Instituto 
Mexicano del Seguro Social, se han captado, diagnosticado y manejado 
pacientes jóvenes con carcinoma mamario en diferentes estados. 
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//. OBJETIVOS 

El propósito del presente trabajo es analizar. en grupo, d~ .··paciente~.· de.1 
Hospital de Ginecología y Obstetricia #4 "Luis Castelazo Ayala"¡menores de 
35 años de edad, con carcinoma mamario, analizando susfactórés ·da· riesgo, 
etapa clínica de diagnóstico, tipo histológico, tratamiento;.utilizá.do yJactores 
pronósticos y así poder establecer un programa de: detección oportuna y,· 
tratamiento . definitivo en las mujeres jóvenes • mexicanás : ·con caréinoma 
mamario, las cuales se encuentran en edad reproductiva;· ·· · · 

·.<'.':·.:: .. _::'.> .. /:>;·· ... 
La difusión de estos hallazgos entre el personal de s~Í~d, ~~~rnitirá id~ntificar 
a toda paciente joven en edad reproductiva con riesgo elevádo; y permitirá Un 
mejor pré:mós'tico a estas pacientes mediante u11 r11anejo ~portuno', .• · 
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///. MA TER/AL Y METODOS 

En el Hospital de Gineco obstetricia "Luis Castélazo Ayala" del Instituto 
Mexicano del Seguro Social se estudian 30 ·casós, ·pacientes menores de 35 
años de edad con el Diagnóstico de .Carcinoma mamario, que se presentaron 
al departamento de tumores mamarios de septiembre de 1993 a febrero de 
1994. . . . . . . 

. . . 

En todas las pacientes se a~auia'~á.n Jos siguientes parámetros: 

1. Sexo 

2. Edad 

3. Historia familiar de cáncer de mama 

4. HistÓri~ ~e P~~oio-gía benigna de mama 

5. Antecedente d~'enfermedad proliferativa del seno 
- .. ' ... 

6. Historia ele ca'rciríoma mamario en un seno . 

7. Ambiente· hermana! adverso (menarca .temprana, nuliparidad, primer 
embarazo después de. Jos 30 años, baja.paridad, lngesta de hormonales) 

a. Obesidad 

9. Cirugía mamaria. previa 

1 O. Lateralidad 

11. Bilateralidad 

12. Localización 

13. Etapa clínica . 
'. ', 

14. Tipo Histológico 

15. Tiempo d~ evolución de la enfermedad 

Los resultados fueron comparados con los de la Literatura 
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IV. RESULTADOS 

La presencia de cáncer en los familiares de los pacientes motivo de estudio, 
se presentó en un 26.6%. El carcinoma mamario ocupó el primer lugar con. 
13.3%. Le siguieron en orden de frecuencia el carcinoma cervicouerino,' el 
carcinóma gástrico y la leucemia (tabla IJ. · · 

La édad promedio de las pacientes fué de 31 años con un rango .. de 2i ª· 35 
años; por décadas la frecuencia mayor se observó entre los·30.y.35:años ·de 
edad, con 63.3% de incidencia (tabla 11). · >• · 

-:-2"!' 

Las edades que presentaron mayores casos fué a los 27, año~ y ~·-¡~s'a2 afios 
de edad, cada uno con 8 casos. No se presentaron'pacientes da:·3o·años de 
edad (figura 1 J. .{f~ . . :.c:t .>· ::.·;~ .':L , 

{,•:;.,' > :. >.-. _,; ~i-~}:.·:«·.)~~-~··: .. '·~-:::.: :·' .- .· 
Dentro de los antecedentes personales patológicos se:·observa~on .obesidad 
en un 73.3%, Mastopatla fibroqulstica en un 66.6%;fibioadenoma miíinario 
en un 6.8%, diabetes mellitus y antecedente de'.tí-áuinatismc>' en. el seno en 
un solo caso que corresponde al 3.3% (tabla 111); - · · · ·· · · ·· 

-.. ' .· :· :_. ~- -: y·, "'-.,- :.:~~ i ' 

En cuanto a los f~ctores de riesgo el :a~bi~~;e :~o~monai' adverso estuvo 
presente de la siguiente manera: obesl.dá'd 'én .. uri 73;3%; el antecedente de 
ingestión de hormonas exógenas·::en··u;, 40%;.historia de.patologla mamaria 
benigna en un 43.3%, baja ·paridad ·¡¡n un¡ao%; antecedente de carcinoma 
mamario familiar en ún13:3% y Cirugía riiainaria previa en un 6.6%. 

:_,,,-_._ ~ ,, __ :; .-
-"_ i-.'. -«- __ ,"-···-'='" 

La nuliparidad, la men'arca , tein~-:~·~¿ \/1~: ;rradiación previa a la mama no 
existieron en estas pacie.ntes·(tábJÍdVJ;:. · -

La glándula nialTlarla másiatéétadiÍ,fÚilla)zquierda en un 60%, comparada 
con Ja del lado deiech'o 'que se'presentó en:un'40%-de los casos (figura 2). 

>",,.; . ,. ;' ;'~~-.> -· 

El cuadrarit~ ~~p~r6é~t~if11ó f~é ~iq~~ oc~~Ó el más alt~ porcentaje con un 
73.3%. : Le siguieron elcúádrante inferoexierno y 'Ja. JócaUzación central, con 
un 13.3%. cadá.úno~:·• No seipresentaron:casós eri·los•cuadrantes supero 
interriO v·en É!I in-fer0ir1tern·Ó-(ÚÍbla V).::~<< ·- "---" 

·. . . .- .'.;~,--:~~J.;_:· .. _·,;· __ · .. : ~~~'~ .;~-~~--- ·:--,. 
:~, ___ o·--'-

Las etap~sU y 111 s~'pre~¿nt~r~n ·~~n ~ayor frecuencia ocupando 46.6% la 
etapa 11 y 40% Já etapa 111> . . . 

7 



Un sólo caso en las etapas 1 y en la IV. (tabl.a VI}. 

Se presentaron:: 2Ycasos :él~: C::~rcirí~rr;as · ra~os: 1 :·caso .de carcinoma 
inflamatorio y 1 ca~_?.d~c.élúlas.erí:ánillo de sello (tabla VII); 

"-:.•,7 .. "_:.·.: ; .. ~,· , ·' 

El. tiempo·. de ~~~lu~iÓ~ del . .i~rcl~~ma marii~ri~ fuá mUy variable• ya que 
algunas.· de.·· 1as : paciéntes: habían . sidÓ :tí-atadas'. éon. anterioridad llegando a 
observarse 4 enfermedades qué habían sido tratadas por carcinóma de 2 a .3 
años antes. (tabla VIII).· · · ·· · · 
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TABLA 1 

Carcinoma mamario en la mujer joven. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS 

PATOLOGIA 

Carcinoma mamario familiar 
Carcinoma cervicouterino 
Carcinoma gástrico 
Leucemia 
TOTAL 

9 

NUMERO % 

4 13.3 
2 6.6 
1 3.3 
1 3.3 
8 



TABLA 11 

Carcinoma mamario en la mujer joven. 

Edad 
Edad 
Mayor frecuencia 

EDAD 

Promedio 
Rango 

31 años 
27 a 35 años 
30 a 35 años 
(63.6%) 
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FIGURA 1 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

Casos 

L_ __ . - -- -------. --·- . -·-- --- -- --· 
_ _J 
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TABLA 111 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

FACTORES DE RIESGO 

ANTECEDENTES NUMERO % 
PERSONALES PATOLOGICOS 

Obesidad 22 73.3 
Mastopatía Fibroquistica 20 66.6 
Hipertensión Arterial O . b 
Carcinoma mamario O O 
Diabetes mellitus 1 3.3 
Colecistopatías O O 
Fibroadenoma mamario 2 6.6 
Traumatismo en el seno 1 3.3 
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TABLA.IV 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

FACTORES DE RIESGO 

l AMBIENTE HORMONAL 
ADVERSO 

Nuliparidad 
Obesidad 
Hormonas exógenas 
Patología mamaria benigna 
Baja paridad 
Cáncer mamario familiar 
Menarca temprana 
Cirugía mamaria previa 
Irradiación previa a la mama 

13 

NUMERO % 

o o 
22 73.3 
12 40 
13 . 43.3 
24 80 

4 . 13.3 
o o 
2 6.6 
o o 



FIGURA 2 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

LA TERALIDAD 

\"=~ (40%)
1 l 

J \r:..M' (60%)1 l 
J 

derecho izquierdo 

Bilateral O casos (0%) 
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TABLA V 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

LOCALIZACION 

LOCALIZACION NUMERO % 

Cuadrante Supero extremo 22 73.3 
Cuadrante Supero interno o o 
Cuadrante lnfero externo 4 13.3 
Cuadrante lnfero interno o o 
Central 4 13;3 
TOTAL 30 100% 
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TABLA VI 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

ETAPA CLINICA 

ETAPA CLINICA 

o 
1 

llA 
llB 
lllA 
lllB 
IV 

NCTFU 

NUMERO 

o 
1 

12 
2 

11 
1 
1 
2 

16 

% 

o 
3.3 

40 
6.6 

36.6 
3.3 
3.3 
6.6 



TABLA VII 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

TIPO HISTOLOGICO 

TIPO HISTOLOGICO NUMERO % 

1. Carcinoma del pezón (enfermedad O o 
de Pagetl 

2. Carcinoma de los duetos mamarios 
a) No infiltrante (intraductal) O O 
bl Jnfiltrante 27 90 

3. Carcinoma de Jos lóbulos mamarios 
al No infiltrante O O 
bl Jnfiltrante 1 3.3 

4. Carcinoma raros 
a)lnflamatorio 1 3.3 
b)Células en anillo de sello 1 3.3 

TOTAL 30 100 
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TABLA VIII 

Carcinoma mamario en la mujer joven 

TIEMPO DE EVOLUCION 

TIEMPO DE 
EVOLUCION 

1 a 3 meses 
4 a 6 meses 
7 a 12 meses 

· 13 a 24 meses 
25 a 35 meses 
37 a 60 meses 
TOTAL 

NUMERO 

18 

12 
10 
4 
3 
1 
o 

30 

% 

40 
.·33.3 
13.3 
10 

3.3 
·o 
100 



V. DISCUSJON 

Se ha mencionado que el carcinoma de mama en la mujer joven es una 
enfermedad más agresiva que el que se prese'nta en mujeres de.mayor edad 
11 ). 

En la literatura, se ha unificado· que dentro .. de los factores de riesgo más 
importantes en esta patología es el antecedente de carcinoma mamario tanto 
ª"!tecedente hereditario como personal patológico: predisposición genética, 
Linch de la Universidad de Creighton y del instituto para control y manejo del 
cáncer familiar de Omaha, Nebraska, es quien más ha estudiado este aspecto 
(6). Este autor ha definido para fines .genéticos el cáncer mamario en: 

1. Cáncer mamario esporádico: Este define a una paciente con 
manifestaciones del cáncer . del seno, pero en su historia familiar hay 
ausencia de esta patología por lo menos en dos generaciones que 
involucre a hermanos, medios hermanos, hijos, padres, tíos, tías y abueíos 
en ambas ramas: " 

2. Cáncer ma'mario familiar: . Es cuando se presenta en dos o más parientes 
de• primero ó segundo . grado con cáncer en eí seno, sin tomar en 
consideración ía edad de· aparición, bilateralidad ó cáncer asociado. El 
cáncer. del seno familiar es común y acontece en cerca del 25 % del total 

·del caso de· cáncer que se ·estudian.. En nuestro análisis encontramos un 
1 a:a%.- Su etiología· es multifactorial. El riesgo relativo para carcinoma 
del seno. en este grupo de pilcientes es tres veC::es mayor que para la 
población general. 

3. Cáncer mamario. hereditario: i Es aquel en el cual existe transmisión 
autosómica, estas familias.'se·caracterizan por presentar carcinomas en 
edades tempranas. · · 

Otros de los fac~t·r~s'~e ~iesgo que';~á~ preJomini~ en el estudio dé~uesua~ 
pacientes fué la obesidad que. como bien· s'abemos, la dieta rica en grasas 

· juega Un pap~I irt:''Port,~~ta··e;, .la,._eti~l~gf~ ;~,el:~~"'?~' m~ryi~~i?'.. '· '· ~ 

Dentro· del arnb;~~te hormo~l; )~\/~:~~. :¡:; in'~esÚÓn ..• ~·~ ~stró ~~nos se .. 
presentó en un .. 40%.,en ·;;uestrá: población·estlidiada:···las ~aí.c7s del cáncer 
se encuentran en nuestros genes y' a menudo el ·cáncer se m1c1a cuando un 
agente carcinogenético dañan el .DNA de'un gen de importancia crítica en una 
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célula. La célula mutada . se .multiplican y. sus de.scendientes acaban 
formando un agregado de células tumorales. 

Este esquema general se• h.a planteado en lá última déi:áda al identificarse 
algunos oncogeries., ·' El oncogen ·,tías' ser.:• activado. por . una mutación 
desencadenada una proUferación .excesiva 'ó inadecuada ~uepresenta un paso 
decisivo en la' aparición' da numerosotdipos'de proliferación neoplásica. 

-·.\~·'°· . -··-- .· '~:/ '.:_···.i''.]1i./ \:r .. · :·r'. .. ~<. :;1_~'., ·_ ¡\;;< -~--. _ ._. _ 
En esta .' alwación•.; inéludábléniente;:, los '. estrógenos/juegan un papel 
importante ; como; factores etiológicós; ·.'aun' cúando i parece •. improbable que 
causen. daÍio •· ~t DNA '(pero•; pÓr .<,'su} efei:tci · .. fisiológico;. que: incrementa 6 
disminuye' 'ª"·'proli_te'ración ·.',celÚlai,' ó( la~c'atrofia, ·:podría ocásioriar dicha 
alteración (6).'. .. · .h · · > Tr:· · 
Por las 'caracf~rlstiéai .. de nuestra poblái::Íó~\ sé • P,¡es~nt~ : baj~ paridad 
pred~minantemente gestas 11 v m;., :· ..•.•• · ' ,< : . ,, .·. •· :Ü .. 

- "~' 
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"CARCINOMA MAMARIO EN LA MUJER JOVEN" 

Dr. Fernando Mainero Ratchelous 
Dr. Manuel Arturo Acosta Alfaro 

"Hoja de Registro" 

Caso No .. ____________ _ 

Nombre=-..,.-----------
No. de filiación._· ---------
Edad::·:· 
Ocupación ____________ _ 
Lugar de origen. __________ _ 
Factores_ de riesgo_·---------

Edad·----:---~--------
Cáncer mamario familiar 
Cáncer ma'marlo heredita-r-io ______ _ 

Historia de patología benigna de mama_· __ 
Historia de carcinoma mamario en un seno 

.Menarca temprana · · · -
Meniopausia tardía 
Paridad tardía (>30-a'"") --------
Nuliparidad ___ -,-________ _ 
lngesta de hormonales. __ __;_ _____ _ 
Obesidad · 
Cirugía mamaria previa,~-----'--'--
Radiación mamaria previa, _______ _ 

Bilateralidad, ___________ _ 
Localización, _______ -:-----
Etapa Clínica 
Tipo Histológico · ·· . 
Tiempo de evolución entre el !JX Y TX __ 
Manejo (médico y/o quinírgico) ____ _ 
Evolución de las pacientes. __ . -----
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